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ABSTRACT

The complete elimination of microorganisms from the root
canal is difficult due to the complex anatomy of the canal,
the microbial invasion of the dentinal tubules, and the for-
mation of the intracanal biofilm, which gives rise to contin-
uous apical periodontitis. The use of lasers in the treatment
of caries complications has led to the improvement of
various endodontic diagnoses. The aim is to provide clin-
ical-radiological data on increasing the effectiveness and
quality of endodontic treatment, using a diode laser with
a wavelength of 980 nm and a laser power of 0.8-1.0 W
in the radicular canals, in the treatment of chronic apical
periodontitis. Materials and methods: Eighty-four patients
aged between 20 and 70 years were treated, with a total
number of teeth of 91; of these, 64 were mono radicular
and 27 multi radicular. We divided the patients into two
groups; where the first group was the control one, with
40 patients in which 30 single-root teeth and 11 multi-
root teeth were selected and treated with the traditional
method by performing chemical-mechanical processes.
The second group, which was the study one, treated 44
patients from which 36 single-root teeth with chronic peri-
odontitis with periapical destruction and 14 multi-root
teeth were selected; in this group, in addition to the chem-

ical-mechanical processes, was also applied the diode laser with
a wavelength of 980 nm. The cases were observed clinically and
radiologically in dynamics for a period of time ranging from 6 to
12 months. Results: We highlighted that the number of compli-
cations in chronic apical periodontitis was reduced to a large per-
centage in the diode laser group (study group), which achieved
96 % success after 12 months and 4 % failure. As for the control
group, there were many complications in the first 6 months and
after 12 months, where the final result was 78.1% success, while
complications were 21.9%. Conclusions: The quality of root canal
treatment with the traditional endodontic treatment protocol
has not been sufficient to achieve a clinical effect for a long time.
Modification of this protocol by diode laser processing showed
high-quality sterilization of canals and rapid reduction of de-
structive focus by stimulating osteogenesis.

ABSTRAKTI

Eliminimi i ploté i mikroorganizmave té kanalit radikular
véshtirésohet si rezultat i anatomisé komplese té kanalit, in-
vazionit mikrobial né tubulat dentinare, formimit té biofilmit
endokanalar, té cilat japin periodontitin apikal né vazhdimési.
Pérdorimi i lazerit né trajtimet e komplikacioneve té kariesit, ka
sjellé pérmirésim té diagnozave té ndryshme endodontike. Q&l-
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Pérdorimi i diod lazerit né mjekimin endodontik te periodontitet apikale kronike

limi éshté qé té japim té dhéna klinike-radiologjike mbi efikasite-
tin dhe cilésiné e mjekimit endodontik, duke pérdorur né kanalet
radikulare diod lazerin me gjatési valore 980 nm dhe forcé laze-
rike nga 0.8-1.0 W, né trajtimin e periodontitit apikal kronik.
Materiali dhe metodologjia: U trajtuan 84 pacienté me moshé
20-70 vjeg, me numér total té dhémbéve 91; nga kéta ishin
64 me njé rrénjé dhe 27 me shumé rrénjé. Pacientét jané ndaré
né dy grupe; grupi i paré ishte grupi i kontrollit me 40 pacienté,
me 30 dhémbé njérrénjésh dhe 11 dhémbé shumérrénjésh, té
cilét u trajtuan me metodén konvencionale té pérpunimit kim-
iko-mekanik. Grupi i dyté, ishte grupi i studimit me 44 pacienté,
36 dhémbé njé rrénjésh me periodontit kronik me destruksion
periapikal dhe 14 dhémbé shumé rrénjésh, te té cilét krahas pér-
punimit kimiko-mekanik u aplikua edhe diod lazeri me gjatési va-
lore 980 nm. Rastet u observuan klinikisht dhe radiologjikisht né
njé periudhé kohore nga 6-12 muaj. Rezultatet: Evidentuam se
numriikomplikimeve né periodontitet apikale kronike u zvogélu-
an dukshém né grupin e trajtuar me diod lazer (96 % me sukses
pas 12 muajve, si dhe 4% pa sukses). Ndérsa, grupi kontrollues
rezultoi me komplikime té shumta ( brenda 6-12 muaj, sukse-
si u arrit né 78.1% té rasteve, ndérsa né 21.9% té rasteve nuk u
arrit sukses). Konkluzioni: Cilésia e pérpunimit medikamentoz
té kanaleve radikulare me anén e protokollit konvencional té
mjekimit endodontik nuk mjaftoi pér té arritur njé efekt klinik
pér njé kohé té gjaté. Modifikimi i kétij protokolli duke aplikuar
diod lazerin, tregoi njé cilési té larté né sterilizimin e kanaleve dhe
reduktimin e vatrés destruktive duke stimuluar osteogjenezén.

Fjalét kyce: diod lazeri, trajtimi endodontik, periodontiti apikal
kronik, lezioni periapikal, mikroorganizmat, biofilmi kanalar.

Hyrje

Njé nga kushtet mé té réndésishme té trajtimit endodontik
me efikasitet éshté pérpunimi cilésor me aplikimin e anti-
septikéve né kanalin radikular. Roli kryesor éshté largimi i
mbetjeve indore nga kanali radikular, largimi i dentinés sé
zbutur si dhe eliminimi maksimal i mikroorganizmave [1,
2]. Eliminimi i ploté i mikroorganizmave té kanalit ra-
dikular véshtirésohet si rezultat i anatomisé komplese
té kanalit, té invazionit té thellé t& mikroorganizmave né
tubulat dentinare, nga formimi i biofilmit né sipérfagen e
brendshme té kanalit, si dhe mbi sipérfagen e apeksit té
rrénjés, té cilat inicojné periodontitin apikal né vazhdimé-
si [3, 4]. Preparati mé efektiv né pérpunimin medikamen-
toz té kanaleve éshté solucioni i hipoklorurit té Na (NaO-
Cl) nga 2.5-5.25%, i cili ndihmon proteolizén e indit pulpar
dhe té komponenteve organike té dentinés sé zbutur, por
njékohésisht ka edhe veprim té€ shprehur antimikrobik [5].
Pér veprimin né komponentén inorganike, éshté e nev-
ojshme té pérdoret NaOCl i kombinuar me EDTA 17 %.
Vetém pérpunimi mekanik i kanaleve pér eliminimin e
mikroflorés bakteriale éshté i pamjaftueshém. Pér kété
qéllim pérdoren sisteme irriguese kanalare t€ kombinuara
me medikamente antiseptike [6].

Aplikimi i lazerit né endodonci hapi perspektiva té reja né
lémi té ndryshme té stomatologjisé [7]. Mekanizmi i ve-
primit té diod lazerit 980 nm konsiston né absorbimin e
substancave si: uji, hemoglobina, melanina etj, qé njihen
si substanca kromatogjene. Gjaté procesit té€ absorbimit
ndodhlirimiinxehtésisé né inde, pra kemi efekt fototermik,
ku vihet re edhe formimi i plazmés dhe shkriftimi indor -
efekti fotoakustik. Né kété ményré fillojné reaksionet kim-
ike té cilat prishin lidhjet molekulare duke shfaqur késhtu
efektin fotokimik [8, 9]. Pérdorimi lazerik si i vetem, por
edhe aplikimi i vetém i NaOCI, nuk garantojné sterilizimin
e ploté té kanalit té rrénjés. Diametri i vogél i tubulave den-
tinare, si dhe i foraminave anésore, mund té kushtézojé
mos depertimin e irriguesit né njé thellési mé shumé se
100 pum [10]. Ndérsa, mikroorganizmat jané té afté té de-
pértojné né kanalézat dentinare né thellésiné nga 300 deri
né 700 pm dhe mé tepér [11]. Drita lazerike zotéron vep-
rim baktericid té réndésishém, e cila mundéson veprimin
baktericid né thellésiné nga 500-1000 pm, kjo né varési té
fuqisé sé burimit té rrezatimit [12].

Qéllimi éshté gé té japim té dhéna klinike-radiologjike mbi
efikasitetin dhe cilésiné e mjekimit endodontik, duke pér-
dorur né kanalet radikulare diod lazerin me gjatési valore
980 nm dhe forcé lazerike nga 0.8-1.0 W, né trajtimin e
periodontitit apikal kronik.

Materiali dhe metoda

Dizajni i studimit

Pér trajtim klinik u morén 84 pacienté me moshé 20-70
vjec, me numér total té dhémbéve 91; ku nga kéta ishin
64 njé rrénjésh dhe 27 shumé rrénjésh (Tabela 1) . Pas
marrjes sé anamnezés, me diagnozé té periodontit kro-
nik granular ishin 21 pacienté me 24 dhémbé, ndérsa me
periodontit kronik granulomatoz ishin 48 pacienté me

52 dhémbé, ndérsa me periodontit kronik té riakutizuar
ishin 15 pacienté me 15 dhémbé:

Pacientét u ndané né dy grupe, té cilét pasi dhané
pélgimin u informuan pér dhimbjet dhe efektet anésore
té mundshme. Rastet u vrojtuan klinikisht dhe radiolog-
jikisht pér njé periudhé kohore nga 6-12 muaj.

Trajtimi endodontik i grupit té paré

Grupi i paré ishte grupi i kontrollit, me 40 pacienté ku
u seleksionuan 30 dhémbé njé rrénjésh dhe 11 dhém-
bé shumé rrénjésh, té cilét u trajtuan me metodén kon-
vencionale duke realizuar pérpunimin kimiko-mekanik.
Pas diagnozés u aplikua protokolli endodontik duke fil-
luar me izolimin e fushés operatore me koferdam. Pre-
parimi mekanik u realizua me instrumente manuale
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Tabela 1 Ndarja e pacientéve dhe dhémbéve sipas diagnozés.

Diagnoza Numri i pacientéve
Periodontiti kronik granular 21
Periodontiti kronik granulomatoz 48
Granulomatoza kistoze 15
Totali 84

Ni-Ti (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), né
kombinim me instrumente rotative té sistemit Mtwo
(VDW GmbH, Munich, Germany). Preparimi i kanalit u
pérfundua duke pérdorur teknikén step-back; ku pas ¢do
instrumenti, irrigimi kanalar u bé me hipoklorur natriu-
mi (NaOCl) 5.25% (Cerkamed, Stalowa Wola, Poland), i
shoqgéruar me xhel té acidit etilendiaminetraacetik 17 %
(EDTA; Cerkamed, Stalowa Wola, Poland), pér té larguar
smear-layer. Solucioni i NaOCl u pérdor me véllim 10 mL
pér cdo kanal si dhe ekspozimin e tij brenda né kanal pér
20 min. Pas késaj éshté aplikuar tretja fiziologjike dhe
meé pas glukonat klorheksidina 2% (GLUCO-CHEX; Cer-
kamed, Stalowa Wola, Poloni), duke pérdorur njé gjilpéré
NaviTip 30-G (Ultradent, Jordani Jugor, UT, SHBA) me ir-
rigim pasiv. Pas tharjes sé kanaleve me absorbuesit steril
prej letre (Meta Biomed, Colmar, PA, SHBA) éshté béré
obturimi definitiv i kanalit me pasté (AH Plus®, Dentsply
Sirona, Italy) dhe kondensimi lateral me gutaperka deri
né apeksin fiziologjik té rrénjés sé dhémbit. Restaurimi
definitiv i kurorés sé¢ dhémbit u bé me kompozit Compe-
tence Universal’ (WP GmbH, Barmstedt, Germany).

Grupi i dyté, ishte grup i studimit, me 44 pacienté ku u
seleksionuan 36 dhémbé njé rrénjésh dhe 14 dhémbé
shumé rrénjésh me periodontit apikal kronik. Né kété
grup, krahas metodés konvencionale, u aplikua lazer
terapia, né prani té NaOCl né kanal duke futur fibrén op-
tike lazerike té diode lazerit (QuickLase Ltd, Canterbury,
UK), me gjatési valore 980 nm dhe fuqi prej 0.8-1.0 W, me
lévizje elikoidale nga apeksi né drejtim té kurorés pér 30
sekonda, me njé frekuencé prej 15 Hz. Né pjesén apikale
fibra optike e diod lazerit u fiksua me ndihmén e njé sto-
peri sipas gjatésisé sé punés dhe u mbajt larg nga apeksi
anatomik né njé distancé nga 1.5-2 mm, pér shmangien
e djegies indore. Diametri i fibrés optike ishte 200 pm qé i
pérshtatej instrumenteve endodontike. Kété proceduré e
pérséritém 3 heré né ¢do kanal me njé interval kohor larg
njéra-tjetrés prej 30 sekondash, brenda seancés. Pacienti
gjaté procedurés u paralajmérua se né rast dhimbjeje, ose
ndjesisé sé nxehtésisé sé¢ paduruar té€ bénte me shenjé.
Pas tharjes se kanalit u bé obturimi pérfundimtar i kanal-
it me pasté AH Plus® me kondensim lateral me gutaperka,
deri né apeksin fiziologjik té rrénjés sé dhémbi. Restau-
rimi definitiv i kurorés sé dhémbit u bé me kompozit.

AR AT R Dhémbét Dhémbét
Numri i dhémbéve e P,
njé-rrénjésh shumé-rrénjés
24 14 10
52 40 12
15 10 5
91 64 27

Analiza statistikore u krye duke pérdorur MS Excel 2016
gé mundésoi krahasimin e té dy grupeve.

Monitorimin e realizuam pér njé kohé té afért prej 6 muaj
dhe njé kohé té largét 12 muaj pas mjekimit pérfundimtar.
Pas pérfundimit té trajtimit endodontik me metodén kon-
vencionale té pérpunimit mekaniko-kimik u shfaqén kom-
plikime brenda 6 mujorit té paré po ashtu dhe pas 12 mua-
jve (né 78.1% té raste rezultati ishte i suksesshém, ndérsa
né 21.9% té rasteve jo i suksesshém), (Figura 1).

Vlerésimi klinik:

Pas trajtimit endodontik pacientét u ankuan né dhim-
bje té forté permanente, ndjeshméri né kafshim e cila
ka vazhduar nga dita e paré e deri né té gjashtén.

Prania e shenjave té inflamacionit té periodontit
kishin té bénin me hiperemi dhe edemé né regjionin
apikal té dhémbit.

Trajtimi endodontik lazerik rezultoi efektiv brenda 12
muajve pa simptome klinike dhe shenja té inflamacionit
né regjionin apikal t&¢ dhémbit. Né vlerésimin radiografik,
vérehej pjesérisht shkatérrimi i indit kockor, dhe fillimi i
proceseve reparatore té regjionit periapikal.

Pas pérfundimit té trajtimit endodontik me metodén laze-
rike u raportuan numér shumé i vogél i komplikimeve (4%
té rasteve), (Figura 2).

Pér té pakésuar nxehtésiné e padéshiruar qé ndodh gjaté
procedurés lazerike, kanali paraprakisht irrigohet me Na-
OCI dhe EDTA. Gjithashtu éshté raportuar se format e
pérhapjes sé rrezeve lazerike dhe depértimi i energjisé né
murin e dentinés kanalare, kané dhéné efektivitet té larté
dezinfektues né krahasim me irrigimin kimik konvencion-
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Pérdorimi i diod lazerit né mjekimin endodontik te periodontitet apikale kronike

Figura 1 Radiografi té rasteve té periodontitit apikal kronik nga
grupi i kontrollit. Né A dhe B tregohet molari me nr. 46 pérpara
trajtimit dhe pas 12 muaj. Ndésa né C dhe D tregohet kanini dhe
premolari me nr. 23 dhe 24 pérpara trajtimit dhe pas 12 muaj. Tek
kéto raste vihet re njé rigjenerim i pjesshém kockor.

al [13, 14]. Studime té tjera kané treguar se pérdorimiidiod
lazerit né kombinim me NaOCI dhe EDTA, zvoggélon llojet
bakterore té sistemit endodontik, si dhe Enterococcus fae-
calis deri né 99.9% té rasteve 15, 16]. Ndérsa, njé punim
tjetér demostroi forcén dekontaminuese té lazerit né prani
té NaOCl, né thellésiné e mureve dentinare té kanalit radi-
kular deri né thellésing 130 pm [17].

Autoré té ndryshém kané rekomanduar kombinimin e
lazerit me NaOCI né pérpunimin e kanaleve, pér té€ larguar
maksimalisht shtresén e dentinés sé zbutur. Ky kombin-
im i diod lazerit me NaOCI dha veprim baktericid, duke
dhéné shkatérrimin e membranés bakteriale duke real-
izuar absorbimin e mévonshém té saj [18-20]. Té gjitha
gjatésité valore lazerike e démtojné membranén gelizore
pérmes efektit fototermik. Nga vecorité e karakteristikave
strukturore té membranave qelizore, bakteret gram nega-
tive shkatérrohen mé lehté, edhe né praniné e njé energ-
jie mé té ulét se sa duhet pér bakteret gram pozitive [21].
Pérvec késaj, rrezet lazerike jané efektive né largimin e
smear layer-it né muret e kanaleve radikulare, e cila ndodh
si rrjedhojé e temperaturés sé larté pérmes copétimit dhe
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Figura 2 Radiografi té rasteve té periodontitit apikal kronik nga
grupi i studimit. Né A dhe B tregohet molari me nr. 36 pérpara
trajtimit dhe pas 12 muaj. Ndésa né C dhe D tregohet premolari
me nr. 45 pérpara trajtimit dhe pas 12 muaj. Tek té dy rastet, vi-
het re njé rigjenerim i ploté kockor.

plasaritjes sé indeve té forta, si dhe mbylljes sé foram-
inave. [19, 20].

Rrezet lazerike me diapazon té shkurtér nuk absorbohen
nga indi dentinor i forté dhe nuk kané veprim shkolités
né sipérfaqen e dentinés [22]. Ka shumé pak literaturé qé
raporton pér ndryshimin e temperaturave qé shfagen né
sipérfagen e jashtme té rrénjés gjaté pérpunimit lazerik, né
varési té trashésisé sé mureve té kanalit [23].

NE rastet tona, ristrukturimi i vatrés periapikale né indin
kockor u vu re né 87% té rasteve té trajtuara me diod lazer
980 nm, si dhe né 62% té rasteve né grupin e trajtuar me
metodén konvencionale. Rigjenerim i pjesshém i indit
kockor u evidentua né 13% né grupin e studimit dhe 28%
né grupin e kontrollit. Nga rezultatet tona kemi konstatuar
se trajtimi i formave destruktive té periodontiteve apikale
kronike me lazer, stimuloi rigjenerimin e strukturés kocko-
re né regjionin e apeksit pér njé kohé té shkurtér né kraha-
sim me trajtimin konvencional.

6 Meto A, Meto A, Qeli E. Pérdorimi i diod lazerit né mjekimin endodontik te periodontitet apikale kronike. RSK. 2023; 1: 6



Té dhénat g€ morém nga ky studim klinik, nalejoi té pohojmé
se cilésia e pérpunimit medikamentoz té kanaleve radikulare
me anén e protokollit konvencional té mjekimit endodontik
nuk mjafton pér té arritur njé efekt klinik pér njé kohé té gjate.
Modifikimi i protokollit té pérpunimit t€ kanalit radikular me
rrezet diode lazer, me gjatési vale 980 nm dhe forcé 1 W, tregoi
njé cilési té larté né sterilizimin e kanalit dhe reduktim té
shpejté té lezionit destruktiv, duke stimuluar osteogjenezén.
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ABSTRACT

Despite the advanced use of preparation techniques, in-
struments, application of irrigants, namely simultaneous
root canal medications, endodontic failures can occur.
Therefore, in order to find a new alternative, we have de-
termined that the purpose of this in vitro research is: to
evaluate the antibacterial efficiency of the extract of Thy-
mus serpyllum alone and in combination with NaOCl 2%, as
well as Chlorhexidine against Enterococcus faecalis in the
solution with dentin powder using the agar disk diffusion
method. The zones of inhibition caused by the herbal ex-
tract of Thymus serpyllum were evaluated after 5 minutes,
60 minutes and 24 hours, and were compared with the
standard solutions of NaOCl 2 % and Chlorhexidine after
mixing with the dentin powder. The statistical analysis of
the results was done with One Way ANOVA and the Kruskal
Wallis test. Sodium hypochlorite 2% has shown antibacte-
rial effect against Enterococcus faecalis by forming a wide
zone of inhibition, but after mixing with dentin powder, its
effect is reduced. Chlorhexidine 2% has shown an antibac-
terial effect against E.faecalis, giving an inhibition zone,
which is reduced under the influence of dentin powder.

Chlorhexidine after mixing with plant extracts of Thymus
serpyllum has resulted in more powerful antibacterial ef-

fect against E.faecalis. The herbal extract of Thymus serpyllum
has been shown to be effective against E.faecalis, which is re-
duced under the influence of dentin powder.

ABSTRAKTI

Pérkundér pérdorimit té avancuar té teknikave pérpunuese, in-
strumenteve, aplikimit té irriguesve, pérkatésisht medikimeve
bashkohore té kanalit, déshtimet endodontike mund té shfagen.
Andaj, pér té gjetur njé alternativé té re, jemi pércaktuar qé
qéllimi i kétij hulumtimi in vitro té jeté: vlerésimi i efikasitetit
antibakteror i ekstraktit t& Thymus serpyllum i vetém dhe né
kombinim me NaOCl 2%, si dhe Klorheksidinén ndaj Enterococ
cus faecalis né tretésirén me pluhur té dentinés duke pérdorur
metodén e agar disk difuzionit. Zonat e inhibimit té shkaktuara
nga ekstrakti bimor i Thymus serpyllum jané vlerésuar pas 5
minutave, 60 minutave dhe 24 oréve, si dhe jané krahasuar me
tretésirat standarde té tretjes sé NaOCl 2% dhe Klorheksidinén
pas pérzierjes me pluhurin e dentinés. Analiza statistikore e rezu-
[tateve éshté béré me One Way ANOVA dhe Kruskal Wallis testin.
Hipokloruri i natriumit 2% ka treguar efekt antibakteror ndaj En-
terococcus faecalis duke formuar zoné té gjeré té inhibimit, por
pas pérzierjes me pluhur té dentinés, efekti i tij éshté zvogéluar.
Klorheksidina 2 % ka treguar efekt antibakteror ndaj E.faecalis,
duke dhéné zoné inhibimi, zoné kjo e cila éshté zvogéluar nén
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ndikimin e pluhurit té dentinés. Klorheksidina pas pérzierjes me
ekstraktet bimore té Thymus serpyllum ka rezultuar né efekt mé
té fugishém antibakteror ndaj E.faecalis. Ekstrakti bimor i Thy-
mus serpyllum éshté trequar efikas ndaj E.faecalis, gjé kjo e cila
éshté zvogéluar nén ndikimin e pluhurit té dentinés.

Fjalét kyce: kanali i rrénjés, Enteroccocus Faecalis, ekstrakti bi-
mor, metoda e difuzionit, thymus serpyllum.

Trajtimi i suksesshém endodontik i kanalit té rrénjés sé
dhémbit arrihet pérmes diagnostifikimit dhe trajtimit
adekuat, bazuar né aplikimin e njohurive té terapeutit
mbi anatominé dhe morfologjiné e dhémbit, e cila rezu-
Iton né pastrimin, pérpunimin, dezinfektimin dhe obtu-
rimin e téré sistemit té kanalit té rrénjés. Irrigimi i kanalit
té rrénjés béhet me ané té disa tretjeve, té cilat duhet té
kené toksicitet té ulét, té zbérthejné indin dhe debrisin,
té kené veprim antibakteror, té inaktivizojné endotoksi-
net, té jené lubrifikues, té€ largojné smear shtresén, té mos
jené kaustike ndaj indeve periodontale, si dhe té€ mos
kené potencial pér shkaktim té reaksioneve anafilak-
tike [1]. Hipokloruri i natriumit (NaOCIl) éshté irriguesi
meé i shpeshté qé pérdoret né endodoncion dhe ate né
koncentrim 0.5%-5.25%. Pérpos qé ka veprim antibakteri-
al, kjo tretje mundéson edhe largimin mekanik té debris-
it, duke zbérthyer mbetjet e pulpés dhe kolagjenit. Hipok-
loruri i natriumit éshté i vetmi irrigues, i cili shpérbén
indin organik vital dhe nekrotik [2].Ky irrigues né kom-
binim me EDTA-ng, ose acidin citrik mundéson largimin
e térésishém té smear shtresés [3]. Mirépo, né anén tjetér
hipokloruri i natriumit i ka disa veti té€ padéshirueshme:
ka potencial alergjik, shije té keqe, si dhe mund té jeté
toksik [4]. Klorheksidina depérton né murin gelizor té
bakteres dhe atakon citoplazmén qgelizore, apo né rast té
pranisé sé fungjeve depérton né membranén plazmatiké
té tyre. Klorheksidina nuk ka shije té keqe, si dhe nuk ir-
riton indin periapikal, por nuk ka aftési té zbérthimit té
indit. Eliminimi i mikroorganizmave nga kanali i rrénjés
sé dhémbit éshté mjaft kompleks. Hulumtimet kané vér-
tetuar se Enterococcus faecalis mund té izolohet né 24-
77 % té rasteve me kanale té infektuara [5]. Enterococcus
faecalis posedon njé seri vecorish qé i mundésojné mbi-
jetesén né kanalet e trajtuara, duke pérfshiré rezistencén
ndaj barnave intrakanalikulare, aftésiné e formimit té
biofilmit, invadimin e kanalézave té dentinés dhe mbi-
jetesén né mungesé té materieve ushqyese né periudha
té gjata kohore [6]. Duke pasur parasysh karakteristikat
fizike dhe vecorité rezistuese té mikroorganizmave ndaj
irriguesve dhe medikamenteve té ndryshme té njohura
deri mé tani, paraqitet nevoja e aplikimit té ndonjé ek-
strakti bimor pér mbizotérimin e kétyre vetive. Ekstraktet
bimore né stomatologji jané béré afirmative pér shkak
té disponueshmeérisé sé lehté, kostos sé pérshtatshme,

toksicitetit té ulét, si dhe mungesés sé rezistencés mikro-
bike dhe rritjes sé shkallés s€ veprimit [7].

Qéllimi i punimit ishte qé té vlerésohet efikasiteti anti-
bakteror i ekstraktit t€ Thymus serpyllum ndaj Enterococ-
cus faecalis, si dhe té krahasohet efekti i saj pas pérzierjes
me pluhurin e dentinés.

Pjesa eksperimentale e kétij hulumtimi éshté realizuar
né Katedrén e Sémundjeve t€ Dhémbit me Endodoncion
dhe Departamentin e Mikrobiologjis€, Fakulteti i Mjekeé-
sisé, si dhe né Departamentet e Biologjisé dhe Kimisé té
Fakultetit té Shkencave Natyrore té Universitetit té Prisht-
inés “Hasan Prishtina”.

Pas aprovimit nga komiteti etik, jané testuar 100 dhémbé
njé rrénjésh té ekstrahuar human pér shkaqe periodon-
tologjike dhe ortodontike. Para kohés sé fillimit té pjesés
eksperimentale dhémbét e ekstrahuar jané ruajtur né
tretje té hipoklorurit t€ natriumit né koncentrim 1%. Né
momentin e fillimit té pjesés eksperimentale dhémbét
jané shpérlaré né rrjedhjen e ujit, si dhe jané dezinfek-
tuar né autokllav pér 15 minuta né temperaturé 121 °C.
Pjesa e kurorés sé dhémbéve éshté larguar deri né kufirin
smalt-cement me ané té diskut té€ diamantit né aparatin
pér prerje té€ dhémbéve (Smart Cut 4002, UKAM, Valen-
cia, USA) (Figura 1). Pas késaj faze, né rrénjén e mbetur me
ané té nerv ekstirpatorit (Maillefer Instruments SA, Switzer-
land) kemi béré largimin e indit pulpar nga kanali i rrénjés
sé dhémbit. Pérpunimi mekanik i kanaleve éshté béré me
ané té gjilpérave Endostar E5 (Poldent Co., Warsaw, Poland)
té montuara né endomotorin endodontik (Entran, W&H
Burmoos, Austria) bazuar né udhézimet e prodhuesit, pér
té fituar pluhurin e dentinés (Figura 2).Pluhuri i dentinés
éshté pezulluar né ujé té destiluar deri né 28 mg per 50 pl
sasi.

Pér realizimin e pjesés eksperimentale té kétij hulumtimi
in vitro jané pérdorur kéto medikamente endodontike:
hipokloruri i natriumit 2 % (ChloraXD, Cerkamed, Sta-
towaWola, Poland), klorheksidina 2% (Gluco-Chex, Cer-
kamed, StatowaWola, Poland), etil acetati (EthAOc, Sig-
ma Aldrich, Switzerland) dhe dimetil formamidi (DMF;
Sigma Aldrich, Switzerland), si grup kontrollues pozitiv .
Ndérsa, uji steril ka shérbyer si grup kontrollues negativ.

Speciet bimore -Thymus serpyllum 1.2(4) té familjes La-
miaceae jané grumbulluar gjaté ekspedités rutinore me
daté 15.09.2018 né Malet e Sharrit. Materiali i i freskét
bimor éshté pércaktuar nga botanistét e 1éndés, si dhe
éshté béré herbarizimi. Pas tharjes sé biméve €shté béré
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Figura 1 Aparati pér prerjen e dhémbéve.

Figura2 Ményra e pérfitimit té pluhurit té dentinés.

bluarja e tyre me grimcues kuzhine.Pas bluarjes &shté
fituar masa e grimcuar e pluhurit, i cili éshté vakumuar
dhe ruajtur né temperaturé -20 °C deri né momentin e
pérdorimit. Pér vlerésimin antimikrobik té materialeve
testuese bimore, endodontike, si dhe kombinimin e ek-
strakteve bimore me agjentét endodontik éshté pérdorur:
Enterococcus faecalis (ATCC 29212 Thermo scientific).

Metoda e disk difuzionit éshté pérdorur pér té béré
vlerésimin antibakteror té ekstrakteve bimore, si dhe
preparateve endodontike (Figura 3). Suspensionet
e pluhurit té dentinés né ujé, né sasi prej 50 pl jané
pérzier me 50 pl material testues, si dhe pas ven-
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dosjes né epruveta jané vendosur né inkubator pér
24 oré né temperaturé 37 °C para shtimit té bakteres. Uji
steril prej 50 pl ka shérbyer si grup kontrollues negativ
né vend té pluhurit té dentinés. VEllimi total i materia-
leve eksperimentale, si dhe atyre kontrolluese ka gené
150 pl. Té gjitha pérzierjet jané vendosur edhe njé heré
né inkubator né temperaturén 37 °C. Pluhuri i dentinés
sé bashku me materialet testuese dhe suspensionet e
mikrobeve jané pérzier me pipeta sterile dy heré (para
orés sé paré), ose tri heré (pérgjaté 24 oréve) té€ periudhés
sé inkubimit. Pas shtimit té mikroorganizmave testues té
kétij hulumtimi -10pl pér mostér té kulturave mikrobike
jané marré nga suspensionet eksperimentale dhe kon-
trolluese pas 5 minutave, 60 min dhe 24 h.

Rezultatet jané regjistruar né bazé té standard disk
metodés sipas té dhénave nga Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI, USA), si dhe European Com-
mittee for Antibiotic Sensitivity Testing (EUCAST). Pér-
punimi i t€ dhénave éshté béré me paketin statistikor
SPSS 22.0. Testimi i té€ dhénave kuantitative né mes té disa
grupeve qé kané pasur shpérndarje normale éshté béré
me One Way ANOVA, ndérsa kur nuk kané pasur shpérn-
darje normale me Kruskal Wallis test. Vlera e P < 0.05
u konsiderua statistikisht e réndésishme.

Figura 3 Observimiizonés sé inhibimit pas 5 minutave
tek Thymus Serpyllum me pluhur té dentinés ndaj
Enterococus feacalis.

Rezultatet

Pas 5 minutave, kur ekstrakti bimor L2(4) éshté pérdorur
né kombinim me NaOCI nuk ka pasur zoné inhibimi,
ndérsa kur ekstrakti éshté pérdorur vetém (10.0 mm) dhe
né kombinim me CHX (28.7 mm) ka pasur zoné inhibimi.
Po ashtu, edhe NaOCl i vetmuar, ka treguar zoné inhibi-
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mi me madhési 31.7 mm. Pas analizés statistikore, rapor-
tohet se ka pasur dallim sinjfikant statistikor né rritjen
e E. faecalis, pesé minuta pas mbijelljes né tretésirén pa
pluhur té dentinés varésisht prej preparatit té pérdorur
(P=0.001), (Tabela 1). Njé oré pas mbjelljes pa pluhur té
dentines, kur ekstrakti bimor L2(4) éshté pérdoré né kom-
binim me NaOCI nuk ka pasur zoné inhibimi, ndérsa kur
ekstrakti éshté pérdorur i vetém zona ishte (10.3 mm), si
dhe né kombinim me CHX (24.3 mm).Gjithashtu edhe kur
NaOCl éshté pérdorur i vetém ka pasur zoné inhibimi me
madhési 34.7 mm. 24 oré pas mbijelljes né tretésirén pa
pluhur té dentinés, éshté béré matja e rritjes sé kolonive
té E. faecalis. Kur ekstrakti bimor 1L.2(4) éshté pérdorur né
kombinim me NaOCI nuk ka pasur zoné inhibimi, ndér-
sa kur ekstrakti éshté pérdorur vetém (10.0 mm) dhe né
kombinim me CHX (24.7 mm). Po ashtu, edhe kur Na-
OCl éshté pérdorur i vetém ka pasur zoné inhibimi me
madhési 38.3 mm. Pesé minuta pas mbjelljes né treté-
sirén me pluhur té dentinés, u raportua se te ekstrakti
bimor L2(4) i pérdorur né kombinim me NaOCI nuk ka
pasur zoné inhibimi, ndérsa kur ekstrakti éshté pérdorur
vetém zona e inhibimit ishte (8.7 mm), e pas kombinim-
it me CHX (21.7 mm). Gjithashtu edhe kur NaOCI éshté

pérdorur i vetém ka pasur zoné inhibimi me madhési
26.0 mm. Kemi fituar dallim me sinjfikancé té réndé-
sishme statistikore né rritjen e E. faecalis pesé€ minuta pas
mbijelljes né tretésirén me pluhur té dentinés varésisht
prej preparatit té€ pérdorur (P=0.001), (Tabela 2). Ndérsa,
60 min. pas mbjelljes né tretésirén me pluhur té dentinés,
kur ekstrakti bimor 1.2(4) éshté pérdorur né kombinim
me NaOCl nuk ka pasur zoné inhibimi, ndérsa kur ek-
strakti éshté pérdorur i vetém, zona ishte (8.3 mm), si
dhe né kombinim me CHX (23.7 mm). Po ashtu, ka pasur
zoné inhibimi, edhe kur NaOCI éshté pérdorur i vetém
(18.0 mm).

Gjithashtu éshté béré matja e rritjes sé kolonive teE. faeca-
lis 24 oré pas mbjelljes né tretésirén me pluhur té€ dentinés.
Kur ekstrakti bimor L.2(4) éshté pérdorur né kombinim me
NaOCI nuk ka pasur zoné inhibimi, ndérsa kur ekstrak-
ti éshté pérdorur i vetém (8.7 mm) dhe né kombinim me
CHX (23.7 mm). Kur NaOCl éshté pérdorur i vetém, zona
e inhibimit ishte 14.3 mm. Kemi fituar dallim me sinjfikan-
cé té réndésishme statistikore né rritjen e E. faecalis 24 ore
pas mbjelljes né tretésirén me pluhur té€ dentinés varésisht
prej preparatit té pérdorur (P=0.001), (Figura 4).

Tabela 1 Ndikimii ekstraktit bimor té Thymus serpyllum L2(4) me kombinime né rritjen e E. faecalis né tretésirén pa pluhur té dentinés.

N=3 5 min
Mesatarja DS Min Max

Mesatarja DS Min Max

60 min 24 h
Mesatarja DS Min Max

L2 (4) 10.0 1.0 9 11 10.3 1.2 9 11 10.0 1.0 9 11
NaOCl [ L2 (4) 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0 0
CHX | L2 (4) 28.7 1.2 28 30 243 0.6 24 25 24.7 1.2 24 26
NaOCl 31.7 0.6 31 32 34.7 0.6 34 35 383 0.6 38 39
CHX 24.7 1.5 23 26 24.3 0.6 24 25 23.0 1.0 22 24
DMF 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0 0
Kruskal Wallis p=0.001 p=0.001 p=0.001
Tabela 2 Ndikimi i ekstraktit bimor té Thymus serpyllum L2(4) me kombinime né rritjen e E. faecalis né tretésirén me pluhur té dentinés.

N=3 5 min 60 min 24h

Mesatarja DS Min Max Mesatarja DS Min Max Mesatarja DS Min Max

L2 (4) 8.7 0.6 8 9 8.3 1.2 7 9 8.7 0.6 8 9
NaOCl [ L2 (4) 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0 0
CHX [ L2 (4) 21.7 0.6 21 22 23.7 0.6 20 21 23.7 0.6 23 24
NaOcl 26.0 1.0 25 27 18.0 1.0 17 19 19.7 0.6 19 20
CHX 223 0.6 22 23 20.3 0.6 20 21 19.7 0.6 19 20
DMF 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0 0
Kruskal Wallis p=0.001 p=0.001 p=0.001
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Figura 4 NdikimiiL2 (4)Thymus serpyllum me kombinime né
rritjen e E. faecalis né tretésirén me pluhur té dentinés pas 5
minutave, 60 minutave dhe 24 oréve.

Suksesi i trajtimit endodontik éshté né korrelacion té dre-
jtpérdrejt me eliminimin e mikroorganizmave nga sistemi
i kanalit té rrénjés. Infeksioni primar i kanalit té rrénjés
éshté pasojé e mbetjes sé mikroorganizmave né pjesét e
patrajtuara té kanalit [8], ndérsa infeksioni sekondar la-
jmérohet pér shkak té déshtimit té trajtimit endodontik
dhe pranisé sé mikroorganizmave né sistemin e kanalit
té rrjénjés [9].

Hulumtimet mikrobiologjike té realizuara né kanalet
e obturuara, por me lezione perzistuese periapikale,
kané raportuar pér prani t€ Enterococcus faecalis prej
29 %-77 % [10]. Pérderisa, autori Prabhakar me bp. (2010)
ka vértetuar se hipokloruriinatriumit 5.25 % ka treguar efi-
kasitet maksimal ndaj biofilmit té E. faecalis né substratin
e dhémbit, autorét tjeré kané raportuar pér aktivitet té ulét
antibakteror té hipoklorurit té natriumit né koncentrim
2.5 % ndaj E. faecalis [11-13]. Ndérsa, né punimin toné Na-
OCIl 2 % ka treguar efekt antibakterial, pasi qé ky preparat
pas tri intervaleve kohore té testuara ka rezultuar né zoné
té larté té inhibimit (31.7 mm, 34.7 mm dhe 38.3 mm pér
E. faecalis). Hipokloruri i natriumit 2 % ka treguar efekt
antibakteror ndaj Enterococcus faecalis duke formuar
zong té gjeré té€ inhibimit, por pas pérzierjes me pluhur té
dentinés, efekti i tij éshté zvogéluar. Po ashtu, edhe CHX
2 % né hulumtimin toné éshté treguar mjaft efikas né eli-
minimin e kolonive té E.faecalis né tri intervalet kohore
té testuara. Klorheksidina 2 % ka treguar efekt antibakter-
or ndaj E. faecalis, duke dhéné zoné inhibimi, zoné kjo e
cila éshté zvogéluar nén ndikimin pluhurit té dentinés. Té
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gjithé irriguesit dhe medikamentet endodontike, té cilat
jané né dispozicion né praktikén e sotshme endodontike
kané efektet e tyre té limituara sa i pérket vetive antimikro-
bike, si dhe kané efekte anésore: hipokloruri i natriumit
ka veti kaustike, ndérsa, klorheksidina pérkundér asaj se
éshté mé pak kaustike, mund té irritojé lékurén dhe mu-
kozén, si dhe nuk mund té zbérthejé indin nekrotik. Pér t'i
tejkaluar kéto efekte anésore té medikamenteve, kané fil-
luar té pérdoren produktet natyrale bimore té ndryshme,
si¢ jané: Propolisi, Curcuma longa, Acacia nilotica, Aloe
vera, etj. Oncag me bp. (2008) pas krahasimit té efektit an-
tibakteror ndaj E.faecalis té tri medikamenteve endodon-
tike, ka konkluduar se propolisi ka potencial té larté
antibakteror duke e sygjeruar kété ekstrakt bimor si alter-
nativé e medikamentit intrakanalikular endodontik [14].
Po ashtu, Awawdeh me bp.(2009) ka raportuar pér efik-
asitet shumé mé té fugishém té propolisit né eliminimin
e E.faecalis nga kanali i rrénjés sé dhémbit. Efikasitetin
e propolisit, autorét e kané bazuar né prezencén e flava-
noideve dhe pérbérésve aromatik [15, 16].

Ekstrakti bimor i testuar né hulumtimin toné ishte ek-
strakti i bimés Thymus serpyllum, bimé kjo qé rritet né
vendin toné. Pas pérdorimit si i vetém, ky ekstrakt ka
shfaqur zoné té inhibimit pas kontaktit me E.faecalis,
zoné kjo e cila dukshém éshté rritur né mostrat e kom-
binuara me CHX, ndérsa pas kombinimit me NaOCl nuk
ka treguar fare zoné té inhibimit. Mirépo, edhe pse ky
ekstrakt bimor ka treguar efekt antibakteror ndaj E. fae-
calis, ky efekt i tij ka filluar té zbehet pas kontaktit me
pluhurin e dentinés. Sa i pérket krahasimit me rezultate
té hulumtuesve tjeré, rezultate té€ ngjajshme me tonat, ka
raportuar edhe autori Haapasalo me bp., pasi qé éshté
vértetuar se pas mbijelljes sé tretésirave me pluhur té
dentinés, ka ardhur deri te zvogélimi i zonave inhibuese
pas kontaktit me E. faecalis, krahasuar me rastet e mb-
jelljes sé tretésirave pa pluhur té€ dentinés né tri intervalet
kohore [3]. Kjo mund té spjegohet me faktin se kompo-
nentet e dentinés jané pérgjegjése pér efektin inhibitor
ndaj medikamenteve. Medikamentet té cilat jané efikase
né kushte in vitro, mund té mos jené né kushte in vivo.
Prandaj, pavarésisht té gjithave nevojiten hulumtime té
meétejshme in vitro dhe in vivo pér té konfirmuar efek-
tin antibakterial, duke pércaktuar késhtu edhe dozén e
nevojshme pér t'i arritur kéto efekte, por pa dhéné efekte
anésore, si dhe toksike.

Klorheksidina pas pérzierjes me ekstraktet bimore té
Thymus serpyllum ka rezultuar né efekt mé té fugishém
antibakteror ndaj E. faecalis. Pas pérzierjes sé hipokloru-
rit t€ natriumit me ekstraktin bimore té€ Thymus serpyllum
ka humbur efekti antibakteror i tij.
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ABSTRACT

The main goal of endodontic therapy is the three-dimen-
sional obturation of the endodontic space. Tendencies for
ideal root canal preparation and its disinfection are com-
promised if the canal is not completely obturated. The pur-
pose of this study is to determine the percentage of the vol-
ume of the spaces in the root canal of the tooth. obturated
with different materials by microcomputer-tomography. In
this study, 40 extracted frontal teeth were included. The
teeth were divided into two groups according to the mate-
rial used for obturation. The teeth after root canal prepara-
tion according to the standard technique were obturated
with Gutta-Flow and Thermafill. The teeth were analyzed
by micro-CT. Statistical analysis showed that root canals
obturated with GuttaFlow showed a higher percentage of
gaps inside the obturation material, while root canals ob-
turated with Thermafill have a higher percentage of spaces
between the obturation material and the root canal wall.

ABSTRAKTI

Terapia endodontike ka pér synim obturimin tredimen-
sional té hapésirés endodontike. Q&éllimi i kétij studimi
éshté qé me ané té mikro-tomografisé té kompjuterizuar
(Mikro-CT), té pércaktohet véllimi i mikro hapésirave

né kanalin e rrénjés sé dhémbit pas obturimit me materiale té
ndryshme. Né kété studim jané pérfshiré 40 dhémbé frontalé té
ekstrahuar. Dhémbét jané ndaré né dy grupe sipas materialit té
shrytézuar pér obturim. Dhémbé jané pérpunuar sipas teknikés
standarde dhe jané obtururar me Gutta-Flow dhe Thermafill.
Rezultatet kané treguar se kanalet e obturuara me Gutta-Flow
treguan pérgindje mé té larté té mikro hapésirave né brendési té
materialit pér obturim, derisa kanalet e obturuara me Thermafill
pérgindje mé larté té mikro hapésirave kané treguar midis mate-
rialit pér obturim dhe murit té kanalit.

Hyrje

Suksesi i terapisé endodontike varet nga pérpunimi kimik
dhe mekanik i kanalit t& rrénjés sé dhémbit, i pércjellur
me obturim té kanalit [1-3]. Si obturim ideal i kanalit kon-
siderohet ai obturim qé bén mbushjen e sistemit kanali-
kular né drejtim apikal, lateral dhe koronal. Ky obturim
duhet té jeté homogjen dhe brenda 2 mm nga apeksi ra-
diologjik i rrénjés. Hapésirat té cilat mbesin midis murit
té kanalit dhe materialit pér obturim si dhe hapésirat né
brendési té materialit pér obturim, mund té pérmbajné
baktere ose té krijojné rrugé népérmes té cilave kéto bak-
tere ose produktet e tyre, mund té arrijné zonén periapi-
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kale, apo indet periodontale e me kété té inicojné proceset
inflamatore. Prandaj mbushja ideale pengon depértimin
e tyre né drejtim t€ zonés periapikale, gjegjésisht t& mos
krijojé kushte pér zhvillimin e tyre t€ métutjeshém [3, 4].
Materialet obturuese qé pérdoren nuk i plotésojné kérke-
sat e parapara pér materiale ideale, prandaj hulumtuesit
vazhdimisht béjné pérpjekje pér gjetjen e materialit ideal
obturues [5-7]. Thermafill teknika éshté metodé e obtu-
rimit té kanalit me shfrytézimin e gutaperkés sé ngrohté.
Qé nga viti 1883 autori Perry [8] shfrytézonte tela té mpre-
hté té arit té mbéshtjellur me gutaperké pér obturimin e
kanalit. Viteve té fundit autorét favorizojné sistemet e
gutaperkeés sé ftohté si metodé pér obturimin e kanalit.
GuttaFlow"2 FAST éshté sistem i gutaperkés sé léngshme
dhe té ftohté té pérzier me gutaperkén né njé matriks té
pérbashkét prej poli-dimetil-siloksan.

Qéllimi i kétij studimi éshté qé me ané té Mikro-CT té
pércaktohet véllimi i mikro hapésirave né kanalin e rrén-
jés sé dhémbit pas obturimit me materiale té€ ndryshme.

Né kété studim jané pérfshiré 40 dhémbé frontalé té ek-
strahuar qé kané pasur lakesé té kanalit té rrénjés mé pak
se 10 gradé sipas Shnider-it. Né studim nuk jané pérf-
shiré dhémbé me rrénjé té pazhvilluara, me mbushje
ekzistuese té kanalit dhe me karies té rrénjés. Dhémbét
pas ekstrahimit jané shpérlaré me tretje fiziologjike qé té
largohet gjaku dhe indet nekrotike, si dhe jané ruajtur né
péshtymé artificiale. Dhémbét jané dekoronuar me fre-
za diamanti 1 mm né kufirin smalt-cement gé té fitohet
gjatésia e mostrés prej 12 mm.

Pércaktimi i gjatésisé sé kanalit &shté béré me kerr instru-
ment #10, qé éshté vendosur né kanal deri sa nuk éshté
vérejtur maja e instrumentit né apeksin e kanalit. Si gjatési
ekzakte éshté marrur gjatésia 1 mm mé e shkurtér se ajo
e pércaktuar me instrument. Dhémbét jané pérpunuar
sipas teknikés standarde té pérshkruar nga Ingle (1961).
Kanalet jané irriguar me 2 ml NaOCl 5% (Produites Den-
tares SA, Vevez, Switzerland) dhe jané tharé me poenta
té letrés (PRESIDENT DENTAL, Duisburg, Germany).
Dhémbét jané ndaré né dy nén grupe sipas teknikés sé
obturimit. Dhémbét e nén grupit té paré jané obturuar
me GuttaFlow °2 FAST (Coltene/Whaledent GMBh+Co.
KG, Langenau, Germany). Kanalet e nén grupit té dyté
jané obturuar me AH-Plus Jet pastén (DensplayDeTrey
GmbH, Kostanz, Germany) dhe Thermafill sistemin
(DensplayDeTrey GmbH, Kostanz, Germany).

Mostrat jané matur né laborator té pérshtatshém pér
mikro-Ct (uCT 35, SCANCO Medical AG, Briitisellen,
Switzerland). Mostrat jané mbéshtjellur me njé copé
sfungjeri né dimension 2x3 dhe jané vendosur né epru-
veta speciale me péshtymé artificiale. Epruvetat jané ven-
dosur né aparat pér skenim. Né aparat njékohsisht jané
vendosur nga 5 epruveta. Aparati punon me rreze konike
duke filluar prej 7um nga pika fokale e tubit té rentgenit.
Fotonet jané detektuar me CCD-detektor hapésinor dhe
té dhénat e projektuara jané rekonstruktuar né 900x900
foto matrikse. Madhésia e vokselit ka gené 20um né té
tre dimesionet hapésinoreVoltazha rentgenologjike ishte
70kV, si dhe me intensitet 114. Hapésirat e zbrazéta tek
evaluimi i dyté jané segmentuar né ményré automatike
duke u bazuar né shkallén gri té vlerave té CT. Regjioni i
interesit (hapésira e zbrazét) éshté konturuar dhe vleré-
simi éshté béré me operacionin SCANCO Evaluation Pro-
grame (Figura 1 dhe Figura 2)

Figura 1 Shkalla gri e vlerésimit né tre dhémbé té ndryshém, tregon konturet qé jané shfrytézuar tek evaluimi i dyté qé té kalkulohet
hapésira boshe midis murit té kanalit dhe materialit pér obturim. Konturet e mbrendshme e largojné volumin e mbushjes.
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Figura 2 Rekonstruksioni 3D- zonat e interesit qé tregojné hapésiré boshe rreth mbushjes (qé éshté ngjyrosur me té gjelbért).

Pér analizé statistikore shfytézuam metodat e analizés
statistikore deskriptive dhe analitike. Pér testimin e té
dhénave u pérdorén testet: one Way ANOVA, LSD testi i 6.00%
kuadratit , Kruskal-Wallis testi, si dhe Man-Whitney testi.

5.00%

Né Figurén 3 éshté paraqitur pérqgindja e hapésirave té 4.00%
detektuara né raport me mbushjen e kanalit. LSD testi

tregoi dallim statistikor midis dy grupeve né pérqindjen

e hapésirave boshe né brendési té kanalit (p<0, 01). Né 3.00%
Figurén 4 jané paraqitur pérqindjet e hapésirave boshe
midis materialit pér obturim dhe murit t€ brendshém té
kanalit. Analiza statistikore tregoi qé véllim mé i madh i
hapésirave u evidentua te grupi 1.2. Testi One Way ANO-
VA tregoi se nuk ka dallim sinjifikant statistikor né vlerat
mesatare t€ hapésirave midis materialit pér obturim dhe
murit t& brendshém té kanalit.LSD testi tregoi se nuk ka
dallim sinjifikant statistikor né mes té kanaleve té dhém- .
bit té obturuar me Thermafill dhe GuttaFlow. ’ GuttaFlow Thermafill

2.00%

1.00%

Figura 3 Pérqindja e hapésirave né brendési té materialit pér
obturim né raport me mbushjen e kanalit.
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Fgiura4 Pérgindja e hapésirave boshe midis materialit pér
obturim dhe murit té brendshém té kanalit.

Diskutimi

NEé suksesin e terapisé endodontike ndikon njé numér i
madh i faktoréve. Kanali miré i pérpunuar dhe i obturuar
duhet té rezultojé me sukses té tretmanit [9].

Komplikimet postoperative do té jené mé té vogla nése
realizohet mbyllja hermetike e kanalit t¢ dhémbit. Hapé-
sirat né materialin pér obturim teoritikisht mund té kom-
promentojné rrjedhén e trajtimit pasi qé né kéto hapésira
mund té gjenden mikroorganizma, té cilét pas shumimit
mund té kalojné né indet periapikale. Tek té dyja teknikat
jané evidentuar mikro hapésira pér shkak t&€ mungesés
sé lidhjes kimike mes materialit pér obturim dhe murit
té kanalit. Sipas autoréve, obturim i suksesshém konsid-
erohet obturimi qé parandalon mikrodepértueshmeérisé
koronale té léngjeve orale né drejtim té zonés periapikale,
pér ato mikroorganizma qé ishin rezistente ndaj dezin-
fektimit dhe instrumentimit [5, 9, 10]. Prodhimi i materia-
leve té reja né endodoncion dhe inovacionet teknologjike
tentojné gjetjen e materialeve dhe teknikave qé do sjellin
njé sukses mé té miré klinik, ku synimi kryesor do té jeté
mbyllja hermetike e kanalit té€ rrénjés sé dhémbit [11].
Autori Jung me bashképunétoré [12] kané vlerésuar
saktésiné e mikro-CT né evaluimin e obturimit té kanal-
it dhe kané konstatuar se micro-CT saktésisht mund té
gartésojé materialin obturues nga muri i brendshém i
kanalit. Sipas konstatimeve té disa autoréve nuk ekziston

ndonjé kanal i obturuar pa mikro hapésira [13]. Né studi-
min toné jané evidentuar mikro hapésira né brendési té
materialit pér obturim. Hapésirat fillojné nga brendésia
e materialit dhe vazhdojné kah muri i brendshém. Kana-
let e obturuara me GuttaFlow né 5.15% té rasteve kané
treguar mikro hapésira, kurse te kanalet e obturuara me
Thermafill vetém né 1, 74% té rasteve. Ndérsa, sa i pérket
pérqindjes sé hapésirave midis murit t€ brendshém té
kanalit dhe materialit pér obturim, pérqgindja mé e mad-
he e mikro hapésirave ka gené te kanalet e obturuara me
Thermafill sistem, krahasuar me kanalet e obturuara me
GuttaFlow. Autorét Peters [14] dhe Anbu [15] konstatuan
se obturimi i kanaleve me gutaperké té nxehté i ka edhe
mangésité e veta. Gutaperka gjaté nxemjes ekspandohet,
por gjaté ftohjes kontrahohet 1-2 %, si pasojé e sé cilés
mund té krijohen mikro hapésirat. Edhe rezultatet tona
tregojné pérqindje mé té madhe té hapésirave tek kanalet
e obturuara me Thermafill. Sa i pérket kanaleve té obturu-
ara me GuttaFlow, rezultatet tona treguan pérqindje mé
té vogeél té mikro hapésirave. Kéto té dhéna pérputhen me
té dhénat e autorit Elayoti me bp. [16]. Arsyetimi i kétyre
rezultateve mund te jeté fakti qé gutaperka e ftohté ka njé
pérqgindje té ekspansionit, me cka i plotéson hapésirat qé
mund té kené mbetur gjaté obturimit.

Pérfundimi

Rezultatet kané treguar se kanalet e obturuara me Gutta-
Flow kishin pérqindje mé té larté té mikro hapésirave né
brendési té materialit pér obturim, derisa kanalet e obtu-
ruara me Thermafill pérqindje mé larté té€ mikro hapésir-
ave mes materialit pér obturim dhe murit té kanalit.
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ABSTRACT

Orthodontic treatment is important in cases of aesthetic
and functional problems and in the prevention of various
complications related to malocclusion. In some cases, or-
thodontic treatment is accompanied by side effects that
the orthodontist must pay attention to prevent. The pur-
pose of this research is to evaluate the condition of the gin-
giva and periodontium in patients with fixed orthodontic
appliances, before and after cleaning and sanitizing the
mouth with ozone therapy for a period of 3 months. In a
group of 45 patients with braces, aged 10-47 years, hy-
giene and gingival problems were checked. The main cri-
teria were the color of the marginal gingiva and the depth
of the gingival pockets in the buccal sulcus. In a period of
3 months we treated them with cleanings and ozone ther-
apy of the mouth, every three weeks and compared the
results with those of the previous months. Tooth move-
ment during orthodontic treatment promotes inflam-
matory processes and gingivitis. Poor oral hygiene, foods
and bacterial plaque easily adhere to braces. The bacteria
present in this plaque cause gingival inflammation. Pa-
tients in altered health conditions such as during pregnan-
cy, diabetes, obesity are more prone to gum disease. Poor

oral hygiene leads to food sticking and the creation of bacterial
plaque around braces. Professional mouth cleanings and the use
of ozone therapy help prevent these problems.

ABSTRAKTI

Trajtimi ortodontik éshté i réndésishém né rastet e problemeve
estetike, funksionale dhe né parandalimin e komplikacioneve té
ndryshme té lidhura me malokluzionin. Né disa raste trajtimi ort-
odontik éshté i shogéruar me efekte anésore té cilave ortodonti
duhet t’i kushtojé réndési pér t’i parandaluar. Qéllimi i kétij hu-
lumtimi éshté vlerésimiigjendjes sé gingivave dhe parodontit tek
pacientét me aparate ortodontike fikse, para dhe pas pastrim-
it dhe higjenizimit té gojés me ozono-terapi pér njé periudhe 3
mujore. Né njé grup me 45 pacienté me braketa, té moshés 10-
47 vjec u kontrolluan problemet e higjienés dhe gingivave. Krit-
ere kryesor ishin ngjyra e gingivave marginale dhe thellésia e xhe-
pave gingivareé tek sulkuset bukale. Né njé periudhé 3 mujore nei
trajtuam me pastrime dhe ozono terapi té gojés, ¢do tre javé dhe
i krahasuam rezultatet me ato té muajve té méparshém. Lévizja
e dhémbéve gjaté trajtimit ortodontik nxit proceset inflamatore
dhe gingivitin. Higjena e ulur e gojés, ushgimet dhe pllaku bak-
teriale ngjiten me lehté tek braketat. Bakteriet prezente né kété
pllak shkaktojné inflamacion gingivar. Pacientét né kushte shén-
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detésore té alteruara si gjaté shtatzanisé, diabetit, obezitetit jané
mé té prirur pér sémundje gingivare. Konkluzione: (1) higjena e
dobét e gojés shpie né ngijitje té ushgimeve dhe krijimin e pllakés
bakteriale rreth breketave dhe (2) pastrimet profesionale té gojés
dhe pérdorimiiozono terapisé nga ndihmojné né parandalimin e
kétyre problemeve.

Fjalét kyce: gingiviti, prevalenca e gingiviteve, trajtimi ortodon-
tik fiks, periodontitet.

Hyrje

Trajtimi ortodontik mund té béjé njé pérmirésim te duk-
shem né buzéqeshjen e pacienteve, por gjithashtu mund
té rrite rrezikun e sémundjeve gingivare. Nje situate e tille
ndodh zakonisht gjate trajtimit ortodontik fiks me per-
dorimin e breketave. Pér arsye se ato mbulojné pjesén mé
té madhe té sipérfaqes sé dhémbit, breketat e béjné pas-
trimin e dhémbéve mé sfidues. Breketat jane elemente té
vogla metalike, geramike ose plastike qé jané te ngjitura
né dhémbé, né té cilat mépastaj vendosen harqge e ligatura
metalike . Ne breketa vendosen telat e harkut (telat qé né
faktibéjné dhémbét té lévizin), té cilat mund té kontribuo-
jné né akumulimin e mbetjeve té€ ushqimit dhe formimin
e pllakut dentar duke u shogeruar me ndryshime gingi-
vare. Ndonjéheré indet gingivare kane ndjeshmeri te rri-
tur né aférsi té braketave dhe kjo stimulon hiperplazine
gingivare. Ndryshimet hormonale gjaté periudhés sé€ ado-
leshencés koincidojné gjithashtu me momentin kur fillon
trajtimi ortodontik tek fémijét dhe mund té shogérohen
me njé efekt negativ mbi indin gingivar. N& rastet kur fak-
torét lokal té riskut vazhdojné té jené té pranishém pér
njé kohé té gjaté atéheré gingvitet avancojné edhe me
pérfshirje té periodontit. Ndonjéheré periodontitet mund
té diagnostikohen pasi té keté filluar trajtimi ortodontik.
Periodontopatite té quajtur edhe gingivit dhe periodontit
jané shumé té shpeshta midis pacienteve [1]|. Periodon-
topatite pérparojné ngadalé dhe prekin gingivat e liga-
mentet dentare. Megénése dhimbja nuk éshté njé nga
simptomat, diagnoza e sémundjes shpesh ndodh rasté-
sisht gjaté njé kontrolli ose gjaté trajtimit té ndonjé ankese
tjetér [2]. T€ kuptuarit e zhvillimit, incidencés dhe etiolog-
jis€ mund té na ndihmojé té arrijmé njé diagnozé té duhur
dhe té lehtésojmeé trajtimin.

Sémundjet periodontale vlerésohet té€ prekin rreth 14% té
popullsisé sé rritur globale, qé pérfagéson mé shumeé se njé
miliard raste né mbaré botén [3]. Sémundjet periodontale
jané té pérhapura si né vendet e zhvilluara ashtu edhe né
ato né zhvillim. Prevalenca e larté e sémundjes periodon-
tale tek adoleshentét, té rriturit dhe individét e moshuar e
bén até njé shqetésim pér shéndetin publik. Disa faktoré
rreziku si duhani, higjena e dobét orale, diabeti, mjekimet
e ndryshme, mosha, trashégimia dhe stresi lidhen me sé-
mundjet periodontale. Studime té shumta tregojné lidh-
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jen e sémundjeve periodontale me sémundjet sistemike
si sémundjet kardiovaskulare, diabeti dhe shtatzania [4].
Megénése mbajtja e aparateve ortodontike fikse shoqéro-
het me njé veshtiresi né higjienen orale atéheré kjo mund
té shogérohet me njé prevalencé mé té€ madhe té patolog-
jive gingivare/periodontale tek kjo kategori.

Qéllimi i kétij studimi éshté vlerésimi i gjendjes sé gingi-
vave dhe periodontit tek pacientét me aparate ortodon-
tike fikse, para dhe pas pastrimit dhe higjenizimit té gojés
me ozono-terapi pér njé periudhé 3 mujore.

Materiali dhe metoda

Higjiena orale dhe problemet e gingivave u vlerésuan né
njé grup prej n=45 pacientésh me aparat ortodontik fiks,
té moshés 10-47 vjec. Midis tyre:
= 2 fémijé 13 vjec me nevoja té vecanta
(sindroma doén dhe autizém) (Figura 1 dhe 2)
= 1vajze 15 vjec pas operacionit palatum-scisis
= 1 grua shtatzene (Figura 3)
= 1 pacient diabetik
= 1 pacient me paradontozé (Figura 4)

= 1 pacient me gingivit para trajtimit ortodontik.

Figura 1 Periodontit fillestar né njé fémijé me autizém
qé trajtohet me antikonvulsanté.

Figura 2 Periodontit né njé fémijé me sindromén Down qé
trajtohet me imunosupresoré.
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Figura 3 Periodontit progresiv tek njé grua shtatzané me hip-
erplazi té theksuar gingivare si pasojé e ndryshimeve hormonale.

Figura 4 Pacient me paradontozé.

Ne vlerésuam problemet gingivare (ngjyra, hemoragjia).
Me ane te sondes periodontale u mat thellesia e xhepave
gingivaré. Té dhénat pérfundimtare t€ mbledhura u pér-
dorén mé pas pér te paraqitur ne menyre te permbledhur
rezultatet. Pas kétyre ekzaminimeve, pér 3 muaj kemi kry-
er pastrim dhe ozonoterapi té dhémbéve dhe gingivave
¢do tre javé dhe kemi krahasuar rezultatet me ato t€ mua-
jve té méparshém.

4 fazat e semundjeve te mishrave te dhembeve:
= gingiviti,

= periodontit fillestar,

= periodontiti mesem dhe

* periodontit progresiv.

Shenjat dhe simptomat

= skugje dhe enjtje e gingivave,

= gjakosje gingivare gjate larjes,

* dhimbje dhembesh e ndjeshmeri,
= levizshmeri e dhembeve dhe

= hialitoze.

Né njé gojé té shéndetshme, thellésia e sulkusit éshté
1-3 mm. Xhepat mé té thellé se sa 4 mm mund té trego-
jné periodontit. Keto te dhena u moren ne konsiderate ne
vleresimin e rasteve te marra ne studim. Radiologjia den-
tare ndihmon pér té kontrolluar resorbimin kockor né zo-
nat mé té thella té xhepit.

Rezultatet

Pas 3 muajsh trajtim ortodontik fiks, vumé re se 1évizja
e dhémbéve mund té shkaktojé inflamacione té indeve
rreth dhémbéve pér shkak té€ akumulimit té ushqimit dhe
krijimit té pllakut dentar (Tabela 1). U kryen pastrime dhe
higjenizime té gojés me ozono-terapi ¢cdo 3 javé . Me ané
té sondés paradontale u mat thellésia e xhepave gingivar.
Pérmirésimi i higjienés orale me pastrim dhe ozonoterapi
u shogérua me pérmirésimin e gjendjes klinike té kétyre
indeve pas 3 muajsh. Pacientét né gjendje té vecanta
shéndetésore si shtatzénia, diabeti ose obeziteti jané mé
té prirur ndaj inflamacioneve gjaté trajtimit fiks ortodon-
tik. Né njé paciente ne hoqém braketat pér shkak té peri-
odontitit progresiv gjaté shtatzénisé.

»Tabela 1 Titulli Inflamacionet pas trajtimit.

Infeksioni Pérpara 3-muaj pas trajtimit

(N=45) trajtimit profesional té higjienés

Gingivit 32 10

Periodontit fillestar 3 2

Periodontit i mesém 1 1

Periodontit progresiv 1 0
Diskutimi

Natyra e molekulave té ozonit gjaté pérdorimit té ozo-
no-terapisé rezulton shumé e dobishme pér parandalim-
in dhe mjekimin e periodontiteve. Molekulat e ozonit sh-
katérrojne bakteriet e gojés dhe ndihmojné né rigjenerim
dhe shérim té gingivave [6]. Biofilmi qé nuk pastrohet
né ményré efektive ¢do dité do té shkaktojé inflamacion
dhe gingivit. Gjaté shtatzénisé hormonet mund té kené
gjithashtu njé efekt dramatik né periodontopatite. Pa-
cientet me paradontozé dhe diabet mund té vendosin
braketa pasi mjeku periodontolog té vlerésoje situatén.
Megjithése studimi yné kishte pak raste klinike dhe nuk
mundém té pérfshinim edhe faktoré té tjeré té cilét mund
té konsiderohen si kontribues né patologjiné periodon-
tale mund te themi se né literature autore té ndryshém
vlerésojné pozitivisht ozonoterapine. Sipas artikujve
ozoni shkatéron plotésisht bakteriet, viruset, candidozat,
fungusin e protozoarét duke stimuluar metabolizmin e
oksigjenit né eritrocide (cikli i Krebsit) [7].
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Pérfundimi

Tek femijét me sindroma (Down ose autizém) qé mjeko-
hen me antikonvulsanté ose imunosupresore, hiperpla-
zia eshte e pranishme né shumicén e rasteve gjaté trajti-
mit ortodontik fiks. Pastrimet profesionale té gojés dhe
pérdorimi i ozono terapisé nga mjeku ortodont ndihmo-
jné né parandalimin e kétyre problemeve. Duke marré
parasysh marrédhénien ndérmjet trajtimit ortodontik
dhe shéndetit té gingivave, pacienti, ortodonti dhe peri-
odontologu duhet té bashképunojné gjaté késaj kohe.
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ABSTRACT

Endodontically treated teeth, with little coronary structure,
are less resistant to fracture, compared to vital teeth, so
they require restorative treatment for reinforcement with
reconstruction. The tooth reinforced with reconstruction
fulfills the functional and aesthetic criteria and as such can
be the carrier of fixed and mobile prosthetic work. There-
fore, the purpose of this in vitro study was to determine and
compare the fracture resistance of endodontically treated
teeth reinforced with cast metal and fiber-post restorations.
In this in vitro study, in samples of 60 intact canines extract-
ed for periodontological reasons, the crown was removed,
2 mm below the enamel-cementum border. The teeth un-
derwent endodontic root canal treatment and were divid-
ed into two experimental groups (n=30) depending on the
type of reconstruction applied: cast metal and fiber-post.
For fracture resistance research, compressive load at an an-
gle of 130° in the direction of the longitudinal axis of the
tooth was used with the Universal Testing Machine (Matest,
Italy). The testing was done with the help of a Tmm wide
steel extension at a speed of 0.5mm/min that was posi-
tioned on the oral surface, in the loading area that was lo-
cated 2mm below the incisal blade and that served for sta-
ble uniform loading. The load was continued until fracture
and the values obtained are expressed in Newton (N).

A priori reconstructions contribute to increasing the tooth’s frac-
ture resistance. The data from this study are facts, which make
it possible for fiber-post to be the right choice of dentists in dai-
ly clinical practice due to its higher resistance. The lower-cost
one-session working procedure are additional advantages that
increase the importance of fiber-post for the restoration of end-
odontically treated teeth.

ABSTRACT

Dhémbét e trajtuar né ményré endodontike, me strukturé té
pakté koronare jané mé pak rezistenté né frakturé, né krahasim
me dhémbét vital, ndaj dhe kérkojné tretman restaurativ pér pér-
forcim me rindértim. Dhémbi i pérforcuar me rindértim pérm-
bush kriteret funksionale dhe estetike dhe si i tillé mund té jeté
edhe bartés i punimit protetikor fiks dhe mobil. Prandaj, qéllimi
i kétij studimi in vitro ishte té pércaktohej dhe krahasohej rezis-
tenca né frakturé e dhémbéve té trajtuar né ményré endodontike
té pérforcuar me rindértime té derdhura metalike dhe fiber- post.
Né kété studim in vitro, né mostrat e 60 kaninéve intakt té ek-
strahuar pér arsye parodontologjike éshté larguar kurora, 2 mm
nén kufirin smalt-cement. Dhémbét i jané nénshtruar tretmanit
endodontik té kanalit té rrénjés sé dhémbit dhe jané ndaré né
dy grupe eksperimentale (n=30) varésisht nga lloji i rindértim-
it té aplikuar: i derdhur metalik dhe fiber- post. Pér hulumtim
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té rezistencés né frakturé éshté pérdorur ngarkesa kompresive
né kénd prej 130° né drejtim té boshtit gjatésor té dhémbit me
Makinén Testuese Univerzale (Matest, Italy). Testimi éshté béré
me ndihmén e zgjatimit té gjeré 1 mm nga celiku me shpejtési
0, 5mm/min qé u pozicionua né fagen orale, né vendngarkimin
qé ndodhej 2 mm nén tehun incizal e qé shérbente pér ngarkim
té géndrueshém uniform. Ngarkesa vazhdoi deri né frakturé dhe
vlerat e fituara jané shprehur me Njuton (N). Rindértimet apriori
kontribuojné né rritjen e rezistencés sé dhémbit né frakturé. Té
dhénat nga ky studim jané fakte, té cilat béjné té mundur qé fi-
ber- post té jeté zgjedhje e duhur e dentistéve né pérditshmériné
klinike pér shkak té rezistencés mé té larté. Procedura e punimit
né njé seancé me kosto mé té ulét jané pérparési shtesé qé rrisin
réndésiné e fiber- postit pér restaurim té dhémbéve té trajtuar né
ményré endodontike .

Fjalét kyce: fiber- post, frakturé, rindértim i derdhur metalik.

Hyrje

Restaurimi me rindértim i dhémbéve té trajtuar né
ményré endodontike éshté pjesé pérbérése e praktikés
klinike dentare. Né krahasim me dhémbét vital, dhém-
bét e trajtuar né ményré endodontike né aspektin biolog-
jik dhe mekanik, jané mé té ndjeshém ndaj ngarkesave
okluzale gjé qé rezulton né frakturé té tyre mé té shpe-
jté [1]. Faktori kryesor etiologjik, té cilit i atribuohet rritja
e rrezikut té tyre nga fraktura éshté humbija e strukturés sé
dhémbit gjaté pérgatitjes sé qasjes né kanal té rrénjés si
dhe pérpunimit endodontik té tij [2]. Procedurat e trajti-
mit té kanalit té rrénjés raportohen té jené pérgjegjése pér
reduktimin e rreth 38% té rezistencés sé dhémbit né frak-
turé [3]. Nisur nga ky fakt, dhémbét e trajtuar né ményré
endodontike me mungesé masive té strukturés koronare
restaurohen me rindértime [4]. Lloje té ndryshme jané
propozuar ndér vite, nga rindértimet e derdhura metalike
deri tek ato estetike.

Rindértimet e derdhura metalike kané pérparsité pér
vetité mekanike, shkallén té larté té suksesit, prognozé
afatgjate dhe lehté t€ manipulueshme [5]. Né anén tjetér
biokompatibiliteti i ulét, mundésia e korozionit sé bashku
me déshtimin pér té pérmbushur efektin estetik, kané nxi-
tur kérkimet e tjera [6]. Eshté béré objektiv né stomatologji
restaurimi i dhémbéve té trajtuar né ményré endodontike
me rindértime jometalike, me veti fiziko-kimike homog-
jene té ngjashme me ato té dentinés [7, 8]. Fiber-post pér-
doren né dhémbét e trajtuar né ményré endodontike pér
shkak té vetive mekanike superiore té tyre g€ posedojné,
né krahasim me rindértimet e derdhura metalike [9]. Ato
jané biokompatibile dhe rezistente ndaj korozionit. Vetité
biomekanike té tyre jané raportuar té jené té péraférta me
dentinén [10, 11]. Pér mé tepér, pérparési e tyre éshté ra-
diopaciteti superior. Rindértimet fiber- post jané estetike
me modul elasticiteti t€ ngjashém me dentinén [12]. Rritja
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e popullaritetit té fiber- post né stomatologjiné restaura-
tive éshté aftésia e tyre pér té shpérndaré mé miré ngark-
esat okluzale pérgjaté mureve té kanalit té rrénjés e si r1-
jedhojé, pér té parandaluar akumulimet e rrezikshme té
tyre qé kontribuojné né frakturé vertikale té dhémbit [13].
Neé fakt, nga piképamja mekanike, fiber-post vepron si njé
bypass, duke pérgéndruar ngarkesén né majén e rrénjés
dhe éshté njé alternativé mé e zbatueshme né krahasim
me rindértimin metalik [14]. Suksesi klinik i trajtimeve
restaurative me rindértim varet nga shumeé faktoré, qé nga
sasia e substancés sé mbetur dentare [15], lloji adekuat i
rindértimit [16] e deri tek cementimi dhe prezenca e liga-
mentit periodontal [17]. Cementi adheziv me bazé rezine
shfaq retencion mé efikas, pérderisa ligamenti periodon-
tal absorbon ngarkesat okluzale dhe ngurtésia e tij bén qé
ngarkesa té transmetohet né kocké dhe tensionet e vogla
té shpérndahen né sipérfagén e rrénjés [18].

Prandaj, dhe géllimi i kétij studimi ishte qé né kushte In
Vitro té vlerésohet dhe krahasohet rezistenca né frakturé
e rindértimeve té derdhur metalike ndaj rindertimeve me
fiber- post né dhémbét e trajtuar né ményré endodontike.

Materiali dhe metoda

NEé kété studim u pérfshiné 60 kaniné té ekstrahuar pér
arsye parodontale me gjatési té rrénjés 15-18 mm. Dhém-
bét u mbajtén né tretésiré fiziologjike, derisa dy oré para
fillimit té studimit dhémbét qéndruan né hipoklorur na-
triumi 1 %. Dhémbét me fraktura, karies, restaurime té
méhershme dhe me rrénjé mé té shkurtéra se 10 mm nuk
u pérfshiné né studim. Kurora e dhémbéve u largua me
disk diamanti nén ftohje té vazhdueshme me ujé, 2 mm
mbi kufirin smalt- cement u realizua pérgatitja e qasjes
né kanal té rrénjés dhe e mé pas kalueshméria apikale
u realizua duke pérdorur instrumentin endodontik me
madhési #10 K (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Zvicér).
Kanalet e rrénjéve tek té gjithé dhémbét u pérpunuan
me sistemin rrotullues makinerik ProTaper S1, S2, F1,
F2, F3 (Dentsply, Maillefer) deri né gjatésiné punuese.
Pér pérpunim té kanalit té rrénjés u pérdor endomoto-
ri X-Smart (Dentsply Maillefer) me rrotullim 300rpm.
Kanalet u dezinfektuan me 2ml hipoklorur natriumi 5, 25
% (Chloraxid , Cerkamed, Stalowa Wola, Poloni) dhe 5 ml
Acid Etilen-Diamine Tetraacetik (EDTA) 17 % (Chelaton,
III dihidrat, p.a, Lach-Ner, Republika Ceke). Pas irrigim-
it kanalet u thané me poent letre (Protaper Paper points,
Maillefer, Dentsply, USA) dhe jané obturuar me AH Plus
pasté (Dentsply, USA), e cila u vendos né kanal té rrénjés
me lentullo spirale (Figura 1) Pas obturimit éshté ven-
dosur mbushja e pérkohshme Cavit (3M, ESPE, Sefeldy,
Germany). Pérgatitja e hapésirés pér rindértim filloi 7
dité pas obturimit, me largimin e gutta-perkés me instru-
mentet Gates-Glidden dhe Pesso reamer me madhési 1
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deri 4 duke léné vetém 5 mm té saj né zonén apikale té
kanalit té rrénjés. Gjatésia e rindértimeve u standardizua
duke pérdorur matésin digjital. Mé pas kanalet e rrén-
jéve u pastruan me hipoklorur natriumi 2, 5%, té pasuar
nga tretésira fiziologjike dhe u thané me poent letre. Té
gjithé dhémbét mé pas u ndané né dy grupe. Né grupin
1, (n=30) dhémbét u restauruan me rindértime té derd-
hura metalike Co-Cr (Ivoclar, Vivadent, Lichtenstein) me
teknikén direkte t€ marrjes s€ masés. Né grupin 2, (n=30)
dhémbét u restauruan me fiber -post. Té gjitha rindér-
timet u cementuan me cementin adheziv rezinoz, Speed
CEM Plus (Ivoclar, Vivadent, Lichtenstein). Mbushja e
kanalit té rrénjés me cementin adheziv rezinoz u real-
izua me lentulo spirale. Rindértimet e cementuara u ven-
dosén pér 10 sekonda nén presion té gishtit. Né grupin e
dyté me fiber-post, pjesa e kurorés sé dhémbit u punua
direkt nga kompoziti dhe ishte e projektuar posacérisht
pér té siguruar retension. Kompoziti (3M, ESPE, USA) u
pérdor si material bazé pér té siguruar kultin né lartésiné
e duhur prej 4 mm té matur nga sipérfagja bukale. Pas 24
orésh, né té dy grupet u realizuan masat pérfundimtare
pér kurora me polivinilsiloksan (Elite, Zhermarck). Té
gjithé dhémbét u restauruan me kuroré té ploté metalike
nga nikeli i tipit IV (Wiron99, BEGO Bremer Gold, Bre-
men, Gjermani), e cila u cementua me glass-ionomer tip-
1 (GC Fuji I, GC America). Vetité e absorbimit té forcés
pértypése pérmes kockés dhe ligamentit parodontal
jané riprodhuar né kushtet in vitro té kétij studimi pér té
simuluar mé sakté realitetin klinik.Secila rrénjé u mbu-
lua me njé shtresé té hollé silikoni (Speedex, trup i lehtg,
Coltéene/Whaledent AG, Altstitten/Zvicér) pér té simulu-
ar trashésiné e ligamentit parodontal. Dhémbét jané zhy-
tur né blloge akrillati me pérmasa 2, 5cmx2,5mx2,5
cm dhe u ruajtén né 37°C pér 24 oré (Figura 2).

Secila mostér e zhytur né bllokun akrilik u vendos né
Makinén Testuese Universale, (HO01B:1000kN, Matest
(Ttaly). Pér hulumtim té rezistencés né frakturé éshté
pérdorur ngarkesa kompresive né kénd prej 130° né
drejtim té boshtit gjatésoré té dhémbit. Kjo u realizua
me ndihmén e zgjatimit té gjeré 1 mm nga celiku me
shpejtési 0,5 mm/min, qé pozicionohet né fagen orale,
2 mm nén tehun incizal e qé shérbente pér ngarkim té
géndrueshém, uniform (Figura 3) Ngarkesa vazhdoi deri
né frakturé dhe vlerat e fituara jané shprehur me Njuton
(N). Pérpunimi statistikor i rezultateve u realizua duke
pérdorur paketén e softuerit statistikor SPSS versioni 21.0
(SPSS Inc, Armonk, NY: IBM Corp). Té dhénat u anal-
izuan me one way ANOVA  post-hoc Tukey (HSD) test
dhe One Sample T-Test.Njé vleré sinjifikance prej P<0.05
u konsiderua statistikisht e réndésishme.

i s

Figura 1 Injektimiicementit rezinoz.

Figura2 Mostrat e dhémbéve né bllok akrilik.
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Rezultatet

Né hulumtimin toné jané prezentuar vlerat mesatare té
rezistencés né frakturés té dy llojeve té rindértimeve: té
derdhura metalike (141.87+13.620 N ) dhe fiber- post.
(1420.77+20.253 N). Sa i takon gabimit standard, vlerat
géndrojné me sa vijon: pér rindértimet e derdhura met-
alike 2.487 dhe fiber- post 3.698 (Tabela 1) Analiza kra-
hasuese e vlerave té rezistencés né frakuré mes grupit té
rindértimit t€ derdhur metalik dhe fiber-post tregoi se
influenca e llojit té rindértimit ishte sinjfikante (P=0.000).
(Tabela 2) One Sample T-test u aplikua pér té gjetur sin-
jifikancén mes dy grupeve dhe té determinojé intervalin e
konfidencés (Tabela 3) Diferenca né rezistencén né frak-
turé mes dy grupeve; rindértimeve té€ derdhura metalike
dhe fiber-post ishte statistikisht sinjifikante (P=0.001).

Figura 3 Aplikimii ngarkesés statike né Makiné Testuese Univer-
sale.

> Tabela 1 Krahasimii mesatareve né mes té grupit metalik
dhe fiber- post.

Lloji N Mesatarja DS GS
Metalik 30 141.873 13.620 2.487
Fiber post 30 1420.773 20.253 3.698

> Tabela 2 Rezistenca ndaj frakturés te grupet hulumtuese (metalike dhe fiber-post).

Shuma Mesatarja .
e katroréve ci e katroréve F Sig.
Ndérmjet grupeve 24533778.15 1 24533778.150 8236750.969 .000
Pérbrenda grupeve 172.757 58 2.979
Gjithsej 24533950.907 59
> Tabela 3 Diferenca e rezistencés ndaj frakturés.
Diferenca e Difeferenca 95% Intervali i konfidencés
T Df Sig. erence
rezistencés eGS
Poshté Lart
-2869.974 58 .000 -1278.9000 4456 -1279.7920 -1278.0080
-2869.974 50.776 .000 -1278.9000 4456 -1279.7947 -1278.0053
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Rindértimet e pérdorura pér restaurim té dhémbéve té
trajtuar né ményré endodontike paraqesin sfidé né af-
tésiné e tyre pér t'i rezistuar frakturés. Studimi i rezis-
tencés sé tyre né frakturé né kété hulumtim vlerésohet,
pikérisht se gjaté analizimit té té dhénave u fokusuan
ndryshime domethénése ndérmjet tyre. Né kété studim,
kaninét u pérzgjodhén pér shkak té pozicionit té tyre qé
i bén té ndjeshém né traumé. Pér té€ simuluar njé kénd
kontakti prezent né okluzionin e Klasés Angle I, kéndi i
ngarkesés prej 135° i aplikuar né sipérfagen orale u zg-
jodh, né pérputhje me raportet e Guzy dhe Nikolls [19].
Eshté pérdorur cementi adheziv rezinoz, sepse modu-
li i elasticitetit té tij éshté i ngjashém me dentinén. Njé
studim nga Borer me bp. [20] gjithashtu ka demonstruar
pérdorimin e suksesshém té cementit adheziv rezinoz,
duke evidentuar lidhjet kimike té réndésishme ndérmjet
dentinés dhe rindértimit. Té gjithé dhémbét e restauru-
ar u testuan me kurorén metalike, qé fokus i hulumti-
mit té mbetet ndikimi i rindértimeve né rezistencén né
frakturé tek dhémbét e trajtuar né ményré endodontike.
Pér té simuluar nga afér situatén klinike, shumé studime
diskutojné réndésiné e ligamentit parodontal [21]. Ky
hulumtim in vitro mbéshtet pérfundimet e kétyre studi-
meve. Né studimin toné, secila rrénjé ishte mbuluar me
njé shtresé té hollé silikoni pér té simuluar prezencén e
ligamentit parodontal. Kjo u realizuar né pérputhje me
rezultatet e Marchionatti me bp. [22] qé raportuan se kur
ligamenti parodontal artificial inprovizohet me polivinil
siloksan nuk kishte asnjé efekt né rezistencé né frakturé té
dhémbeéve té trajtuar né ményré endodontike.

Rezultatet né kété studim konfirmuan se fiber-post, sa i
takon rezistencés né frakturé ishin superiore ndaj rindér-
timeve té derdhura metalike , studime kéto qé pérpu-
then me ato té Kantor and Pines, [23]. Rezultate té ng-
jashme raportuan Robbins me bp [24] té cilét vuné né
dukje gjithashtu, rezistencén mé t€ madhe né frakturé té
fiber -post .Kéto rezultate ia atribuan faktit té absorbimit
mé té madh té forcave té pértypjes, qé i bén mé pak té
ndjeshme ndaj frakturés [25, 26]. Akkayan B. e Giilmez
T. vértetuan se moduli mé i larté i elasticitetit té rindérti-
meve té derdhura metalike krahasuar me dentinén , kon-
tribonte né pérqéndrim té ngarkesés dhe mund té ishte
pérgjegjés pér frakturé té dhémbéve té trajtuar né ményré
endodontike [27]. Rezultati i ketij studimi kundérshtoi
té dhénat e hershme té Kivang me bashképunétoré [28|
té cilét raportuan rezistencé mé té larté né frakturé té
dhémbéve té trajtuar né ményré endodontike té restau-
ruar me rindértime metalike. Né studimin e Mentik me
bashképunétoré [29] shkalla e suksesit té tyre ishte 82 %.

Megjithaté, rezultatet né kété studim ishin né pérputh-
je me té dhénat nga Abduljabbar me bp. [30] i cili arriti
né pérfundimin se rezistenca né frakturé e dhémbéve té
trajtuar né ményré endodontike té restauruar me fiber-
post ishte dukshém mé e larté se dhémbeéve té trajtuar né
ményré endodontike té restauruar me rindértime met-
alike. Arsyeshmeéria pér kéto rezultate rrjedh nga fakti
se fiber- post kishte njé modul elasticiteti mé té larté se
rindértimet metalike. Nga ana tjetér, né njé studim nga
Heydecke me bp. [31] moduli i larté elastik i fiber-post
ishte pérgjegjés pér frakturat katastrofike né dhémbét e
restauruar me to. Kéto rezultate nuk u mbéshteten nga
studime té tjera. Madje, Rosentrit me bashképunétoré [32]
raportuan se fiber-post mund té pérforconte strukturén e
dhémbéve té trajtuar né ményré endodontike dhe té of-
ronte njéherit shpérndarje mé té miré té ngarkesave.

Makina Universale Testuese konsiderohet njé metodé
efikase pér té vlerésuar rezistencén né frakturé té€ dhém-
béve té trajtuar né ményré endodontike té restauruar me
rindértime pérderisa rezultatet e kétij studimi ndryshojné
nga ato té studimeve té méparshme pasi kishin dallime
né metodologji, procedura testimi dhe dizajn kérkimi.
Kufizimet e kétij studimi pérfshiné faktin se ngarkesa sta-
tike pér testim u aplikua ndryshe nga veprimi i forcave
pértypése. Pér mé tepér, ngarkimi dinamik, mjedisi oral
dhe efektet e temperaturés u pérjashtuan, por gjithash-
tu mund té konsiderohen si kufizime t€ studimit. Bren-
da kufizimeve té kétij studimi, rezistenca né frakturé e
dhémbeéve té trajtuar né ményré endodontike u ndikua
ndjeshém nga lloji i rindértimit.

Sé fundi, vendimarrja pérfundimtare klinike pér zgjedh-
jen e rindértimit té duhur duhet té merr né konsideraté
variablat qé lidhen me pacientin, té tilla si sasia e struk-
turés sé mbetur té€ dhémbit, anatomia e dhémbit, pozi-
cioni, okluzioni, forcat pértypése dhe shprehité parafunk-
sionale pér té rritur prognozén afatgjaté té€ dhémbéve té
trajtuar né ményré endodontike.

Neé kété studim rezistenca né frakturé e fiber-post u gjet té
ishte dukshém mé e larté se ajo e rindértimeve té derdhu-
ra metalike. Prandaj, derisa té jené té disponueshme stu-
dime té métejshme hulumtimet aktuale tregojné se fiber-
postjané zgjedhje e duhur jo vetém pér shkak té estetikés,
biokompatibilitetit, rezistencés, modulit té elasticitetit, té
ngjashém me dentinén, fortésisé sé lidhjes, por edhe pér
shkak té ¢cmimit té volitshém si dhe mundésisé sé pun-
imit né njé seancé té vetme.
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ABSTRACT

To monitor blood triglyceride (TRG) values in patients with
and without type 2 diabetes mellitus (T2DM) and chron-
ic periodontitis (CP) after conservative therapy (scaling
and root planning - SRP) with and without laser light ap-
plication (low-level laser therapy - LLLT). A total of 120 pa-
tients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) and diagnosed
chronic periodontitis (CP), where the clinical attachment
loss (CAL) is >4 mm on at least 50% of the affected teeth,
were followed. The patients were 35 - 60 years, distribut-
ed in three groups A, B and C, 40 in each group. Group A
consisted of patients with T2DM and CHP, where conserva-
tive periodontal treatment was carried out, supplemented
with laser therapy (i.e. T2DM + CP - SRP and LLLT). Group B,
where T2DM and CP were diagnosed, consisted of patients
treated only with SRP, without application of laser light
without laser therapy (i.e. T2DM+ CP - SRP without LLLT).
The group C consisted of patients diagnosed with CP, but
without T2DM. In all subjects, the values of triglycerides in
blood were determined with standard procedure, and then
mathematically calculated. The values of TRG in blood in
the group A, and the group C after 6 weeks of therapy are

significantly lower than the values at the first examination. In the
group B the value of TRG in blood after 6 weeks of therapy is in-
significantly lower than the value at the first examination. In the
group A, the value of TRG in blood after 3 months of therapy and
in the group B is insignificantly lower than the value at the first
examination in patients. After 3 months of therapy in the group
G, the registered value is significantly lower than the value at the
first examination. The blood TRG value in the group A 3 months
after the therapy is insignificantly higher than the value after 6
weeks of therapy. In the group B and the group Cblood TRG value
is insignificantly lower than the value at six weeks after therapy.
At patients with and without T2DM and CP, regardless of whether
they were treated with SRP and LLLT or with SRP, without LLLT, a
significant correction of blood TRG was recorded after 6 weeks,
and insignificant after 3 months of treatment. SRP and LLLT treat-
ment showed the highest effect in the group of patients without
T2DM and CP.

ABSTRAKTI

Pér té monitoruar vlerat e triglicerideve né gjak (TRG) né pa-
cientét me dhe pa diabet mellitus té tipit 2 (T2DM) dhe parodon-
topati kronike (CP) pas terapisé konservative (kiretazha - SRP)
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me dhe pa aplikim té laserit (terapia me laser té nivelit té ulét -
LLLT). Jané ekzaminuar gjithsej 120 pacienté me diabet mellitus
tip 2 (T2DM) dhe parodontopati kronike (CP), ku humbja klinike
e epitelit ngjités (CAL) ishte >4 mm né té paktén 50% té dhém-
béve té prekur. Pacientét ishin 35 - 60 vjec, té shpérndaré né tri
grupe A, B dhe C, nga 40 né secilin grup. Grupi A pérbéhej nga
pacienté me T2DM dhe CP, ku u krye trajtimi periodontal kon-
servativ, i plotésuar me terapi laserike (d.m.th. T2DM + CP - SRP
dhe LLLT). Grupi B, ku u diagnostikuan T2DM dhe CP, pérbéhej
nga pacienté té trajtuar vetém me SRP, pa aplikim té drités la-
ser pa terapi me laser (d.m.th. T2DM + CP - SRP pa LLLT). Grupi
C pérbéhej nga pacienté té diagnostikuar me CP, por pa T2DM.
Né té gjithé subjektet, vlerat e triglicerideve né gjak u pércaktuan
me proceduré standarde dhe mé pas u llogaritén matematikisht.
Vlerat e TRG né gjak né grupin A dhe grupin C pas 6 javésh terapi
jané dukshém mé té uléta se vlerat né ekzaminimin e paré. Né
grupin B, vlera e TRG né gjak pas 6 javésh terapi éshté paksa mé e
ulét se vlera né ekzaminimin e paré. Né grupin A, vlera e TRG né
gjak pas 3 muajsh terapi dhe né grupin B éshté paksa mé e ulét
se vlera né ekzaminimin e paré te pacientét. Pas 3 muajsh terapi
né grupin C, vlera e regjistruar éshté dukshém mé e ulét se vlera
né ekzaminimin e paré. Vlera e TRG né gjak né grupin A 3 muaj
pas terapisé éshté paksa mé e larté se vlera pas 6 javésh terapi.
Né grupin B dhe grupin C, vlera e TRG né gjak éshté paksa mé e
ulét se vlera né gjashté javé pas terapisé. Te pacientét me dhe pa
T2DM dhe CP, pavarésisht nése jané trajtuar me SRP dhe LLLT apo
me SRP, pa LLLT, éshté regjistruar njé pérmirésim i réndésishém
i TRG né gjak pas 6 javésh dhe i paréndésishém pas 3 muajsh tra-
jtim. Trajtimi SRP dhe LLLT tregoi efektin mé té larté né grupin e
pacientéve pa T2DM dhe CP.

Fjalét kyce: trigliceride, T2DM, parodontopati kronike, HbA1C,
LLLT.

Hyrje

Sémundjet sistemike mund té lidhen me sémundjen
parodontale né ményra té ndryshme. Ndonjéheré ato
inicojné natyrén e saj inflamatore dhe shkatérruese, dhe
ndonjéheré marrin pjesé né pérparimin e saj, e po ashtu
pérfagésojné faktoré rreziku pér shfagjen dhe pérparim-
in e parodontopatisé [1]. Marrédhénia e ndérsjellé midis
parodontopatisé dhe diabetit mellitus (DM) éshté vér-
tetuar shumé heré [2]. Sa mé e larté té jeté glikemia, aq
mé té avancuar jané démtimet parodontontale. FEshté
vértetuar se te pacientét me diabet té€ pa kontrolluar ka
rrugé biologjike pérmes té cilave gjendja e parodonto-
patisé pérkegésohet pér shkak té rritjes sé prodhimit té
citokineve pro-inflamatore [3]. Njé pjesé e mediatoréve
té cliruar qé ndodhin gjaté inflamacionit té gingivés mar-
rin pjesé né resorbimin dhe shkatérrimin e kockés, i cili
gradualisht shkatérron substratin kockor qé éshté shkaku
kryesor i humbjes sé€ parakohshme té dhémbéve [4]. Di-
het se sa mé gjaté té zgjasé diabetes mellitus (DM), niveli
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i glikemisé béhet mé i véshtiré pér t'u kontrolluar. Inci-
denca dhe pérparimi i sémundjes éshté né rritje, prandaj
korrigjimi ose ruajtja e gjendjes sé parodonciumit éshté
e véshtiré, dhe né situata té caktuara e pamundur. Hiper-
glikemia, hipertrigliceridemia dhe diabeti jané gjendje qé
lidhen me njéra-tjetrén né mekanizmat e tyre, né zgjeri-
min klinik té komplikimeve dhe pasojave. N€ literaturé ka
té dhéna qé tregojné njé lidhje té indeksit té triglicerideve
(TyG) dhe crregullimeve metabolike [5, 6], dislipidemia
pérmes pérgendrimit té larté té triglicerideve plazma-
tike [7] ose obeziteti visceral népérmjet rezistencés ndaj
insulinés [8] dhe induksion/ose progresion i DM. N& fakt,
gjithcka fillon me mikroflorén e ndryshuar té gojés, e cila
éshté tipike pér pacientét me shéndet té démtuar siste-
mik. Eshté vértetuar se ka dallime midis florés orale paro-
donciumin e shéndetshém dhe até té sémuré, né fakt né
parodontopati ka disbalans mikrobial [9, 10]. Kjo gjendje
zakonisht induktohet dhe drejtohet nga faktoré lokalé qé
jané transformuar kryesisht nga dominimi i baktereve an-
aerobe dhe periopatogjene. Nivelet e larta té glukozés né
gjak shkaktojné vlera té rritura té glukozés né péshtymé
dhe léngun gingival qé ndryshojné mjedisin oral dhe kri-
jojné kushte pér rritjen e mikroorganizmave. Nga njéra
ané mikroflora orale e ndryshuar, dhe nga ana tjetér pro-
ceset e pérshpejtuara té glikacionit dhe produktet pér-
fundimtare té degradimit, stimulojné proceset inflama-
tore pér shkak té citokinave té gliruara [11]. Indeksi TyG
éshté vértetuar té jeté njé faktor efektiv pér identifikimin
e crregullimeve metabolike [12, 13]. Roli i tij nuk éshté
plotésisht i qarté, ende po béhen pérpjekje pér té lidhur
vlerén e larté té triglicerideve si pjesé e c¢rregullimeve né
nivel sistemik té popullatés me shfagjen dhe pérparimin
e sémundjes parodontale. Rezistenca ndaj insulinés [14],
démtimi i shéndetit sistemik [15] ose stresi oksidativ [16]
mund té jené vetém njé pjesé e arsyeve qé apostrofohen si
faktoré thelbésoré pérgjegjés pér fillimin ose pérparimin
e sémundjes parodontale. Hiperglikemia e pakontrolluar
shoqgérohet shpesh me hipertrigliceridemi, qé shfaq lidh-
jen e tyre reciproke me diabetin [17]. Krahas véshtirésive
né shprehjen klinike té€ késaj kategorie pacientésh, si klini-
cisté hasim efekte té vecanta kufizuese terapeutike né niv-
el lokal, té shkaktuara nga sémundjet sistemike. Efektet
nga terapia e marré, né kété kategori pacientésh, jané né
pjesén mé té madhe modeste, késhtu g€ jemi né kérkim té
zgjidhjeve té reja.

Prandaj, kemi krijuar qéllimin e kétij punimi: té monitor-
ojmeé vlerat e triglicerideve né gjak né pacientét me dhe
pa T2DM pas terapisé konservative me dhe pa aplikimin e
laserit me nivel té ulét.

30 Bunjaku V at al. Efekti i procedurave té ndryshme terapeutike né nivelin e triglicerideve te pacientet me dhe pa diabet tip 2 dhe parodontopati kronike. RSK. 2023; 1: 30



Subjektet e hulumtuar né kété studim jané pjesé e pa-
cientéve té trajtuar né Klinikén e Parodontologjisé dhe
Mjekésisé Orale né Qendrén Klinike Stomatologjike
Universitare té Kosovés né Prishtiné. Mostra prej 120
pacientéve ishin t€ moshés ndérmjet 35 deri 60 vjec dhe
jané ndaré né tri grupe A, B dhe C, me nga 40 né secilin
grup. Grupi A pérbéhet nga pacientét me tipin 2 té dia-
betes mellitus (T2DM) dhe parodontopati kronike (CP).
Tek ata u krye trajtim konservativ periodontal - kiretazhé
e xhepave parodontalé (SRP), i cili u plotésua me laser té
nivelit té ulet (LLLT), pra (T2DM + CP - SRP dhe LLLT),
grupi B ku u diagnostikuan edhe T2DM dhe CP. Kéta pa-
cienté jané trajtuar vetém me SP, pa LLLT (T2DM+ PK -
TK pa LLLT). Grupi C pérbéhet nga pacienté té cilét nuk
ishin té diagnostikuar me T2DM, por kishin CP. Terapia e
parodontopatisé SRP dhe LLLT (pa T2DM + PK - TK dhe
LLLT). Pacientét me T2DM pérdorén medikamente orale
antidiabetike pér kontrollin e glikemisé. Pacientét kishin
mesatarisht HbA1C < 7.5% (53 mmol/l) dhe morén table-
ta Metformin® (Alkaloid, Shkup, Maqgedoni V.) dy né dité
x 1000 mg. Pas ekzaminimit klinik, pércaktimit té vlerave
té indeksit dhe matjes sé nivelit te epitelit ngjités, trajtimi
jokirurgjikal i xhepave parodontalé u krye te té gjithé
pjesémarrésit né studim. Pér shpérlarje té€ xhepave éshté
pérdorur klorheksiding 0.1% (tre heré né kohézgjatje prej
5 minutash). Mé pas, terapia me LLLT éshté aplikuar né
pjesén gingivale té anés sé prekur. Terapia me laser kishte
parametrat me gjatési valore 660 nm, fuqi 10mW, dhe
kohézgjatje 8 min/dité, né kontakt me gingivé (Hager &
Werken LASER HF “comfort” V023-17, Duisburg, Gjerma-
ni) pér pesé dité.

Pércaktimi i triglicerideve né gjak. Trigliceridet hidrolizo-
hen nga lipoprotein lipaza (LPL) pér té dhéné gliceriné
dhe acide yndyrore té lira. Glicerina hyn mé tej né njé séré
reaksionesh enzimatike qé pérfshijné: glicerolkinazén
(GK) dhe glicerolfosfat oksidazén (GPO) dhe formohet
peroksid hidrogjeni. Peroksidi i hidrogjenit reagon me
TOOS dhe 4-AAP, duke formuar njé kompleks me ng-
jyré, intensiteti i ngjyrés sé té cilit &éshté proporcional me
pérgendrimin e triglicerideve né mostér.Pas procedurés
sé provés, kampioni pérzihet dhe inkubohet pér 5 minuta
né 37 °C. Absorbimi i kampionit (Ax) dhe standardit (As)
lexohet mé pas né lidhje me testin bosh. Aido té llogaritet
sipas formulés sé¢ méposhtme: Trigliceridet mg/dL = Ax/
As x 200 (vlera standarde). Té gjitha té dhénat jané pér-
punuar statistikisht.

Te pacientét me T2DM + CP (grupi A), té trajtuar me SRP
dhe LLLT, né ekzaminimin e paré TRG né gjak varionte né
intervalin 2, 09£0, 32 mmol/L, pas 6 javéve varionte né in-
tervalin 2, 04+0.36 mmol/L, dhe pas 3 muajve varion né
intervalin 2.04+0.34 mmol/L. Né grupin B, té cilét u tra-
jtuan me SRP, por pa LLLLT, né ekzaminimin e paré TRG
né gjak varionte né intervalin 2, 1240, 29 mmol/L, pas 6
javéve léviznin né interval. 2, 1010, 26 mmol/L dhe pas 3
muajve varion né intervalin 2, 05+0, 28 mmol/L. Grupi C,
pra pacientét pa T2DM + CP, té trajtuar me SRP dhe LLLT,
né ekzaminimin e paré TRG né gjak varion né intervalin 1,
74+0, 28 mmol/L, pas 6 javéve varion né interval. 1, 60+0,
24 mmol/L dhe pas 3 muajve sillej né intervalin 1, 58+0,
20 mmol/L (Tabela 1).

Midis vlerave té TRG né gjak né grupin A (para trajtimit, 6
javé dhe 3 muaj pas terapisé sé administruar) pér Fried-
man ANOVA Chi Sqr. (N =40, df = 2) = 4, 70 dhe p>0, 05 (p
=0, 10) nuk ka ndonjé ndryshim domethénés. Né grupin
B ndérmjet vlerave té TRG né gjak (para trajtimit, 6 javé
dhe 3 muaj pas terapisé sé administruar) pér Friedman
ANOVA Chi Sqr. (N = 40, df = 2) = 4, 63 dhe p>0, 05 (p =0,
10) nuk ka dallim domethénés, ndérsa né grupin C midis
vlerave té TRG né gjak (para trajtimit, 6 javé dhe 3 muaj
pas terapisé sé administruar) pér Friedman ANOVA Chi
Sqr. (N = 40, df = 2) = 9, 56 dhe p<0, 01 (p=0, 008) ka njé
ndryshim domethénés (Tabela 2).

Vlera e TRG né pacientét me T2DM +CP (Gr. A), té trajtuar
me SRP dhe LLLT né gjak pas 6 javésh terapi pér t=2.35
dhe p<0.05 (p=0.02) éshté dukshém mé e ulét se vlera né
té parén. ekzaminimi. Vlera e TRG né gjak pas 3 muajsh
terapi pér t=1.99 dhe p>0.05 (p=0.05) éshté paksa mé e
ulét se vlera para trajtimit. Vlera e TRG né gjak pas 3 mua-
jsh terapi pér t=-0, 48 dhe p>0, 05 (p=0, 64) éshté paksa mé
e larté se vlera pas 6 javésh terapi (Tabela 3).

Né grupin e pacientéve me T2DM +CP t€ trajtuar me SRP
dhe LLLT, vlera e TRG né gjak pas 6 javésh terapi pér t=2.35
dhe p<0.05 (p=0.02) éshté dukshém mé e ulét se vlera né ek-
zaminimin e paré. si dhe pas 3 muajsh terapi pér t=1.99 dhe
p>0.05 (p=0.05) éshté pak mé e ulét se vlera para trajtimit.
Sa i pérket diferencés 6 javé/3 muaj pér t=-0.48 dhe p>0.05
(p=0.64) éshté pak mé e larté se vlera pas 6 javésh terapi.

Neé grupin e dyté, pra pacientét me T2DM + CP té trajtuar
me SRP por pa LLLT, vlera e TRG né gjak pas 6 javésh ter-
api pér Z=1.02 dhe p>0.05 (p=0.31) éshté paksa mé e ulét
se vlera né ekzaminimin e paré. Pas 3 muajsh terapi pér
7=2.33 dhe p<0.05 (p=0.02) éshté dukshém mé e ulét se
vlera né ekzaminimin e paré, dhe vlera e TRG né gjak pas
3 muajsh terapi pér Z=1.81 dhe p>0.05. (p=0.07) éshté pak
meé e ulét se vlera pas 6 javésh terapi.
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> Tabela 1 Vlerat e TRG né pacientét me parodontopati kronike me dhe pa diabet sipas llojit té procedurés terapeutike té ndérmarré.

GruPii . N Mesatarja Konfidenca Konfidenca Minimumi Maksimumi DS
pacientéve -95.00% +95.00%
Grupi A (me T2DM+CP - SRP dhe LLLT)
Para trajtimit 40 2.09 1.99 2.19 1.50 2.70 0.32
Pas 6 jave 40 2.04 1.92 2.15 1.40 2.90 0.36
Pas 3 muajve 40 2.04 1.93 2.15 1.50 2.80 0.34
Grupi B (me T2DM+CP - SRP pa LLLT)
Para trajtimit 40 2.12 2.03 2.21 1.50 2.60 0.29
Pas 6 jave 40 2.10 2.02 2.18 1.50 2.50 0.26
Pas 3 muajve 40 2.05 1.96 2.14 1.50 2.50 0.28
Grupi C (pa T2DM+CP - SRP dhe LLLT)
Para trajtimit 40 1.74 1.65 1.83 1.20 2.30 0.28
Pas 6 jave 40 1.60 1.52 1.68 1.20 2.10 0.24
Pas 3 muajve 40 1.58 1.51 2.64 1.20 2.00 0.20

> Tabela 2 Ndryshimet né vlerat e TRG né gjak né intervale té ndryshme kohe né grupin A, B dhe C.

TRG né gjak Rangu mesatar Shuma e rangut Mesatarja DS

Grupi A (me T2DM+CP - SRP dhe LLLT)

Para trajtimit 2.26 90.50 2.09 0.32

Pas 6 jave 1.83 73.00 2.04 0.36

Pas 3 muajve 1.91 76.50 2.04 0.34
Grupi B (me T2DM+CP - SRP pa LLLT)

Para trajtimit 2.20 88.00 2.12 0.29

Pas 6 jave 2.03 81.00 2.10 0.26

Pas 3 muajve 1.78 71.00 2.05 0.28
Grupi C (pa T2DM+CP - SRP dhe LLLT)

Para trajtimit 2.33 93.00 1.74 0.28

Pas 6 jave 1.88 75.00 1.60 0.24

Pas 3 muajve 1.80 72.00 1.58 0.20

> Tabela 3 Ndryshimet né vlerat e TRG né pacientét me T2DM +CP té trajtuar me SRP dhe LLLT.

TRG né gjak Mesatarja DS N Diff. Std. DV. Diff. t df p

Para trajtimit | 6 javé

Para trajtimit 2.09 0.32
Pas 6 jave 2.04 0.36 40 0.05 0.14 2.35 39 0.02
Para trajtimit | 3 muaj
Para trajtimit 2.09 0.32
Pas 3 muajve 2.04 0.34 40 0.05 0.14 1.99 39 0.054
6 javé | 3 muaj
Pas 6 jave 2.035 0.36
Pas 3 muajve 2.043 0.34 49 -0.008 0.10 -0.48 39 0.64
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Midis vlerave t€ TRG né gjak (ekzaminimi i parg, 6 javé
dhe 3 muaj pas terapisé sé zbatuar) pér Friedman ANO-
VA Chi Sqr. (N = 40, df = 2) = 9, 56 dhe p<0, 01 (p=0, 008)
ka njé ndryshim domethénés (Tabela 4). Vlera e TRG né
gjak né pacientét pa T2DM + CP té trajtuar me SRP dhe
LLLT pas 6 javésh terapi pér t=3.18 dhe p<0.01 (p=0.003)
éshté dukshém mé e ulét se vlera né ekzaminimin e paré,
ndryshe nga vlerat. pas 3 muajsh terapi pér Z=2.90 dhe
p<0.01 (p=0.004) gé éshté dukshém mé e ulét se vlera né
ekzaminimin e paré. Vlera e TRG né gjak pas 3 muajsh ter-
api pér Z=0.34 dhe p>0.05 (p=0.73) éshté paksa mé e ulét
se vlera pas 6 javésh terapi (Tabela 5).

Pavarésisht nése pacientét ishin me apo pa T2DM, korri-
gjimi mé i miré i vlerave té triglicerideve né gjak u arrit né
grupin e subjekteve té cilét pérve¢ SRP, u trajtuan edhe me
LLLT.

Tabela 4 Ndryshimet né vlerat e TRG né pacientét T2DM+ PK té
trajtuar me SCRP dhe pa LLLT, ekzaminimi i paré/6 javé, ekzaminimi i
paré[3 muaj, 6 javé[3 muaj.

TRG né gjak N T z p

Para trajtimit/6 javé 40 95.00 1.02 0.31
Para trajtimit/3 muaj 40 161.00 2.33 0.02
6 javé/3 muaj 40 191.500 1.81 0.07

Tabela 5 Ndryshimet né vlerat e TRG né pacientét pa T2DM + CP té
trajtuar me SRP dhe LLLT, para trajtimit/6 javé, para trajtimit [3 muaj,
6 javé[3 muaj.

TRG né gjak N T z p

Para trajtimit/6 javé 40 3.18 0.28 0.003
Para trajtimit/3 muaj 40 91.50 2.90 0.004
6 javé[3 muaj 40 138.00 0.34 0.73

Eshté vértetuar se procedura bazé né trajtimin e sé-
mundjes periodontale éshté pérpunimi jokirurgjik i xhe-
pave parodontal (SRP). Krahas efekteve té tjera, reduk-
ton periopatogjenét, por mé pas frenon citokinat, té cilat
jané shkaku i pranisé sé proceseve inflamatore né nivel
lokal dhe sistemik dhe gqé cojné né uljen e glukozés né
gjak [17]. Duke marré parasysh lidhjen e njohur tashmé
té hiperglikemisé. me hiperglicerideminé, né praktiké,
instrumentet klinike g€ pérdoren pér korrigjimin e njé
gjetjeje periodontale jané vecanérisht té réndésishme,
besohet se mund té ndikojé né vlerat e larta té glikemisé
né gjak. Ndonjéheré trajtimi pérfshin vetém SRP [19], dhe
ndonjéheré trajtimi konservativ mbéshtetet nga terapia

ndihmése. Atorvastatin (ATV) [20], terapi fotodinamike
(PDT) [21], antibiotiké [22], njé kombinim i terapisé an-
tibiotike dhe fotodinamike [23] ose LLLT [24] mund té
pérdoret si terapi shtesé. Gjetjet jané heterogjene, por
ka njohuri qé terapia adjuvante sé bashku me SRP ka njé
efekt pozitiv jo vetém né parodoncium, por edhe né vlerat
e HbAlc te pacientét me T2DM (25, 26].

Rezultatet e analizave tona tregojné se vlera e TRG né gjak
pas 6 javésh terapi éshté dukshém mé e ulét se vlera né
ekzaminimin e paré dhe pas 3 muajsh nuk éshté dukshém
meé e ulét se vlera né ekzaminimin e paré né grupin e paré.
Midis vlerave té TRG né gjak né grupin A (ekzaminimi i
paré, 6 javé dhe 3 muaj pas terapis€) pér Friedman ANO-
VA Chi Sqr. (N = 40, df = 2) = 4, 70 dhe p>0, 05 (p = 0, 10)
nuk ka dallim domethénés. Né grupin B ndérmjet vlerave
té TRG né gjak (ekzaminimi i paré, 6 javé dhe 3 muaj pas
terapisé) pér Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 40, df=2) =
4,63 dhe p>0, 05 (p = 0, 10) nuk ka dallim domethénés.

Grupi i anomalive té lipideve té lidhura me diabetin e tip-
it 2 pérkufizohet si pérqendrim i larté TRG, densitet i ulét
LDL dhe pérgendrim i ulét i kolesterolit HDL. Besohet se
rezistenca ndaj insulinés kontribuon né njé formé té dis-
lipidemisé duke rritur sekretimin hepatik [27, 28]. Autorét
deklarojné se kéto gjetje mund té jené pér shkak té reduk-
timit té efektit shtypés té insulinés né sekretimin Apo B,
nivelit té rregullimit té€ degradimit té€ Apo B, ose frenimit té
aktivitetit mikrosomik té proteinés transferuese TRG [29].
Pérmes njé séré reaksionesh, veprimi i proteinés sé trans-
ferimit né kolesterolin ester, TRG-té transformohen né
HDL, duke krijuar grimca HDL té pasura me TRG, té cilat
hidrolizohen nga lipaza hepatike dhe lirohen me shpejtési
nga plazma [30]. Né kéto mekanizma, pastrimi i démtuar
i lipideve dhe lipoproteinave mund té luajé njé Roli krye-
sor [31]. Né studimin Stamouli [32] u demonstrua se 70.0%
e pacientéve me diabet kané té paktén njé anomali té lip-
ideve. Rritje e LDL-C, TCHOL e ngritur, TRG e ngritur dhe
nivele té ulura té€ HDL-C jané vérejtur né 28.37%, 36.37%,
39.01% dhe 30.12% té pacientéve. Kombinimi i rritjes sé
TRG dhe uljes sé HLD-SHDL-C éshté mé i zakonshmi nga
anomalité mé t€ mundshme té lipideve té kombinuara.
Pérvec késaj, ka dallime statistikisht té réndésishme né
nivelet e HDL-C, TCHOL, TRG dhe GLU midis burrave
dhe grave. Né té kundért, nuk u vérejtén dallime né nivelet
e GHbAlc. U identifikua njé lidhje lineare e réndésishme
midis LDL-C dhe TCHOL (LDL-C = -28, 69 + TCHOL, 0,
75, R2 i rregulluar = 76, 96%).

Vlera e TRG né pacientét me T2DM +CP (gr. A), té trajtuar
me SRP dhe LLLT né gjak pas 6 javésh terapi pér t=2.35
dhe p<0.05 (p=0.02) éshté dukshém mé e ulét se vlera e
paré. ekzaminimi. Vlera e TRG né gjak pas 3 muajsh ter-
api pér t=1.99 dhe p>0.05 (p=0.05) éshté paksa mé e ulét
se vlera né ekzaminimin e paré te pacientét. Vlera e TRG
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né gjak e regjistruar pas 3 muajsh terapi éshté paksa mé e
larté se vlera e regjistruar pas 6 javésh terapi. Né njé stu-
dim nga Camargo [33] né pacientét me dhe pa diabet, dhe
me sémundje kronike té pérgjithésuar periodontale, u bé
njé korrelacion midis statusit periodontal dhe niveleve
té IL-6 né fillim. Gjetjet e késaj ¢éshtjeje jané mjaft té di-
skutueshme. Ndryshimet né vlerat e TRG né pacientét me
T2DM+CP té trajtuar me SRP dhe LLLT treguan se vlera
e TRG né gjak pas 6 javésh terapi pér t=2.35 dhe p<0.05
(p=0.02) ishte dukshém mé e ulét se vlera né ekzaminimin
e paré. si dhe pas 3 muajsh terapi pér t=1.99 dhe p>0.05
(p=0.05) éshté pak mé e ulét se vlera né ekzaminimin e
paré. Sa i pérket diferencés 6 javé/3 muaj pér t=-0.48 dhe
p>0.05 (p=0.64) éshté pak mé e larté se vlera pas 6 javésh
terapi. Ndérsa ndryshimet né vlerat e TRG né pacientét
me T2DM+ CP té trajtuar me SRP dhe pa LLLT, ekzamin-
imi i paré/6 javé, ekzaminimi i paré/3 muaj, 6 javé/3 muaj
tregoi se midis vlerave té TRG né gjak (ekzaminimi i parg,
6 javé dhe 3 muaj pas terapisé sé zbatuar) pér Friedman
ANOVA Chi Sqr. (N =40, df = 2) = 9, 56 dhe p<0, 01 (p=0,
008) ka njé ndryshim domethénés.

Né studimin toné, né pacientét pa T2DM + CP té trajtuar
me SRP dhe LLLT, niveli i TRG né gjak pas 6 javésh terapi
pér t=3.18 dhe p<0.01 (p=0.003) éshté dukshém mé i ulét
se vlera né ekzaminimin e paré, né dallim nga vlerat pas
3 muajsh terapi pér Z=2.90 dhe p<0.01 (p=0.004) qé éshté
dukshém meé e ulét se vlera né ekzaminimin e paré. Vlera
e TRG né gjak pas 3 muajsh terapi pér Z=0.34 dhe p>0.05
(p=0.73) éshté paksa mé e ulét se vlera pas 6 javésh terapi.

Pérfundimi

Duke iu referuar gjetjeve té hulumtimit mund té konk-
ludojmeé se né té tre grupet, pra grupet me T2DM dhe CP,
té trajtuar me SRP dhe LLLT, pastaj me T2DM dhe CP té
trajtuar me SRP, pa LLLLT si dhe grupi ku T2DM nuk ishte
diagnostikuar por. nése CHP ishte pérshkruar SRP dhe
LLLT, njé korrigjim domethénés i TRG u regjistrua pas 6
javésh dhe njé korrigjim jo i réndésishém pas 3 muajsh
trajtim. Megjithaté, SRP e plotésuar me LLLT &shté njé
proceduré terapeutike e suksesshme gé rezulton né njé
ulje té konsiderueshme té vlerave té triglicerideve pas 6
javésh dhe 3 muajsh né pacientét e diagnostikuar me CP,
por pa T2DM.
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ABSTRACT

For successful endodontic therapy, full knowledge of the
morphology of the root canal is required, especially for
complex cases such as lower third molars. The aim of this
study was to investigate the root and canal morphology
of mandibular third molars in Mitrovica. From our dental
office in Mitrovica, 175 extracted mandibular third mo-
lars were randomly selected. Each tooth was meticulously
cleaned before the root canal anatomy and morphology
were carefully examined. Under dental loupe at a 2.5x
magnification, mandibular third molars were examined
for root number and morphology, number of canals per
root, root canal configuration according to the Vertucci
classification, incidence of dilacerated roots, and Gshaped
canals. 16.43% of the 175 mandibular third molars exam-
ined had a root. Sixty-eight percent of the teeth had two
roots. Three roots were present in 11% of the teeth. In this
study, 4% of the teeth had four roots, while in 4% of cases
the G-shaped canals were reported. Also, 6.5% of cases had
a dilacerated root. Despite the fact that the anatomy and
morphology of the root canal of the mandibular third mo-
lar is quite different, these teeth generally have two roots
in most cases.

ABSTRAKTI

Pér terapiné endodontike té suksesshme kérkohet njohja e ploté
e morfologjisé sé kanalit té rrénjés, sidomos pér raste komplekse,
sic jané molarét e treté té poshtém. Q&éllimi i kétij studimi ishte
té hulumtohet morfologjia e rrénjés dhe kanalit té molaréve té
treté mandibularé né Mitrovicé. Materiali dhe metoda: Nga ordi-
nanca joné stomatologjike né Mitrovicé, jané zgjedhur rastésisht
175 molaré té treté mandibularé té ekstraktuar. Cdo dhémb u
pastrua me pérpikéri pérpara se té ekzaminohej me kujdes anato-
mia dhe morfologjia e kanalit té rrénjés. Nén lupa dentare me njé
zmadhim 2.5x, molarét e treté mandibularé u ekzaminuan pér
numrin dhe morfologjiné e rrénjés, numrin e kanaleve pér rrénjé,
konfigurimin e kanalit té rrénjés sipas klasifikimit Vertucci, inci-
dencén e rrénjéve té dilaceruara dhe kanalet né formé C. Rezulta-
tet: 16.43 % e 175 molaréve té treté mandibularé té ekzaminuar
kishin njé rrénjé. Gjashtédhjeté e teté pér qind e dhémbéve kishin
dy rrénjé. Tre rrénjé ishin té pranishme né 11 % té dhémbéve. Né
kété studim, 4 % e dhémbéve kishin katér rrénjé, ndérsa né 4 %
té rasteve u raportua forma C e kanaleve. Po ashtu, 6.5 % té ras-
teve ishin me njé rrénjé té dilaceruar. Konkluzioni: Pavarésisht se
anatomia dhe morfologjia e kanalit té rrénjés sé molarit té treté
mandibularé éshté mjaft e ndryshme, kéta dhémbé né pérgjithési
shumicén e rasteve i kané dy rrénjé.

Fjalét kyce: molar i treté i poshtém, Vertucci, kanali i rrénjés,
morfologjia, anatomia.

36 Salihu B, Sinanaj-Demiri A, Aliu F. Morfologjia e rrénjéve dhe kanaleve té molaréve té treté té poshtém né popullatén e Mitrovicés - studim in vitro. RSK. 2023; 1: 36



Jorralléheré neglizhohetréndésia e trajtimit endodontik té
molaréve té treté. Megjithaté, shpesh si pasojé e humbjes
sé hershme té molarit té paré dhe té dyté mandibularé, ne
duhet té mbéshtetemi né molarét e treté pér terapi prote-
tikore [1]. Gjithashtu, shumé pacienté zgjedhin trajtimin
endodontik pérpara ekstraksionit, prandaj anatomia e
brendshme e molaréve té treté mandibularé éshté shumé
eréndésishme [2]. Pérveg sfidave klinike dhe mungesés sé
vullnetit té shumé stomatologéve pér trajtimin e molaréve
té treté té poshtém, jané edhe variacionet anatomike té
rrénjéve dhe kanaleve té kétyre dhémbéve ato qé shkak-
tojné kokécarjen mé té madhe. Megjithése, paraprakisht
shérbehemi me metodat radiografike pér vlerésimin dhe
diagnostikimin e patologjive pulpare apo periapikale
[2-4], radiografia dy-dimensionale e cila éshté rutinore
pér shumicén nga ne, mbetet mjaft e mangét né vleré-
simin e anatomisé sé brendshme té secilit dhémb |[5, 6].
Molarét e treté né shumicén e rasteve i kané dy rrénjé
dhe tri kanale, Molarét e treté mandibularé shpesh-heré
jané té shogéruar me ndryshime t€ médha né anatominé
e rrénjéve dhe morfologjiné e kanalit. Raca dhe gjeneti-
ka luajné njé rol té réndésishém né pércaktimin e varia-
cioneve né morfologjiné e kanalit té rrénjés [1]. Prandaj,
variacionet né morfologjiné€ e dhémbéve midis grupeve té
ndryshme racore duhet té€ hetohen. Né Kosové jané béré
hulumtime mbi anatominé e brendshme té paramolaréve
maksillaré [7], incizivéve mandibularé [8], por ende nuk
jané publikuar punime mbi anatominé e molaréve té treté
mandibularé.

Duke marré parasysh se mos zbulimi i té gjitha kanaleve té
njé dhémbi, apo edhe perforimet e dhémbit né tentativé
pér t'i zbuluar kéto kanale paraqet problem né endodon-
ci, vendosém qé qgéllimi i kétij té studimi ishte hulumtimi
i anatomisé sé brendshme té molaréve té treté té€ poshtém
né popullatén e Mitrovicés.

Njéqind e shtatédhjeté e pesé (175) molaré té treté man-
dibular té ekstrahuar pér shkaqge té ndryshme, shumi-
ca prej tyre (110) té semi-impaktuar ose té impaktuar, u
mblodhén né klinikén toné né Mitrovicé pérgjaté shtaté
viteve té fundit. Kriteret e pérfshirjes u bazuan né dhémbé
té nxjerrur strikt vetém nga pacienté Mitrovicas, dhémbé
té cilét ishin me kuroré té ploté, té pa-restauruar dhe jo té
trajtuar endodontikisht. Dhémbét e nxjerrur nga pacientét
e qyteteve tjera, té€ shkatérruar qofté nga kariesi, traumat,
restaurimet apo edhe nga démtimet jatrogjene gjaté nx-
jerrjes, nuk u morrén parasysh né kété studim. Njé pjesé e
kétyre dhémbéve jané ruajtur né tretje té Formalinés prej

10 %, ndérsa dhémbét e nxjerrur sé fundi u ruajtén vetém
né tretje fiziologjike NaCl 0.9 % (Alkaloid, Shkup, Maqe-
donia e Veriut). Té gjitha indet e buta dhe gurét e bash-
kangjitur pér sipérfaget e dhémbit u hogén duke pérdorur
ultratingullin, dhe jané zhytur né Hipoklorur Natriumi 5,
25 %. Hapja e kavitetit dhe trepanimi i dhomés pulpare u
realizua me ndihmén e turbines, ndérsa me ndihmén e
gjilpérave té tipit K-file me numrat 8, 10 dhe 15 éshté béré
i mundur lokalizimi i foramenit apikal né secilin dhémb.
Pas preparimit dhe instrumentimit, me zhytjen e dhém-
béve né Hipoklorur Natriumi 5, 25 % pér 8 oré éshté real-
izuar shpérbérja e indit pulpar. Pas 8 orésh dhémbét jané
laré né ujé té rrjedhshém ¢ezme pér dy oré tjera dhe jané
tharé né temperaturé t€ dhomés gjaté natés. Pas tharjes sé
dhémbéve, né dhomén pulpare, me ndihmén e shiringés
irriguese nén presion negativ, éshté injektuar ngjyra me
pigment té zi Karboni, e njohur né treg si “Indian ink”
(Merck, Gjermani). Dhémbét e ngjyrosur i kemi tharé né
temperature dhome dhe pastaj secili dhémb éshté lyer me
xhel té acidit orto-fosforik 37 % pér afro njé oré, dhe pas njé
ore dhémbet jané shpélaré nga acidi fosforik duke i ven-
dosur tani né tretésirén prej 5 % té acidit Nitrik (HNO3)
(Merck/Sigma-Aldrich, St. Louis, Missouri, SHBA) pér
katér dité tjera, duke e ndérruar tretésirén acidike ¢do 24
oré (Figura 1). Pér té verésuar nése e kemi arritur si duhet
demineralizimin e dhémbéve, ai u kontrollua vazhdimisht
me ndihmén e sondés ekzaminuese né ményré té atillé qé
nése dhémbi shpohet me prekje té lehté té sondés, atéheré
prova e demineralizimit éshté pozitive. Tharja dhe dehid-
rimi i dhémbéve u arrit me ndihmén e tretésirave té Alkoo-
lit Etilik me tri pérgendrime té€ ndryshme (70 %, 95 % and
99 %), ¢do teté oré me secilén tretésiré. Krejt né fund, né
ményré qé ta arrijné transparencén, dhémbét e dehidru-
ar jané zhytur né tretje té acidit Metil-Salicilik pér dy oré.
Me llupa dentare (zmadhim 2.5x molarét e treté mandib-
ularé u ekzaminuan pér numrin dhe morfologjiné e rrén-
jés, numrin e kanaleve pér rrénjé, konfigurimin e kanalit té
rrénjés sipas Vertuccit, incidencén e rrénjéve té dilaceru-
ara dhe kanalet né formé té shkronjés C (Figura 2).

Prej gjithsej 175 molaréve té treté mandibularé té ek-
zaminuar, 16.43 % kishin njé rrénjé. Gjashtédhjeté e teté
pérqind e dhémbéve kishin dy rrénjé. Tre rrénjé ishin
té pranishme né 11% té dhémbéve. Né kété studim, 4 %
e dhémbéve kishin katér rrénjé (Tabela 1). Ne Po ashtu
kemi vlerésuar edhe konfigurimin e kanaleve té rrénjés
sipas Vertucci-t, dhe tipi I ishte mé i shpeshti, ndérsa tipi
VIishte mé i rralli (Figura 3). T€ katér kanalet e dhémbéve
me katér rrénjé té studiuara ishin té tipit I sipas Vertuccit
NEé Tabelat 2, 3 dhe 4, ne kemi treguar llojin e kanaleve né
secilén rrénjé sipas klasifikimit Vertucci.
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»Tabela 1T Numriirrénjéve dhe pérgindja e dhémbéve né popullatén e

studiuar.
Numri i rrénjéve Numri i dhémbéve Pérgindja
1 29 16.43%
2 121 68%
3 19 1%
4 7 4%

> Tabela 2 Klasifikimi i kanaleve sipas Vertuccit tek molarét e treté
mandibularé té studiuar me njé rrénjé.

Numri i dhémbéve Kanalet
12 Tip|
6 Tip Il
2 Tip Ill
5 Tip IV
1 TipV
1 Tip VIl
2 Né formé shkronje C

> Tabela 3 Kilasifikimi i konfiguracionit té kanaleve sipas Vertuccit tek
molarét e treté mandibularé té studiuar me dy rrénjé.

Numri i dhémbéve Rrénja meziale Rrénja distale
69 Tipi | Tip|
19 Tip I Tip |
15 Tip Il Tip |
4 Tip IV Tip|
7 TipV Tip |
4 Tip IV Tip Il
3 TipV Tip Il

> Tabela 4 Klasifikimi i konfiguracionit té kanaleve sipas Vertuccit tek
molarét e treté mandibularé té studiuar me tri rrénjé.

Numri Rrénja Rrénja Rrénja

idhémbéve mezio-bukale mezio-linguale distale
10 Tip| Tip| Tip|
Figura1 Realizimi i eksperimentit. A Dhémbét e ekstrahuar. . Tip| = Lelidifl e Tip|
B Dhémbét e zhytur né NaOCl. C Injektimi i ngjyrés. 3 Tip | Tip | Tipll
1 Tip IV Tip| Tip|
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Figura 2 Tipet e kanaleve sipas Vertucci-t.

Figura 3 TipiVlikanalit sipas Vertuccit te dhémbi i ngjyrosur (A),
dhe ilustrimi i tij (B).

Molarét e treté jané té véshtiré pér t’u trajtuar endodon-
tikisht, duke e atribuar kété véshtirési né lokalizimin e tyre,
né€ mundésiné e ¢asjes, e sidomos né anatominé e tyre té€ ¢r-
regullt dhe morfologjiné e paparashikueshme té kanaleve té
rrénjéve té tyre. Né ményré té paevitueshme, késhtu shumé
molaré té treté me pulpopati pérfundojné né ekstraksion [9].
Megjithaté, edhe konsideratat restaurative shpesh kérkojné
qé t€ ndérhyjmé me trajtim endodontik t&é kétyre dhémbéve
né fjal€. Prandaj, njohurité mbi morfologjiné e kanalave té
kétyre dhémbéve jané té domosdoshme pér njé trajtim té
sukseshém endodontik [2]. Klinicisti duhet té keté parasysh
kompleksitetin e kétyre dhémbéve ashtu qé t€ mos kom-
premetohet restaurimi final i tyre.

Né hulumtimin toné kemi pérdorur metodén e pastrimit dhe
ngjyrosjes s¢ dhémbéve in-vitro, e cila si metodé konsid-
erohet mjaft e suksesshme né analizén tre-dimensionale té
morfologjis€ s€ rrénjés dhe kanaleve t€ saj, megjithaté ¢do

dité e mé tepér po pérdoren metoda mé té reja si Tomografia
e Kompjuterizuar [10, 11], dhe Mikro-Tomografia e komp-
juterizuar (mikro-CT) [11, 12] e cila edhe konsiderohet si
metoda mé ideale [13].

Rezultatet e kétij studimi jané té ngjashme me rezultatet e stu-
dimeve g€ jané béré né popullata té€ ndryshme té botés [14—
18], megjithaté, duke krahasuar rezultatet ¢ studimit toné me
njé studim né njé provincé t€ Iranit [14], né studimin toné ka
njé rritje té incidencés prej 4% t€ molaréve me katér rrénjé.
Né popullatén Sudaneze [19], né t€ cilén u studiua anatomia
e gjithé molaréve mandibularg, tipi i IV i kanalit sipas Ver-
tuccit ishte mé i shpeshti, ndérsa né hulumtimin toné i cili
u fokusua veté€m te molarét e treté, tipi mé i shpeshté ishte
tipi I. Rezultate t€ ngjajshme u gjetén edhe tek hulumtimi né
popullatén Jordaneze [18] nga Ahmad, Ibrahim Ali me bp.,
megjithaté tek ky studim u bé edhe krahasimi gjinor i cili tek
ne ishte i pamundur, ku rezultatet treguan se gjinia femérore
kishin incidencé mé t€ larté t€ fuzionimit té rrénjéve.

Pavarésisht nga fakti se anatomia dhe morfologjia e kanalit
té rrénjés s€ molaréve té treté mandibularé éshté mjaft e
ndryshme, pér kéta dhémbé né pérgjithési mund té vijmé né
pérfundim se kané dy rrénjé. Sa i pérket Kosovés, nevojiten
edhe studime né qytete té tjera, né ményré qé t€ vijmé né
konkluzione mé t& qarta mbi anatominé dhe morfologjiné e
molaréve té treté¢ mandibularé né popullatén Kosovare.
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ABSTRACT

Dental caries is one of the most prevalent multifactorial
diseases in the world. In the field of dental caries manage-
ment, Atraumatic Restorative Treatment is known as a
minimal intervention and minimally invasive procedure and
has shown to be successful in both, developed and devel-
oping countries. The Atraumatic Restorative Treatment is
the technique that involves removing carious tooth tissues
using hand instruments only, without the use of anesthesia
and electrically-driven equipment and restoring the cavity
with adhesive restorative material usually a high-viscosity
glass-ionomer cement. The Atraumatic Restorative Treat-
ment in the single-surface restorations presented high sur-
vival percentages in both primary and permanent posterior
teeth, while in the multiple-surface restorations presented
lower survival percentages. Researchers should focus onim-
proving the materials of atraumatic restorative treatment
restoration, extending the knowledge of the technique in
association with pain and anxiety and encouraging the use
of this approach in national oral health care systems.

ABSTRAKTI

Kariesi i dhémbit éshté njé ndér sémundjet multifaktoriale
mé té pérhapura né mbaré botén. Né fushén e menagjimit
té kariesit, Trajtimi Atraumatik Restaurues njihet si trajtim
minimal invaziv, dhe ka rezultuar té jeté i suksesshém si né
vendet e zhvilluara ashtu edhe né ato né zhvillim. Trajtimi
Atraumatik Restaurues éshté njé tekniké e trajtimit, qé ka
té béjé me largimin e masave karioze vetém me instru-
mentet manuale pai pérdorur pajisjet elektrike si dhe anes-
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tezionin, ku restaurimi i kavitetit béhet me materiale adezive
restaurative, kryesisht me xham ioonomer cement me viskozitet
té larté. Trajtimi Atraumatik Restaurues né dhémbét me kavitete
njé-sipérfaqésore ka treguar shkallé té larté té géndrueshmérisé
né té dy denticionet, pérderisa né kavitetet shumé-sipérfagqésore
ka treguar shkallé mé té ulté té géndrueshmérisé. Hulumtuesit
né té ardhmén duhet té fokusohen né pérmisimin e vetive té
materialeve qé pérdoren né trajtimin atraumatik restaurues, zg-
jerimin e njohurive pér korelacionin e trajtimit me dhimbjen dhe
anksiozitetin si dhe inkurajimin e pérdorimit té késaj metode té
trajtimit né sistemet kombétare té kujdesit shéndetésor oral.

Fjalét kyce: trajtimi atraumatik restaurues - ART, kariesi i
dhémbit, xham ioonomer cementi, dhimbja.

Hyrje

Kariesi i dhémbit éshté njé ndér sémundjet multifaktori-
ale mé té pérhapura né mbaré botén. Né vendet mé pak
té zhvilluara, investohet mé pak né kujdesin shéndetésor
dhe parandalimin sémundjeve orale késhtu qé popullata
ka gasje mé té kufizuar né kujdesjen dentare; dhémbét
mbesin té patrajtuar pér njé periudhé té gjaté kohore
ose metoda mé e shpeshté e trajtimit éshté nxjerrja e
tyre [1]. Mostrajtimi i kariesit té dhémbit mund té shkak-
tojé crregullime funksionale, estetike si dhe psikosociale,
vecanérisht te té rinjté dhe fémijét [2]. Trajtimi Atrauma-
tik Restaurues (ART, atraumatic restorative treatment)
éshté njé qasje alternative pér vendet e pafavorizuara qé
kané qasje té kufizuar né pérkujdesjen shéndetésore ora-
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le. Trajtimi Atraumatik Restaurues éshté trajtim minimal
invaziv qé e inkorporon komponentén preventive si dhe
até restaurative. Pérveq késaj, kjo metodé e trajtimit kon-
siderohet té jeté edhe ekonomike sepse pérdor vetém pa-
jisjet bazike stomatologjike. Trajtimi Atraumatik Restau-
rues éshté njé tekniké e trajtimi, qé ka té bé&jé me largimin
e masave karioze vetém me instrumentet manuale pa i
pérdorur pajisjet elektrike si dhe anestezionin, ku restau-
rimi i kavitetit béhet me materiale adezive restaurative,
kryesisht me xham ioonomer cement me viskozitet té
larté (HVGIC, high - viscosity glass ionomer cement) [3].

Historia e ART- sé fillon me zbulimin e saj né Afriké né
mesin e viteve 1980 nga Jo E. Frencken; pothuajse njé
dekadé mé voné, né vitin 1990 ART u miratua nga Orga-
nizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) [4] dhe né vitin
2002 nga Federata Botérore e Stomatologjisé (FDI) [5].
Konceptet ART- sé jané aprovuar edhe nga Shoqata Ndér-
kombétare pér Kérkimet Dentare (IADR) [6] Organizata
Shéndetésore Panamerikane (PAHO) [3] dhe Bashképun-
imi Ndérkombétar i Konsensusit té Kariesit (ICCC) [7].
Komponentja “atraumatike” e ART- sé konsiston né até
sé trajtimi shkakton mé pak dhimbje, anksiozitet dhe dis-
komfort te fémijét. Duke gené se trajtimi éshté minimal
invaziv, e ruan strukturén e shéndoshé té€ dhémbit dhe sh-
kakton mé pak trauma né indin pulparé. Komponentja “at-
raumatike” e ART e bén kété metodé té trajtimit klinikisht
té pranueshme midis fémijéve té vegjél, pacientéve me
anksiozitiet té larté dhe fémijéve me nevoja té€ vecanta [8].
NE literaturén profesionale mund té€ gjendet edhe termi
“ART i modifuar” qé nénkupton hapjen e kavietit me in-
strumente rotative elektrike dhe vazhdimin e largimit té
masave karioze me intrumente manuale. Megjithaté, i
ashtuquajturi restaurim i modifikuar i ART - sé nuk ndry-
shon nga restaurimet konvencionale [9].

Materialet restorative qé pérdoren te
teknika e ART- sé

Ndér materialet e para qé éshté pérdorur pér trajtimin
atraumatik restaurues ka qéné karboksilat cementi i cili
mé voné éshté zévendésuar me xham ioonomer cemen-
tin me viskozitet té ulté, t€ mesém, dhe larté (Fuji IX,
Ketac Molar, Ketac Molar Easymix) [10].”Xham ionomer
cementet jané materiale pérzgjedhése pér trajtimin at-
raumatik restaurues pér shkak té vetive té tyre bilogjike,
fizike, kimike, si dhe aktivizimin e fluorit [11]. Hulum-
timet né lidhje me trajtimin atraumatik restaurues kané
nxjerrur konkluzione interesante: pérdorimin i xham
ioonomer cementeve me viskozitet té larté ka treguar
shkallé mé té larté t€ mbijetesés sé restaurimeve té ART
krahasuar me ato qé kané pérdorur xham ioonomer ce-
mentet me viskozitet t€ mesém [12]. Xham ioonomerét né
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formé kapsulare kané treguar performancé mé té miré se
sesa xham ioonomorét qé pérzihen né ményré manuale.
Né studimin e kryer nga Freitas me bashk. [13] shkalla e
déshtimit té restaurimeve pas njé viti me xham ioonomer
cementet manuale ishte 42% krahasuar me ato kapsulare
- 24%. Né rast té mundésisé sé pérdorimit drités halog-
jene (heliomatit) né zonat e largéta té banimit, xham ioo-
nomeré cementét t€ modifikuar me reziné (RMGIC, resin
modified glass ionomer cement) do té ishin shumé mé té
favorshme né trajtimin atraumatik restaurues. Ercan me
bashk. [14] ka hulumtuar performancén klinike té xham
ioonomerve cementeve me viskozitet té larté, dhe xham
ioonomeré cementéve té modifikuar me reziné. Hulum-
timi éshté kryer né Turqi né ambiente jashté klinikés
stomatologjike dhe jané pérfshiré fémijé té moshés 7
deriné 9 vjec. Pas 24 muajve jané nxjerrur kéto rezultate:
restaurimet njé-sipérfagésore me RMGIC rezultuan me
shkallé t& mbijetesés 100% kurse restaurimet me HVGIC
treguan shkallén e mbijetesés 80.9 %. Pér restaurimet
shumé-sipérfaqésore, pérqindjet e suksesit ishin 100 %
pér RMGIC dhe 41.2% pér HVGIC. Bazuar né rezultatet,
mund té konkludohet se RMGIC mund té pérdoret si ma-
terial alternativ restauruese né teknikén e ART - sé.

Né trajtimin atraumatik restaurues mund té inkorporo-
hen edhe metoda té tjera pér largim té masave karioze,
siq éshté metoda kimike - mekanike. Materialet kimike
qé mé se shpeshti pérdoren pér kété qéllim jané Papaca-
rie (papainé dhe kloraminé) dhe Carisolv (klor dhe azot).
Kéto materiale kimike kané aftési té ruajné strukturén e
shéndoshé té dhémbit dhe té tretin masat karioze duke
i frakturuar fijet e kolagjenit té infektuara nga kariesi. Né
kété ményré lehtésojné largimin e masave karioze me
instrumentet manuale [15]. Ekziston edhe mundésia e
inkorporimit té agjentéve antibakterialé né xham ioo-
nomer cementet. Eshté evidente se pa marré parasysh
ményrén e preparimit té kavitetit, prania e dentinés sé
atakuar nga kariesi ndikon né adezionin e xham ioono-
mer cementéve né muret e kavitetit [16]. Né ményré qé
té zvogélohet niveli i mikroorgranizmave né dentinén
e dekompenzuar dhe té infektuar, mund té pérdoren
xham ioonomer cementet bashké me klorheksidiné [17].
Njé ményré tjetér pér té zvogéluar numrin e mikroorga-
nizmave éshté edhe inkorporimi i agjentit antibakteror
Azadirachta indica (Neeme) né materialet restorative pér
ART, i cili ka treguar shkallé mjafté té larté antibakteri-
ale [18].

ART - né korelacion me dhimbjen, ank-
siozitetin dhe diskomfortin

Shumeé studime jané kryer pér té hulumtuar dhimbjen,
ankthin dhe diskomfortin né korelacion me teknikén e
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ART-sé, dhe kané konkluduar se teknika e ART- sé€ éshté
meé e pranueshme tek pacientét e moshave té ndryshme,
meqgenése shkakton mé pak dhimbje dhe diskomfort
krahasuar me metodat e tjera tradicionale té trajtimit.
Neé té shumtén e rasteve frika nga trajtimi stomatologjiké
vjen pér shkak té gjilpérés gjaté dhénies sé anestezion-
it si dhe nga instrumentet elektrike gérryerse. Gjithash-
tu duhet theksuar se teknika ART éshté mé e pranuar
pér pacientét, pasi zhurma dhe vibracionet nga instru-
menteve elektrike eliminohen. Fakti qé anestezioni lo-
kal administrohet rrallé né kété tekniké e shton efektin
e saj “atraumatik” [19]. Fémijét e vegjél, kané véshtirési
té shprehin emocionet e tyre, duke pérfshiré pérshkrim-
in e niveleve té dhimbjes. Pér vlerésimin e dhimbjes
jané zhvilluar instrumente té ndryshme, ndér to éshté
Wong-Baker FACES Pain Rating Scale dhe konsiderohet
si shkalla mé e miré pér té matur nivelin e dhimbjes né
fushén e mjekeésisé [20]. Pas analizimit té instrumenteve
té ndryshme té vlerésimit t€ dhimbjes te fémjét, Cham-
bers me bashk. [21] arriti né pérfundimin se shumica e
fémijéve dhe prindérve preferonin shkallén Wong-Baker.
NE favor té teknikés sé ART-sé, éshté konkuzioni nga stu-
dimi i Mickenautsch S dhe Rudolph MJ [22]. Ata inspek-
tuan ndryshimet e shprehjeve té fytyrés té pacientéve qé
i nénshtroheshin trajtimit me ART; shprehjet e fytyrés
ndryshonin nga ajo mé e frikésuar né até mé té relaksuar
pérderisa trajtimi vazhdonte. Studimet e tjera kané nx-
jerré konkluzione interesante; né Kiné, 93% e 5-vjecaréve
nuk kané raportuan dhimbje gjaté procedurés sé¢ ART-sé
dhe 86% ishin té gatshém pranonin ART né vizitén e tyre
té radhés [23]. Ishan me bashk. [24] konstatuan se niveli i
anksiozitetit tek fémijét e trajtuar me ART ishte mé i larté
pérpara trajtimit, sesa gjaté dhe pas trajtimit.

Hulumtimet sistematike té viteve té fundit tregojné se tra-
jtimi atraumatik restaurues mund té pérdoret né ményré
té sukseshme pér té parandaluar dhe mjekuar kariesin si
né denticionin primaré ashtu edhe até té pérhershém [25].
Suksesi i ART restaurimeve bazohet né studimet meta -
analitike té publikuara nga Van't Hof me bashk. [26] né vitin
2006 and de Amorim me bashk. [27] né vitin 2012, si dhe
studimet meta - analitike qé pérfishijné periudhén kohore
derime 1 Shkurt 2017 [25]; ku mund té konkludojmé se ART
(HVGIC) mund té pérdoret né ményré té sukseshme pér
trajtimin e kariesit né njé- sipérfaqge, te dhémbét e pasém né
té dy denticionet, ndérsa te kavitetet shumé-sipérfaqésore
nuk mund té pérdoret né ményré rutinore. Mé saktésisht,
ART - restaurimet né kavitetet me njé sipérfage kané
treguar pérqindje té larté té qéndrueshmérisé si né den-
ticionin primaré ashtu edhe até permanent, pérderisa
ART restaurimet né kavitetet me shumeé sipérfage kané
treguar pérqindje mé té ulté té qéndrueshmérisé.
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NE vitin 2019 Jiange me bashk. [28] kané analizuar fak-
torét té cilét ndikojné né suskesin e trajtimit atraumatik
restaurues. Operatori (student/stomatolog) dhe lloji i
kaviteti (njé-sipérfagésor/shumé-sipérfaqésor) kané
ndikuar né suksesin e ART restaurimeve. Pérderisa lloji
i denticionit, materialet restorative, vendi ku éshté kry-
er trajtimi, dhe ményra e krijimit t€ fushés sé thaté té
péshtymés nuk kané pasur ndikim signifikanté né sh-
kallén e suksesit té restaurimeve me teknikén e ART- sé.
Hulumtimet jané béré edhe me jetégjtésiné e restauri-
meve, ku disa studiues kané raportuar se nuk ka dallimet
statistikore signifikante né jetégjatésiné e restaurimeve te
kryera me teknikén ART (HVGIC) dhe atyre me metodat
konvencionale (amalgam, kompozité) né té dy denticio-
net [29, 30, 31].

Né fushén e menaxhimit té kariesit té¢ dhémbit, teknika
e ART -sé njihet trajtim minimal invaziv dhe ka treguar
té jeté e suksesshme si né vendet e zhvilluara ashtu edhe
né ato né zhvillim. Pioneri i teknikés sé ART, Jo E. Frenck-
en [32] precizon né ményré té qarté se Trajtimi Atrauma-
tik Restaurues (ART, atraumatic restorative treatment)
dhe Intervenimi Minimal né Stomatologji (MID, minimal
intervenation dentistry) jané baza e s€ ardhmes né me-
naxhimin e kariesit té dhémbit.

Pér té pérmisuar suksesin e teknikés sé ART - s&, pérmes
hulumtimeve té ardhshme Holmgren me bashk. [33]
sugjerojneé:

Té pérmirésohen vetité e materialeve qé pérdoren né
teknikén e ART si: inkorporimi i agjentéve antibakteri-
al, rritja e forcés lidhése me dentinén, zgjatja e kohés
punuese larg kushteve optimale.

Zgjerimi i njohurive pér korelacionin e metodés
ART me dhimbjen dhe ankziozitetin, duke pérdorur
metodologji standarde pér té pérfshiré edhe faktorét
interferues né kété rast.

Pérdorimin e ART né sistemet kombétare té kujdesit
shéndetésor oral. Pérvec késaj, hulumtimet duhet té
fokusohen gjithashtu né identifikimin e barrierave qé
autoritetet e kujdesit shéndetésor oral dhe dentistét
ende hezitojné té adoptojné dhe aplikojné Trajtimin
Atraumatik Restorativ.
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ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD) and their impact on
orofacial health is a highly debated topic in dentistry in re-
cent years. The aim of this paper is intended to summarize
up-to-date and evaluate the reliability of subjective data
obtained from Fonseka questionnaires in assessing the
prevalence and severity of signs and symptoms of tem-
poromandibular disorders and oral parafunction habits
and to compare the findings with other studies. It is gen-
erally accepted that the etiology of TM| is multifactorial
related to a variety of dental and medical conditions such
as occlusal changes, body posture, pre-functional habits,
restorative treatments, orthodontic treatments, emotion-
al stress, trauma, disc anatomy, muscle pathophysiology,
genetic conditions and psycho-social, age and gender.
Since TMD are a heterogeneous group of pathologies that
affect the temporomandibular joint, masticatory muscles
or both. The multifactorial etiology and the lack of stan-
dardized criteria in the evaluation of Temporomandibu-
lar disorders (TMD), despite voluminous literature makes
comparison between different studies difficult and even
today is a unsolved issue. Nonetheless, in consideration
of the psychosocial impact that TMD have in terms of de-
creased patients’ quality of life and socio-economical costs
an improvement in the standardization of the diagnostic

process for these disorders is strongly requested to avoid unnec
essary delays in the pathways to diagnosis and, ultimately, man-
agement of TMD.

ABSTRAKTI

Crregullimet e Nyjes Temporomandibulare (CNTM) dhe ndikimi
i tyre né shéndetin orofacial, éshté njé temé mjaft e debatuar
viteve té fundit né stomatologji. Qéllimi i kétij punimi synon t’i
pérmbledhé dhe t’i krahasojé studimet e ndryshme lidhur me ar-
syeshmériné dhe besueshmériné e té dhénave subjektive té mar-
ra nga pyetésorét sipas Fonsekas né identifikimin, prevalencén
dhe vlerésimin e shkallés sé Crregullimit té& Nyjes Temporoman-
dibulare sipas shenjave dhe simptomave té (NTM dhe shprehive
parafunksionale orale. N& pérgjithési, pranohet qé etiologjia
e CNTM éshté multifaktoriale qé lidhet me njé séré gjendjesh
dentare dhe mjekésore si ndryshimet e okluzionit, géndrimi tru-
por, shprehité parafunksionale, trajtimet restorative, trajtimet
ortodontike, stresi emocional, trauma, anatomia e diskut, pato-
fiziologjia e muskujve, kushtet gjenetike dhe psiko-sociale, mo-
sha dhe gjinia. Pasi CNTM jané njé grup heterogjen i patologjive
qé prekin NTM, muskujt pértypés ose té dyja, etiologjia multi-
faktoriale dhe mungesa e kritereve té standardizuara né vleré-
simin e (NTM, e bén té véshtiré krahasimin midis studimeve
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té ndryshme dhe kjo ende éshté njé céshtje e pazgjidhur. Meg-
jithaté, duke marré parasysh ndikimin psikosocial qé ka CNTM né
uljen e cilésisé sé jetés sé pacientéve dhe kostove socio-ekono-
mike, kérkohet fugimisht njé pérmirésim né standardizimin e
procesit diagnostikues pér kéto crregullime, pér té shmangur
vonesat e panevojshme né rrugét e diagnostikimit, si dhe me-
naxhimn e CNTM.

Fjalét kyce: crregullimet e nyjes temporomandibulare, epidemi-
ologji, parafunksionet orale, pyetésori Fonseka.

Hyrje

Crregullimet e nyjes temporomandibulare (CNTM) jané
njé grup heterogjen i patologjive qé atakojné nyjet tem-
poromandibulare, muskujt pértypés ose té€ dyja [1]. Pér
heré té paré jané pérshkruar si sindroma e Nyjes Tem-
poromandibulare (NTM) nga Costen mé 1934 [2]. Sho-
gata Dentare Amerikane (ADA), e pérkufizoi CNTM si
- njé grup crregullimesh orofaciale té karakterizuara me
dhimbje né regjionin preaurikular, NTM, muskujt e pér-
typjes, qé mund té shfagen me kércitje né NTM, kufizim
dhe devijim té 1évizjes s€ mandibullés gjaté funksionit [3].
Crregullimet e nyjes temporomandibulare si njé ombrellé
e pérbashkét, pércaktojné njé néngrup té crregullimeve
orofaciale qé mbulojné njé séré problemesh akute dhe
kronike té pércjella me dhimbje, né regjionin e nyjes tem-
poromandibulare (NTM) dhe lodhje té muskujve kranio-
cervikofacialé, vecanérisht muskujve mastikator, kufizim
dhe devijim té 1évizjes sé mandibullés gjaté funksionit
dhe praniné e kércitjes s€ nyjes [4].

Shenjat dhe simptomet

Shenjat dhe simptomat tipike t¢ CNTM jané dhimbja,
hapja e kufizuar e gojés, kércitja e nyjes, devijimi mandib-
ular dhe véshtérsi gjaté pértypjes. Kéto simptoma mund
té ekzistojné ose té vetme ose né kombinim me disa simp-
toma té tjera [4].

Dhimbja éshté simptoma mé e réndésishme e TMD si pér
pacientét ashtu edhe pér mjekeét, pasi shpesh éshté arsye-
ja kryesore pse pacientét kérkojné ndihmé mjekésore [5].
Shumica e pacientéve vuajné nga dhimbje gjaté lévizjeve
mandibulare ose né getési, si dhe gjaté palpimit t&€ mu-
skujve. Dhimbja ndodh pér shkak t€ ndryshimeve né akti-
vitetin e muskujve qé kufizon lévizjet e mandibulés dhe e
mbron até nga démtimet e métejshme ndérsa pérpiqget té
nxisé shérimin [6].

Kércitjae NTM , té tilla si klikimi ose krepitacion, ishin njé
nga simptomat meé té raportuara té shoqéruara me dhim-
bje té kokés. Megenése kércitja e NTM nuk konsiderohet
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gjithmoné si njé problem, por mé tepér si njé faktor rrezi-
ku, atéheré ajo mund té jeté njé variant normal dhe jo njé
c¢rregullim [5, 7]. Kércitja e NTM éshté shpesh njé tregues
i ndérhyrjeve mekanike né nyje [5].

Prevalenca e shenjave dhe simptomave t¢ CNTM né pop-
ullatén e pérgjithshme varion prej 5% deri né 50%, edhe
pse njé krahasim i studimeve t€ ndryshme éshté i ndérli-
kuar nga mungesa e kritereve diagnostike homogjene té
miratuara né literaturé [8].

Crregullimet e nyjes temporomandibulare éshté njé ¢crreg-
ullim i pérhapur qé vérehet mé shpesh tek individét midis
moshés 20 dhe 40 vjec. Péraférsisht 33% e popullsisé ka té
paktén njé simptomé CNTM dhe 3.6% deri né 7% e popull-
sisé ka CNTM né njé shkallé té€ mjaftueshme pér t'i shtyer
ata qé té kérkojné trajtim . Femrat kryesisht preken nga
kéto c¢rregullime mé tepér, dhe raporti i raportuar femra:
meshkuj éshté rreth 3-4:1 né popullatén e pacientéve [1, 4,
9]. Megjithése hapja e kufizuar e gojés né pérgjithési éshté
rezultat i 1évizjes sé dhimbshme mandibulare, ajo mund
té shogérohet ose jo me dhimbje. Né pérgjithési, hapja e
gojés mé pak se 30 mm konsiderohet si hapje e kufizuar e
gojés [7, 9, 10].

Né studimin e Magnusson me bp. [11], u arrit né pérfun-
dimin se faktorét okluzalé jané té€ lidhur dobét me CNTM,
megjithése diferenca midis pozités gendrore t€ mandib-
ulés dhe interkuspidimit maksimal, dhe kafshimi i njéan-
shém i kryqézuar konsiderohen si faktoré té¢ mundshém
rreziku lokal né shfagjen e CNTM. Duke pasur parasysh
informacionin e dhéné nga literatura, roli i sakté i okluz-
ionit né patologjiné e TMJ nuk duket té jeté i pércaktuar
qarté [5].

Instrumentimi

Disainstrumente pér diagnostikimin e CNTM jané paraqi-
tur né literaturé, por nuk ka njé konsensus lidhur me krit-
eret diagnostikuese. Dworkin dhe Leresche propozuan
kriteret hulumtuese pér diagnostifikimin e Crregullimeve
Temporomandibulare (KHD/CNTM) pér shkak té nevo-
jés pér té pérdorur njé instrument i cili éshté i pranuar dhe
i vértetuar botérisht. Megjithatg, ky éshté njé instrument
mjaft i gjeré qé kérkon praniné e individit pér diagnozén
e CNTM. Prandaj, pérdorimi i KHD/CNTM né studime té
médha epidemiologjike mund té béhet i papérshtatshém
né varési té teknikés sé intervistés dhe/ose té€ kohés sé dis-
ponueshme pér mbledhjen e té dhénave [12-14].

Indeksi i anamnezés (IA) i propozuar nga Da Fonseca me
bp. éshté njé nga instrumentet e disponueshme né gjuhén
portugeze pér karakterizimin e simptomave té€ CNTM dhe
éshté zhvilluar pér té klasifikuar pacientét sipas shkallés
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sé ashpérsisé sé kétyre simptomave. Kéta autoré studiuan
lidhjen e tij me Indeksin Klinik té modifikuar Helkimo
(IK) dhe morén njé korrelacion té larté pozitiv. Pyetésori
i propozuar nga Da Fonseca me bp. pérbéhet nga 10 py-
etje qé lejojné pérgjigjet “Po’} “Ndonjéheré” dhe “Jo’; me
rezultate pérkatésisht 10, 5 dhe zero. Shuma e pikéve i
Klasifikon té intervistuarit né kategorité e méposhtme té
CNTM: Mungon (0 deri né 15 piké), i lehté (20 deri né 40
piké), i moderuar (45 deri né 60 piké) dhe i réndé (70 deri
né 100 piké) [14-17]. Pyetésori i propozuar nga Fonseca u
pérdor pér té Klasifikuar shkallén e ashpérsisé sé CNTM
né popullatén e studimit sepse &shté shumé efikas né
marrjen e té dhénave epidemiologjike. Pyetésori i Fonse-
cas ndjek karakteristikat e njé vlerésimi shumédimension-
al. Ai pérbéhet nga 10 pyetje, té cilat pérfshijné kontrollin e
pranisé sé dhimbjes né NTM, koké, shpiné dhe gjaté pér-
typjes, zakonet parafunksionale, kufizimet e 1évizjes, kér-
citjet e nyjeve, pérceptimin e malokluzionit dhe ndjesiné e
stresit emocional [2, 10, 14-17].

Pyetjet e pyetésorit Fonseka jané:

A keni véshtirési té hapni gojén?

A keni véshtirési né 1évizjen e nofullés anash?

A ndjeni lodhje apo dhimbje muskujsh kur pértyp-
ni?

Keni dhimbje koke té shpeshta?

Keni dhimbje qafe apo qafé té tendosur?

A keni dhimbje veshi apo dhimbje né zonén e NTM?
A keni véné re ndonjéheré ndonjé kércitje né NTM
gjaté pértypjes ose hapjes sé gojés?

Keni ndonjé shprehi t'i shtréngoni apo kércitni
dhémbét?

A mendoni se dhémbét nuk ju kontaktojné miré?

E konsideroni veten njé person té tensionuar
(nevrik)?

Né studime tjera, né pyetésor u pérfshiné edhe pyetje té
tjera mbi zakonet parafunksionale si kafshimi i thonjve/
fageve, bruksizmi, thithja e gishtit, etj [5]. Duke mar-
ré parasysh gé studimet epidemiologjike dhe klinike té
CNTM-sé i nénshtrohen disa gabimeve gé lidhen krye-
sisht me aspekte metodologjike, €shté shumé e réndé-
sishme té vlerésohet konsistenca e brendshme dhe
riprodhueshméria e instrumenteve né ményré gé té béhet
njé diagnozé e sakté e CNTM [5]. Pyetésori i Fonseca-s
[4, 10, 13-19] lejon mbledhjen e njé sasie té madhe infor-
macionesh né njé periudhé relativisht té shkurtér dhe me
kosto té ulét, si dhe éshté ilehté pér t'u kuptuar dhe nuk ka
pothuajse asnjé ndikim nga ekzaminuesi.

Autorét arritén né pérfundimin se ndryshimet okluza-
le mund té veprojné si kofaktoré né identifikimin e pa-

cientéve me CNTM dhe se disa variabla okluzale mund
té jené pasojé dhe jo shkak i CNTM [6, 11]. Me kété py-
etésor mund té identifikohet edhe popullata jo pacienté
gé nuk ishin né dijeni se kishin CNTM. Duke pérdorur
njé pyetésor té thjeshtésuar, ata ishin né gjendje té dallo-
nin simptoma té pavérejtura g€ mund té shkaktonin njé
¢rregullim mé té madh té sistemit stomatognatik. Person-
at qé shfaqnin shenja dhe simptoma ndérmorrén masat
parandaluese, duke e béré mé té lehté trajtimin [13-19].

Garcia me bp. [20], Po ashtu ka fituar rezultate té ng-
jashme. Duke pérdorur té njéjtin pyetésor, ata zbuluan
se 61% e 200 studentéve té vlerésuar kishin disa shenja té
CNTM. Pedroni me bashk. [21] gjeti njé prevalencé prej
68 % té vullnetaréve té vlerésuar, gé éshté né pérputhje
me studimin aktual. Eshté vlerésuar se aférsisht gjashté
milioné braziliané paragesin shenja dhe simptoma té
CNTM dhe se shumica e tyre nuk e diné se e kané kété
¢rregullim, ose nése trajtimi éshté i mundur dhe cila éshté
prognoza [9, 10]. Né njé studim, mbi 50 % e studentéve
stomatologé té intervistuar kishin CNTM. Femrat (63.11
%) ishin mé té prekura se meshkujt (40.62 %). Duke mar-
ré parasysh vetém CNTM té réndé, femrat ishin aférsisht
9 heré mé té prekura se meshkujt. Prevalenca e larté e
CNTM tek femrat mund té lidhet me karakteristikat e tyre
té ndryshme fiziologjike, si variacionet hormonale, struk-
turat e muskujve dhe karakteristikat e ndryshme té indit
lidhés [9]. Nxénésit me ¢do nivel t€ CNTM-sé shfaqén
karakteristika té theksuara: 76, 72% e konsideronin veten
si njeréz té tensionuar; 71.55% raportuan se shtréngonin
ose grryenin dhémbét; 65.52% raportuan kércitje té¢ NTM;
64.66 % raportuan dhimbje koke té shpeshta dhe 61.21
% dhimbje né qafé [9]. Kéto té dhéna kané njé réndési té
madhe pér diagnostikimin e hershém t€ CNTM. uke gené
se kéto ndryshime vérehen edhe tek fémijét e vegjél nén
15 vjeg, ky pyetésor ka njé réndési té madhe pér diagnosti-
kimin e hershém té CNTM. Shérbimet e shéndetit publik
dhe skriningut duhet té miratojné pyetésorin, si indeks
anamnestik (IA), sepse té rinjté dhe té tjerét qé nuk jané té
vetédijshém pér simptomat e hershme gjaté kontrolleve
rutiné mund té identifikohen herét. Nése ky pyetésor do té
jeté siindeksi i anamnezés dhe né té njéjtén kohé ekzamin-
imi klinik kryhet sipas protokollit do té ishte e lehté t€ vihej
deri te diagnoza e hershme e pacientit dhe né té njéjtén
kohé té jepej udhézime pér trajtim té métejshém [22].

Indeksi i anamnezés mundson identifikimin e njé pacien-
ti me CNTM dhe né té njéjtén kohé, e klasifikon pacientin
sipas shkallés sé ashpérsisé sé c¢rregullimit. Megjithaté,
nevoja pér studime té vlefshmérisé duhet té theksohet
pér té siguruar qé instrumenti ka karakteristika té pér-
shtatshme psikometrike.
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Pérfundimi

Bazuar né rezultatet e ekspozuara, pyetésori Fonseca si [A
i thjeshtésuar mbledh té€ dhéna me réndési té madhe né
pércaktimin e prevalencés sé CNTM dhe ka njé réndési
té madhe pér diagnostikimin e hershém té CNTM. Sugje-
rohet qé pyetésori i propozuar nga Fonseca té pérshtatet,
pasi zotéron karakteristika té dobishme pér studime epi-
demiologjike si thjeshtésia, shpejtésia, kostoja e ulét dhe
mundésia e mbledhjes sé té€ dhénave pérmes telefonit.
Sugjerimi i pérshtatjes sé IA-sé i paraqitur nga ky studim
éshté vetém hapi i paré né kérkimin e njé instrumenti
té pérshtatshém, pasi éshté ende i nevojshém studimi i
vlefshmeérisé sé késaj pérshtatjeje.
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Né fagen e internetit “Dental Compare’, eksperti Dr.
Jeff Rohde shkroi njé artikull me titull “Pse ka réndé-
si zmadhimi” Sistemet galileane me zmadhim 2.5X u
jané rekomanduar stomatologéve dhe studentéve qé t'i
pérdorin zmadhuesit si pjesé e rutinés sé tyre klinike.
Stomatologu qé éshté mbi moshén 40 vjecare, mund
té kompensojé mangésité e veta presbiopike me njé
zmadhim 2.5X dhe té arrijé njé mprehtési vizuale té kra-
hasueshme me individét mé té rinj, pa mangési vizuale
(Figura 1).Rastet e pérgjithshme stomatologjike, kirurg-
jike, implantet, restaurimet estetike, trajtimet endodon-
tike, parodontologjike, protetikore, ortodontike dhe té

Figura1 Zmadhimi pérmiréson performancén vizuale.

Zmadhuesit né stomatologji. RSK. 2023; 1: 49

tjera kérkojné zmadhime si né Tabelén 1. Pér higjien-
istét, éshté e dobishme té shohin mé shumé dhémbé né
té njéjtén kohé, késhtu qé zmadhimi duhet té jeté 2X - 3X.
Pér stomatologun qé do té punojé vetém me njé dhémb,
zmadhimi i duhur éshté 4X-6X (Figura 2). Dr. Gordon
Christensen, bashkéthemelues dhe konsulent i larté i
“Clinical Research Associates’, shkruan se: “Shumé traj-
time kérkojné arritje té paralelitetit dhe simetrisé” Disa
shembuj jané: krijimi i njé proteze fikse me shumé dhém-
bé retinues, vendosja e disa implanteve ose pércaktimi i
vijés s€ mesme té fytyrés pér vendosjen e dhémbéve né
protezé kérkojné njé fushé té gjeré shikimi.

Tabela 1 Zmadhimet sipas interventimeve.

Shérbimet stomatologjike Zmadhimi
Restaurimet estetike 4-6 X
Kirurgjia, implantet 3-4.5X
Endodoncia 4.5-6X
Ortodoncia 2.5-3X
Parodontologjia 4X
Ndérhyrjet mukogingivale 5X
Punimet protetikore 4-5X
Shérbimet nga higjienisti dentar 2.5-3X
Shérbimet nga tekniku dentar 6X
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Figura 2 Stomatologu i fokusuar né njé dhémb.

Pér procedurat rutinore kirurgjikale né indet e buta dhe
té forta, kurorat protetikore, si dhe te vlerésimi i higjienés
orale, Dr.Christensen preferon zmadhimin rreth 2, 5X,
ndérsa zmadhimi 4X e mé shumé preferohet pér proce-
durat qé do té kryhen né dhémbé shumeé té vegjél, ose pér
procedurat qé jané jashtézakonisht delikate dhe kérko-
jné lévizje precize té duarve. Pérparésité e pérdorimit té
zmadhuesve né stomatologji jané:

® Matja me cilési mé té larté nga sonda parodontale
= Zbulimi i kariesit

® Vlerésimi restaurues

= Interpretimi radiologjik

® Kujdesi i pérmirésuar pér pacientin

Zmadhuesit jané gjithashtu té dobishém pér té konfir-
muar praniné e carjeve, si né kurorat natyrale té dhém-
béve ashtu edhe né rrénjét e dhémbéve té trajtuar né
ményré endodontike. Disa studime kané treguar se zmad-
huesit ndihmojné né zbulimin e lezioneve té hershme té
kariesit dhe defekteve té margjinés sé kurorés, si dhe né
vlerésimin e mikro-rrjedhjeve t¢ mundshme rreth restau-
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rimeve. Zmadhuesit mundésojné njé vizualizim té qarté
té hyrjeve té kanaleve té rrénjés, si dhe té frakturave té
rrénjés. Né disa disciplina specifike si endodoncia ose
estetika, zmadhimi dhe ndricimi i kombinuar mund té
ndihmojné né detajet, si zbulimi i anatomisé pulpare si
dhe pérgatitjen dhe margjinalizimin e kaviteteve.

Studimi i vitit 2002 “Efekti i zmadhimit né lokalizimin
e kanalit MB2 né molarét maksillaré “ nga Buhrley me
bashképunétoré u realizua pér té pércaktuar nése tra-
jtimi kirurgjik me mikroskop dhe/ose zmadhuesit dentar
mund té rrisin aftésiné e stomatologut pér té lokalizuar
kanalin e dyté mesio-bukal (MB2) té molaréve maksillaré.
Stomatologét qé pérdorén mikroskopin ose zmadhuesit
gjetén kanalin MB2 né 57.4% dhe 55.3% té rasteve, ndérsa
ata qé nuk pérdorén zmadhuesit lokalizuan kanalin MB2
né 18.2% rasteve.

NEé studimin e vitit 2014 nga Deepa me bashképunétoré
u tregua se né shumicén e procedurave periodontale,
zmadhuesit teleskopik prizmatik me zmadhim 4X ofro-
jné njé zmadhim té fushés vizive. Né studimin e vitit 2015
nga Amy Wai-Yee Wong me bashképunétoré u raportua
se pérdorimi i njé zmadhuesi mund té rrisé saktésiné e
procedurave endodontike. Zmadhuesi do té ndihmojé
Klinicistin té identifikojé praniné e istmuseve, kanalin me
formén C né prerje térthore, madje edhe zonat té sistemit
kanalikular me casje té véshtiré. Po ashtu, zmadhuesi
éshté i dobishém pér té kontrolluar pastértiné e kanalit
té rrénjés. Pérdorimi i zmadhuesit, po ashtu ndihmon
Klinicistin né identifikimin e hyrjeve té kanaleve rrénjéve
(Figura 3).

Figura 3 Pamje e zmadhuar e hyrjeve té kanaleve té rrénjéve.
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ABSTRACT

Piezo surgical devices are innovations in dental medicine.
Their most frequent use is in oral surgery and dental im-
plantology procedures. Manufacturers of these devices de-
clare that they are minimally invasive and are recommend-
ed for interventions where there is a risk of damage to
anatomical structures. They are especially practical during

maxillary sinus augmentation techniques to minimize pos-
sible perforation the Schneider membrane during its ma-
nipulation and lifting. The author of the article will describe
his practice use the acteon - piezotome cube device.

ABSTRAKTI

Pajisjet piezo kirurgjikale jané risi né mjekésiné stomatolog-
jike. Pérdorimi méishpeshtéi tyre éshté né kirurgjiné orale
dhe né procedurat e implantologjisé dentare. Prodhuesit e
kétyre pajisjeve deklarojné se ato jané minimalisht invazive
dhe rekomandohen te intervenimet ku egziston rreziku i
démtimit té strukturave anatomike. Ato jané vecanérisht
praktike gjaté teknikave té augmentimit té sinusit maksilar
pér té minimizuar perforimin e mundshém té membranés
Schneider gjaté manipulimit dhe ngritjes sé saj. Autori i
artikullit praktikén e tij pérdor pajisjen acteon - piezotome
cube.

Hyrje

Implantologjia dentare €shté béré dega me rritjen mé
té shpejté té praktikén dentare dhe pacientét gjithnjé e
mé shumeé po e zgjedhin terapiné me implante dentare.
Nése resorbimi i kockés alveolare té nofullés sé sipérme
éshté i theksuar pér shkak té mungesés afatgjaté té njé ose
mé shumé dhémbéve, do té jeté e nevojshme t'i gasemi
teknikés sé augmentimit té sinusit maksilar. Né varési té
sasisé sé kockeés sé mbetur, do té vendosim teknikén e zh-
vendosjes sé kreshtés sé dyshemesé sé sinusit maksilar
ose teknikén e dritares laterale dhe ngritjen e membranés
sé Schneider-it. Ngritja e membranés sé Schneider-it
éshté njé proceduré qé duhet kryer me shumeé saktési dhe
gjentilitet né ményré gé té shmanget perforimi i mem-
branés, sepse nése kjo ndodh, e gjithé procedura duhet
té zgjatet né kohé ose té pérdoret njé tekniké tjetér. Pas
ngritjes me sukses t¢ membranés, éshté e nevojshme té
mbushet hapésira me material kockor dhe té pritet 6 muaj
pér implantimi [1].

Prezantimi i rastit

Pacienti vjen né ordinancén toné pér shkak té mungesés
sé dhémbéve 16, 46 dhe 47. Né regjionin 46 dhe 47 ka njé
sasi té mjaftueshme té kockés pér dy implante me dimen-

Lubina L, Pezo H. Ngritja e dyshemesé sé sinusit maxillar me teknikén e dritares laterale me ndihmén e pajisjes piezoelektrike sé kompjuterizuar. RSK. 2023; 1: 51 51



Pérshkrim rasti

sione 4.0 mm/10.0 mm. Dhémbét jané nxjerré 5 muaj
mé paré. Egzaminimi klinik dhe radiologjik i nofullés sé
sipérme tregon se duhet njé gasje terapeutike mé kom-
plekse. Dhémbi i pacientit éshté nxjerré disa vite mé paré
dhe ortopantomogrami (Figura 1) tregon resorbimin e
gjeré té kockés alveolare dhe rrjedhimisht pamundésiné
e implantimit. Pacienti nuk déshiron puné protetikore-
fikse, né formén e njé ure. Pacientit i shpjegohen té gjitha
opsionet e tjera dhe vendoset pér teknikén e dritares
laterale té ngritjes sé dyshemesé sé sinusit maksilar dhe
implantimit 6 muaj pas augmentimit (Figura 2). Pér real-
izimin e késaj procedure, éshté e nevojshme té keni setin
Acteon “Sinus lift’, dhe Po ashtu té dobishme jané edhe
shtesat/instrumentet nga seti Essential. Instrumenti mé
i réndésishém né komplet éshté i ashtuquajturi instru-
menti Elephant Foot (1loj SL 3), i cili, si¢ edhe emri na tre-
gon, ka formén e kémbés sé elefantit si dhe instrumentet
SL 4 dhe SL 5 (Figura 3). Pasi pacienti merr dozé profilak-
tike té antibiotikéve dhe pérgaditet vendi pér pune sterile,
kalojmé né procedurén operative. Béhet njé prerje sipas
Novak-Peter dhe ngritet llambo duke pérfshiré mukozén
sé bashku me periost. E nevojshme éshté té béhet njé
prerje relievisht e gjaté né ményré qé strukturat e nofullés
sé sipérme té shfagen sa mé qarté si dhe dritarja duhet
té hapet né njé lartési té mjaftueshme ashtu qé augmen-
timi té jeté i suksesshém. Llambo mukoperiostale mba-
het me njé ekarter Langenbeck dhe kocka preparohet né
drejtim té sinusit duke pérdorur instrumentin SL2 deri-
sa té arrijmé né membranén e Schneider-it. Nése b&jmé
njé dritare laterale té larté, ekziston mundésia qé brenda
membranés té shohim arterien arterien alveolare antrale.
Kjo arterie ndodhet né murin kockor té sinusit dhe nése
perforohet, mund té shkaktoj gjakderdhje profuze dhe
do té jeté e nevojshme ligimi i saj. Nése ka njé lumen
meé té madh, arteria mund té shihet né skanimet CBCY
(Figura 4). Pikérisht kjo éshté njé nga arsyet pse preferoj
pérdorimin e aparateve piezo gjaté pérgatitjes sé kockés
dhe ngritjes s€¢ membranés, pasi minimizohet mundésia

Figura 1 OPG para operacionit, humbje e konsiderueshme e
kockés alveolare né regjionin 16 shihet qarté.

Figura 2 Pamja klinike e defektit, implantet né nofullén e
poshtme jané vendosur 45 dité pérpara.

Figura 3 Setiiinstrumenteve Acteon.

Figura 4 AAA, Arteria Alveolare Antrale, e dukshme né murin
kockor té sinusit maksillar.
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e perforimit té arterieve. Gjaté intervenimeve kirurgjike
té vendosjes sé implanteve, ¢do komplikim éshté shumé
i pakéndshém pér pacientin dhe mjekun. Komplikimet
intraoperative ¢ojné né komplikime postoperative [2].
Kur té ekspozohet membrana e Schneider-it, éshté e nev-
ojshme té zgjerohet dritarja laterale né njé madhési qé do
té jeté e mjaftueshme pér aplikimin e instrumenteve té
tjera dhe materialit kockor (Figura 5).

Zgjerimi i dritares mund té béhet edhe me instrumentin
SL2. Pasi té jeté krijuar hapésiré e mjaftueshme pér apli-
kimin e instrumentit SL3, fillojmé me ngritjen e mem-
branés, me shpérlarje té bollshme me tretésiré fiziolog-
jike (Figura 6). Membrana ngritet deri né momentin kur
ka mijaft 1évizshméri sa té mund té mbushim hapésirén
me njé zévendésues kockor pa tension. Pérvec me instru-
ment, membrana ngritet edhe nga presioni i krijuar nga
tretja fiziologjike, dhe né kété ményré mundésia e per-
forimit reduktohet né minimum, pasi qé nuk ka buzé té
mprehta si me instrumentet manuale.

Testimi i 1évizshmérisé sé membranés béhet mé sé miri
me testin Valsava, ku né momentin e pérpjekjes pér
té marré frymé me hundé té mbyllur, membrana do té
mobilizohet lart (Figura 7). Pasi kemi vértetuar se kemi
hapésiré té mjaftueshme, do té aplikojmé materialin
kockor dhe do ta mbulojmé me membrané kolagjeni
(Figura 8). N€ ortopanin kontrollues, do té shohim njé
ngritje té mjaftueshme té kockés né té cilén do té vendo-
sim implantin pas gjashté muajve (Figura 9).

Sipas hulumtimeve té vitit 2018, éshté konstatuar se per-
forimi i membranés me instrumente rrotulluese konven-
cionale dhe teknikave té perforimit t¢ membranés ndodh
né 24 % té rasteve, ndérsa gjaté aplikimit té teknikave
piezoelektrike, perforimi i membranés ndodh né 8 %
té rasteve [3]. Pérvec ngritjes sé dyshemesé sé sinusit
maksillar, pajisjet piezoelektrike mund té pérdoren né té
gjitha procedurat e tjera kirurgjikale dhe implantologjike
si teknikat e split crest, shartimi i kockave, nxjerrja atrau-
matike e dhémbéve, alveotomité, apikotomia etj.

Figura 5 Pas perforimit t& murit kockor, shihet njé membrané e
hollé Schneiderian.

#
Figura 6 Ngritja e membranés pérmes SLS instrumenteve (ele-
phant foot).

Figura 7 Membrana e ngritur mjaftueshém pér aplikimin e ma-
terialit kockor.
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Figura 9 Rezultati pérfundimtar dhe kocka e mjaftueshme pér
implantim.
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ABSTRACT

Patients with total edentulism can be treated with fixed or mo-
bile prosthetic implant rehabilitation with dental implants as
part of implanto-prosthetic therapy. Of the three dental implant
loading options/protocols (conventional, early loading, and im-
mediate loading), removable prosthetic works are most often
conventionally loaded and then they represent standard and
reliable forms (with a high success rate) of implanto-prosthetic
therapy.

ABSTRAKTI

Pacientét me padhémbési totale mund té trajtohen me rehabili-
timimplanto protetik fiks ose mobil me implante dentare si pjesé
e terapisé implanto-protetike. Nga tre mundésité/protokollet e
ngarkimit té implanteve dentare (konvencionale, ngarkimi i her-
shém dhe i menjéhershém), punimet protetike té [évizshme mé
sé shpeshti ngarkohen né ményré konvencionale dhe mé pas
ato pérfagésojné forma standarde dhe té besueshme (me njé
shkallé té larté suksesi) té terapisé implanto-protetike.

Hyrje

Elementet pér retension dhe stabilizim qé jané té fiksu-
ara né implantet dentare, d.m.th. elementét pérmes té

ciléve protezat mbuluese lidhen me implantet dentare,
jané forma té ndryshme té “atecmenéve” supraradikularé
(p.sh. sustat, topa), shufra térthore, teleskopé, magnet,
etj. Me ardhjen e teknologjive té reja (CAD/CAM, skaner
dentaré, 3D printer), teknologjia konvencionale e pun-
imit sé protezave mobile t€ mbéshtetura nga dhémbé
natyralé ose implante dentare, pothuajse po i 1€ vendin
kétyre teknologjive té reja.

Qéllimi i kétij rasti klinik &shté té tregojé procesin e pun-
imit protetik mobil mbiimplante, pérmes fazave klinike
dhe laboratorike, duke pérdorur procedura konvencio-
nale dhe digjitale. Nga teknologjité digjitale kemi pér-
dorur njé skaner laboratorik pér masén digjitale dhe kemi
planifikuar dizajnimin protetik me ndihmén e softuerit
pérkatés (exocad). Bazuar né dizajnin e lartpérmendur,
ne krijuam pjesé dytésore dhe terciare té punés protetike
duke pérdorur njé printer tredimensional.

Padyshim qé né té ardhmen e afért procedurat e punés
digjitale né diagnostikimin, planifikimin e terapisé dhe
punimin protetik do té zévendésojné pothuajse térésisht
procedurat konvencionale. Né diagnostikim, hapi i paré
digjital éshté aplikimi i tomografisé kompjuterike tred-
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imensionale (3D CBCT scan), e cila éshté sot standard
né planifikimin e terapisé, jo vetém né implantologji, por
edhe né degé té tjera té stomatologjisé.

Pér mé tepér, kjo teknologji ka mundésiné e konvertimit
té formatit dicom (Digital Imaging and Communications
in Medicine) né formatin STL (Standard Tessellation Lan-
guage), i cili éshté baza e teknologjisé sé printimit digjital
me skaneré intraoral (IOS) dhe ekstraoral (EOS). Proce-
durat konvencionale té marrjes sé masés né protetikén
dentare jané zévendésuar me teknologjité e aplikuara né
skanerét intraoral dhe laboratorik. Pérve¢ skanimit digji-
tal né zgavrén e gojés dhe né modelet e punés, ekziston
mundésia e skanimit digjital té fytyrés me géllim té diag-
nostikimit, planifikimit dhe monitorimit té rezultateve té
terapisé implanto-protetike dhe procedurave té tjera den-
tare (kirurgjikale, ortodontike). Dhe né fund, teknologjité
tradicionale laboratorike (shkrirja dhe derdhja e meta-
leve, polimerizimi i rezinés, pjekja e geramikés, punimi
i llojeve té ndryshme té punimeve protetike, nga fikse né
mobile) do té punohen nga teknologjité e reja si teknolog-
jia CAD/CAM dhe printimi tredimensional. Sigurisht, t&
gjitha teknologjité e reja dhe digjitalizimi kané pérparésité
dhe manggsité e tyre, té cilat sigurisht do té ulen me zhvil-
limin e métejshém dhe aplikimin e pérditshém.

Rasti klinik

Do té paragesim rastin e njé pacienteje 62-vjecare me sta-
tus té rregullt mjekésor, duhanpirése (1 paketé cigare né
dité). Pas nxjerrjes sé dhémbéve té mbetur né té dy noful-
lat dhe periudhés sé shérimit (Figura 1, 2 dhe 3), tera-
pia implanto-protetike filloi pas 3 muajsh. Para fillimit té
trajtimit, pacientés i jané shpjeguar fazat e mundshme té
terapisé, qé nga vendosja e njé numri mé té€ madh té im-
planteve dentare dhe krijimi i punimeve fikse (protokolli
konvencional dhe i menjéhershém i ngarkimit) né té dy
nofullat, deri te plani i pranuar i terapisé, i cili pérbéhej
nga vendosja e katér implanteve dentare né pjesét e pér-
parme té té dy nofullave dhe punimi i protezave mbu-
luese té ankoruara me shufra térthore qé shérbejné si njé
mjet pér retension-stabilizim (protokolli konvencional i
ngarkimit).

Imazhi tredimensional i té dy nofullave pa dhémbé éshté
béré duke pérdorur CBCT 3D, né bazé té sé cilés éshté béré
planifikimi pér vendosjen e implanteve dentare né zonat e
pérparme té nofullave pa dhémbé (Figura 4). Eshté béré
analizé e cilésisé dhe sasisé sé kockave né vendet ku do té
vendosen implantet dhe njé vlerésim i densitetit kockor, té
cilat pércaktojné né masé té madhe protokollin kirurgjik
pér vendosjen e implanteve dhe realizimin e kushtit bazé
pér stabilitetin primaré té€ vendosjes sé implanteve. Gjaté
njé vizite, u vendosen implantet dentare (ICX Master,

Figura2 Padhémbésia né té dy nofullat.

Figura 3 Padhémbésia né nofullén e sipérme.
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Figura4 CBCT 3D - Diagnostikimi tredimensional para vendosjes
sé implanteve dentare.

Figura6 Zbulimiiimplantit dhe vendosja e formuesit té gingivés
né nofullén e sipérme pa dhémbé.

Figura 5 Ortopantomografia pas vendosjes sé implantave né té
dy nofullat.

Medentis, Gjermani) né nofullén e sipérme né pozicionet
14, 12,22, 24 (3.75x15 mm), dhe né nofullén e poshtme né
pozicionet 43, 41, 31, 33 (4, 1 x 15 mm) (Figura 5).

Pas ekstrakcionit t& dhémbéve dhe vendosjes sé implant-
eve dentare, pacienti mbante gjaté gjithé kohés protezat
totale té pérkohshme, té cilat u korrigjuan / ribazuan sipas
nevojés. Katér muaj pas vendosjes sé implanteve dentare,
filluam zbulimin e tyre. U pérpoqém té zbulonim implan-
tet né ményré atraumatike me njé bisturi dhe té vendos-
nim formuesit e gingivave (Figura 6 dhe 7) pér té formuar
hyrjen, pra pér té arritur profilin e daljes rreth implantit.
Formuesit e gingivave gqéndrojné né vend pér té paktén
2 javé. Pas dy javésh éshté marré masa anatomike (masa
njéfazore me lugé té gatshme duke pérdorur materiale
elastike me konsistencé mé té forté dhe mé té hollé), té
ashtuquajtur tekniké e mbyllur ( me transferat té pérbéra
nga njé cilindér metalik dhe njé kapak plastik qé ngjitet
né njé cilindér té€ vendosur né implantet dentare) pér té
béré lugé individuale. Krahas bérjes sé lugéve individuale,
né modelet e punés, tekniku dentar zgjodhi abutmentet e
duhura shumé-pjeséshe (Figura 8 dhe 9), g€ pérfagéso-
jné komponentin parésor té késaj pune protetike.

Figura7 Zbulimiiimplantit dhe vendosja e formuesit té gingivés
né nofullén e poshtme pa dhémbé.

Komponentén dytésore e paragesin shufrat té cilat fik-
sohen né zgjatimet shumé-pjeséshe, ndérsa protezat
mbuluese nga rrezina éshté komponenté terciare. Roli i
konstruksionit shumé pjesésh éshté qé t€ mund té para-
lelizojné implantet e vendosura nén kénde té ndryshme,
té ngrisin nivelin e komponentéve dytésore mbi gingivé
(aspekti higjienik i pérmirésuar i punés protetike) dhe
t€ mundésojé drejtimin vertikal té vendosjes sé kom-
ponentit terciar (protezat mbuluese) mbi shufrat, pra
retensionin dhe stabilizimin optimal té protezave . Kjo
u pasua nga faza klinike e marrjes sé masés funksio-
nale, me lugés individuale duke aplikuar transferat (njé
pjesésh me dizajn té ndryshém krahasuar me transfertat
pér teknikén e mbyllur) me teknikén e hapur, té cilat jané
bazé pér fillimin e punimit té protezave mbuluese té ret-
inuara me shufra térthore. Gjaté marrjes sé masés funk-
sionale, duhet té ndigen té njéjtat parime si gjaté marrjes
sé masés funksionale kur béhen proteza totale konven-
cionale. Kjo nénkupton testimin e lugéve individuale
(Figura 10 dhe 11) né pérputhje me anatominé e
kreshtave alveolare pa dhémbé dhe funksionin e muskula-
turés pértypése dhe mimik qé rrethon bazén e protezés sé
ardhshme. Pérzgjedhja e materialeve t€ marrjen e masés
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Figura 8 Vendosja e e konstruksionit shumé/pjesésh né implant-
et e nofullés sé poshtme.

Figura 10 Luga individuale mbi transferat né nofullén e
poshtme- teknika e hapur.

Figura 9 Vendosja e konstruksionit shumé/pjesésh né implanet

. w e e &
e nofullés sé sipérme. i .

Figura 11 Lugaindividuale mbi transferat né nofullén e

mund té jeté e njéjté si pér marjen e masés funksionale SIS eIl TE

kur béhen protezat totale: njé kombinim i materialit ter-
moplastik pér skajin ventilues dhe materiali elastik (adi-
cion ose polieter) pér regjistrimin e sipérfages sé shtratit,
reziliencén e mukozés dhe pérmirésimin e skajit ventilues
(Figura 12 dhe 13)

Figura 12 Masa funksionale e pérfunduar me transfera né
nofullén e poshtme.
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Mbi bazén e masés funksionale, jané béré modelet e punes
nga gipsi i forté dhe shabllonat e kafshimit qé shérbejné
pér caktimin e raporteve ndérnofullore né drejtim verti-
kal dhe horizontal dhe relacionit gendror (lartésia e ulét e
fytyrés). Figura 14 dhe 15 tregojné procedurén klinike pér
pércaktimin e raportit vertikal (qetésia fiziologjike) dhe
horizontal (relacioni gendror) i okluzionit me shabllo-
net e kafshimit qé u transferuan né artikulatorin dentar
gjysmé adaptues pérmes harkut té fytyrés. Tekniku den-
tar vendosi dhémbét nga rezina né shabllonet e kafshimit,
pas sé cilés u krye prova e rradhitjes né gojén e pacientit
(Figura 16), duke kontrolluar pamjen vertikale, horizon-
tale dhe estetike té dhémbéve (Figura 17).

Figura 15 Pércaktimi i raporteve ndérnofullore - vijat orientuese
pérvendosjen e dhémbéve té pérparém.

Figura 13 Masa funksionale e pérfunduar me transfera né
nofullén e sipérme.

Figura 16 Prova e rradhitjes sé té gjithé dhémbéve - pérgatitja
pér skanim.

Figura 14 Pércaktimiiraporteve ndérnofullore né drejtim
(vertikal) - qetésia fiziologjike.

Figura 17 Prova e rradhitjes sé té gjithé dhémbéve né gojén e
pacientit.
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Nga goja e pacientit, prova e rradhitjes sé dhémbéve u
transferua né skaner laboratorik (Open Technologies,
FARO Technologies Inc., Itali) ku u skanua (Figura 18).
Béhet fjalé pér njé proceduré pune digjitale g€ konsistonte
jo vetém né skanimin e dhémbéve, por edhe né skanimin
e modeleve té punés me njési shumé/pjeséshe (implan-
tet laboratorike). Nga skanimi i rradhitjes sé¢ dhémbéve
né softuerin e exocad, u pérftua njé marrédhénie virtuale
midis nofullave pa dhémbé, pra hapésiré pér dizajnimin
e shufrave né té dy nofullat né raport me rradhitjen e
dhémbéve. Tekniku dentar qé projekton shufrat mund
té pérdoré forma té ndryshme “atégmenéve” (p.sh., topa,
Locators, lidhjet rréshqitése (T)). Né rastin toné klinik, né
shufrén e sipérme, ai vendosi njé “atecmen” rréshqités
(nga biblioteka e softuerit) né mes té “shufrés térthore vir-
tuale” dhe dy rréshqités té tjeré té té njéijtit lloj né skajet
distale té shufrés. Né nofullén e poshtme, ai vendosi el-
emente lidhése rréshqitése né skajet distale té shufrave
térthore me synimin pér té siguruar retensionin sa mé té
miré té protezave (Figura 19).

Pas pérfundimit té dizajnimit té shufrave, vazhdon proce-
si i punimit té tyre me printim aditiv (metal i shkriré me
laser) nga aliazh titaniumi (pluhur) me ndihmén e njé
printeri tredimensional (Mysint 100, Sisma, Itali). Shufrat
e printuara té titaniumit pérpunohen dhe pérshtaten si-
pas modeleve té punés né laboratorin dentar. Figura 20
tregon shufrat e printuara té titaniumit dhe testin e pér-
shtatjes sé tyre né abutmentin shumé/pjesésh né gojén e
pacientit. Eshté e réndésishme té theksohet se pérshtatja
e shufrave té printuara duhet té jeté pasive. Vidhat qé fik-
sojné shufrat né zgjatimet shumé-pjeséshe duhet té vid-
hosen pa rezistencé - Sheffield test)

Figura 18 Rradhitja e dhémbéve té skanuar me skanerin labo-
ratorik.

Figura 19 Dizajnii konstruksionit té ardhshém prej titaniumiu-
mi né 3D né té dy nofullat pa dhémbé.

Figura 20 Shufra titaniumi té vendosura né abutmente shumé/
pjesésh né gojén e pacientit.
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Shufrat e titaniumit kthehen né modelet e punés, tek
“ategmenét’, vendosen matrica plastike né rréshqités dhe
gjithcka kthehet né skanerin laboratorik pér skanim. Re-
zultati i skanimit jané “shirita virtualé” (Figura 21) né té
cilat tekniku dentar dizajnon skeletet e pjeséve metalike
té ardhshme té pérbérésve terciar té protezave mbuluese
(Figura 22 dhe 23) né té dy nofullat, té cilat gjithashtu do
té béhen me printim tredimensional nga pluhuri i aliazhit
té titaniumit.

Figura 23 Dizajnimi i skeletit nga titaniumit té protezés sé
sipérme parciale.

Figura 21 Skanimi i shufrave té printuara té titaniumit né
modelet e punés.

Figura 24 Shablloni i nofullés sé poshtme né njé skelet nga
titaniumi i printuar.

Figura 22 Dizajnimi i skeletit nga titaniumi té protezés sé
poshtme parciale.

Pas printimit, tekniku pérpunon skeletin nga titaniumi
dhe klinicisti merr skeletin nga titaniumi dhe e modelon
me dyll né modelet e punés (Figurat 24 dhe 25). Pérshtat-
ja pasive e skeleteve té printuara té titaniumit mbi shufrat
e shtypura kontrollohen, pércaktohen pérséri raportet
ndérnofullore dhe vendosen dhémbét né artikulator den-

tar gjysmé t€ adaptueshém. (Figurat 26 dhe 27) Figura 25 Shablloniinofullés sé sipérme né njé skelet nga
titaniumi i printuar.
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Pérshkrim rasti

ME pas vijon prova e rradhitjes sé dhémbéve né gojén e
pacientit, kontrollimi i dimensionit vertikal dhe horizon-
tal (testi i fonacionit) dhe marrja né konsideraté e kérke-
save estetike té pacientit.

Pasi té plotésohen kriteret pér parametrat qé po kontrol-
lohen, tekniku pérfundon protezat me procedurén kon-
vencionale té kivetimit-mufllimit. Figura 29 dhe 30 trego-
jné modelet e punés me pjesé té komponentéve dytésoré
(shirita térthoré) dhe terciar (proteza mbuluese) té puni-
meve té pérfunduara protetike té€ implanteve té lévizshme.

Figura 28 Prova e rradhitjes sé dhémbéve né gojén e pacientit.

Figura 29 Pérfundimiipunimit implanto-protetik né nofullén
e poshtme.

Figura 27 Rradhitja e dhémbéve né nofullén e sipérme.

Figura 30 Pérfundimiipunimit implanto-protetik né nofullén
e sipérme.
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NEé fazén pérfundimtare, shufrat e printuara té titanium-
it fiksohen né konstruksionin shumé/pjesésh me vida té
pércaktuar prej 30 Ncm né gojén e pacientit (Figura 31
dhe 32). Sipas preferencés sé mjekut, hyrja me vidé mund
té izolohet duke vendosur dhe shtypur shiritin teflon né
kokén e vidés dhe duke mbyllur hyrjen me kompozité té
léngshme mbi té. Kjo zvogélon mbetjen e ushqimit né
vrimén e vidhosur dhe e bén mé té lehté pér pacientin té
mbajé higjienén orale.

Figura 33 tregon protezat mbuluese né gojén e pacien-
tit dhe pamjen e saj pérfundimtare (Figura 34). Pérveg
kriterit mé té réndésishém, qé éshté satisfaksioni i paci-
entit me pamjen estetike dhe funksionale té kétyre pun-
imeve implanto-protetike té lévizshme, nga piképamja
profesionale, éshté e nevojshme té monitorohet sjellja e
biomaterialit mé té ri dhe teknologjisé sé aplikuar (prin-
tim tredimensional ) né gojén e pacientit. Kjo vecanérishti
referohet efektit té retensionit-stabilizimit dhe shfagjes sé
komplikimeve teknike (p.sh., démtimi ose thyerja e kom-
ponentéve té printuar té titaniumit (shufra dhe skeleti)).

Figura 31 Shufra e titaniumit e printuar né té dy nofullat, profili
djathtas.

Figura 32 Shufra e titaniumit e printuar né té dy nofullat - profili
majtas.

Figura 33 Pamja pérfundimtare e punimit implanto-protetik té
|évizshém né gojén e pacientit.

Figura 34 Buzéqeshja pérfundimtare e pacientit.

Shufrat jané elemente pér retension dhe stabilitet qé lidhin
dhémbét natyralé ose implantet dentare né njé bllok, pér
té arritur lidhjen mé té miré t¢ mundshme dhe pércjelljen
e ngarkesés nga punimi protetik tek dhémbét, implantet,
gingiva dhe né bazén e kreshtés alveolare. Pérbéhen nga
pjesa mashkullore (patrica), e cila mé sé shpeshti fikso-
het né dhémbé ose implantin dentar, dhe pjesa femérore
(matrica), e cila éshté pjesé e protezés mobile (mbulesés).
Ekzistojné shufra té pérgatitura né ményré industriale dhe
té prodhuara né ményré individuale, té cilat ndahen né
jo-reziliente (shufra pa liri t€ 1évizjes) dhe elastike (shufra
me liri té 1évizjes, zakonisht pér gingivén reziliente).
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Forma e prerjes térthore té shufrés mund té jeté e
ndryshme, e rrumbullakét, ovale, né formé dardhe
ose drejtkéndéshe me shtimin e llojeve té tjera té el-
ementeve lidhése si “ategmené “ (rréshgqités, Locator,
CeKa “ategcmené’) etj.). Mekanizmi kryesor i retensionit té
shufrés bazohet né férkimin ndérmjet patricés dhe ma-
tricés. Ekziston njé gamé e gjeré e teknologjive dhe mate-
rialeve té punimit nga té cilat jané béré shufrat, vecanér-
isht pjesét ose patricat e saj kryesore. Ato mund té béhen
nga shkrirja dhe derdhja prej 1égurave fisnike (ari) dhe jo
fisnike (kobalt-krom, titaniumi), CAD/CAM e légurave jo
fisnike (titanium, zirkon, kobalt-krom) dhe me printim
tredimensional nga légurat jo fisnike dhe fisnike (titani-
um, kobalt-krom).

Pjesét dytésore (matrica) e shufrés vijné né formé plastike
ose metalike (mé sé shpeshti nga légura nga e cila béhen
pjesét parésore té shufrés) té€ vendosura né skeletin meta-
lik té protezés mbuluese. Kéto pjesé mund té aktivizohen
dhe/ose zévendésohen gjaté kontrollave té punimeve
protetike. Né praktikén e pérditshme klinike, kriteret
kryesore pér zgjedhjen e llojit, formés dhe materialit té
punimit pér té béré njé shufér varen nga preferencat e
Klinicistit dhe nga sofistikimi dhe aftésité e laboratorit
dentar. Shufrat jané dimensionalisht mé té médhenj né
krahasim me elementét e tjeré lidhés né protetikén den-
tare, késhtu qé kriteri i njé hapésire té reduktuar ndérmjet
nofullés éshté njé faktor kufizues pér zgjedhjen e shufrés.

Ka studime té shumta shkencore qé vlerésojné dhe kra-
hasojné efektin e retensionit-stabilizimit té elementéve
té ndryshém lidhése qé zakonisht pérdoren (shufra,
topa, lokalizues, magnet, kurora konike teleskopike dhe
té tjera) pér protezat mbuluese né implantet dentare dhe
ndikimin e tyre né pritshmérité e pacientéve me prote-
za té tilla. Studimet shkencore ndonjéheré (ose shpesh)
mund té jené kontradiktore, por ato mbeten bazé pér
udhézimet klinike mbi disa procedura diagnostike dhe
terapeutike né mjekési dhe stomatologji. Né parim, nga
studimet shkencore mund té konkludohet se pacientét
ishin mé té kénaqur me proteza mbuluese qé mbaheshin
me shufra térthore dhe locator.

Megjithaté, elementét e tjeré lidhés si kurorat teleskop-
ike, sferat ose magnetet nuk jané mé pak té mira sa duhet
té ndérpriten, por duhet té pérdoren bazuar né njé in-
dikacion té caktuar qé varet kryesisht nga klinicisti. Pér
shembull pérdorimi i “atecmenéve” sferik nuk indikohet
nése implantet dentare vendosen né ményré disparalele
(e manifestuar nga njé efekt mé i dobét i retensionit sé
sferés pér shkak té harxhimit dhe démtimit mé té shpe-
jté té veté sferés dhe zévendésimit mé té shpeshté té ma-
tricés sé sferés). Duhet theksuar se satisfaksioni i pacien-
tit me punimet implanto-protetike ndikohen nga faktoré

RSK

té shumté si numri i implanteve dentare té€ vendosura,
cilésia (densiteti) dhe sasia e kockés, aftésia e implanto-
logut dhe e gjithé ekipit profesional, si dhe shpeshtésia
e komplikimeve teknike e biologjike etj. Né kété paraqit-
je klinike, shufra - pjesa kryesore e saj e cila u fiksua me
vida né konstruksionin shumé/pjesésh, d.m.th. implant-
et dentare, si dhe pjesa dytésore si pjesé e skeletit té pro-
tezés mbuluese - éshté béré me printim nga aliazh titani-
umi (pluhur ).

Pérfundimi

Duke gené se kjo éshté pérvoja joné fillestare né pér-
dorimin e késaj teknologjie, nevoitet njé numer mé i
madh i punimeve té tilla protetike dhe analiza pas njé
periudhé mé té gjaté qé té béhet njé vlerésim objektiv
pér punimet né fjalé. Pér sa i pérket pérshtatjes sé shufrés
né zgjatimet shumé/pjesésh dhe protezave mbuluese né
shufra titaniumi té€ printuar individualisht, vlerésimi yné
klinik éshté jashtézakonisht i kénagshém, duke krahasu-
ar pérshtatjen me konstruksione protetike té ngjashme
qé kemi béré nga aliazh kobalt-krom duke pérdorur te-
knologjiné e derdhjes ose teknologjiné CAD/CAM
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ABSTRACT

After tooth extraction, alveolar bone resorption is common
and inevitable, which can lead to dimensional changes in
the horizontal and vertical plane of the ridge. These chang-
es range from an average vertical bone loss of 1.5 to 2 mm
and an average horizontal loss of ridge width of 40 to 50%
during six to twelve months of healing. The purpose of the
study was to present the clinical case of a female patient
with Multiple Sclerosis who underwent bone augmentation
with xenograft and to show the degree of horizontal and
vertical bone regeneration after bone augmentation. The
work is a presentation of a case that was carried out in the
private Dental Ordinance during the year 2021. The case
presented is with horizontal and vertical resorption of the
alveolar ridge, in which artificial bone - bone particles (Par-
ticulate Bone Grafting Technique) produced by the Bionno-
vation biomedical company was used. The measurement
of parameters is quantitative. 6 months after guided bone
regeneration, through 3D analysis we have the following re-
sults: he length of the bone from 7.5mm became 10.7mm,
while the width of the bone at the top of the alveolar ridge
from 1.7mm to 3.4mm, while the part of the base of the
ridge from 5.4mm to 7.4mm. Directed bone regeneration
is a procedure that is recommended in cases where we do
not have enough bone to place implants. The technique

used is grafting through bone particles (Particulate Bone Grafting
Technique).

ABSTRAKTI

Pas ekstraksionit té dhémbéve resorbimi i kockés alveolare
éshté i zakonshém dhe i pashmangshém, gjé qé mund té cojé
né ndryshime dimensionale né rrafshin horizontal dhe vertikal
té kreshtés. Kéto ndryshime variojné nga njé humbje mesatare
vertikale kockore prej 1.5 deri né 2 mm dhe njé humbje mesa-
tare horizontale e gjerésisé sé kreshtés prej 40 deri né 50% gjaté
shérimit gjashté deri né dymbédhjeté muaj. Qéllimi i punimit
éshté té prezantohet rasti klinik i pacientes té gjinisé femrore
me Sklerozé Multiple tek e cila éshté béré augmentimi kockoré
me ksenograft si dhe té tregohet shkalla e regjenerimit kock-
or horizontal dhe vertikal pas augmentimit kockoré. Punimi
éshté prezantim rasti i cili éshté realizuar né Ordinancén private
Stomatologjike gjaté vitit 2021. Rasti i prezantuar éshté me re-
sorbim horizontal dhe vertikal té kreshtés alveolare, tek e cila
éshté pérdorur kocka artificiale - grimcat kockore (Particulate
Bone Grafting Technique) prodhim | kompanisé Bionnovation
biomedical. Matja e parametrave éshté kuantitative. 6 muaj pas
regjenerimit té drejtuar kockor, pérmes 3D analizés kemi kéto
rezultate: Gjatésia e kockés nga 7.5 mm u bé 10.7 mm, ndérsa
gjerésia e kockés né maje té kreshtés alveolare nga 1.7 mm né
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3.4 mm, ndérsa pjesa e bazés sé kreshtés nga 5.4 mm né 7.4
mm. Regjenerimi i drejtuar kockor éshté proceduré e cila reko-
mandohet né raste kur nuk kemi kocké té mjaftueshme pér té
vendosur implante. Teknika e pérdorur éshté graftimi pérmes
grimcave kockore (Particulate Bone Grafting Technique).

Fjalét kyce: regjenerimi kockor, augmentimi kockoré, GBR,
resorbimi i kreshtés alveolare, implantet dentare.

Hyrje

Pas ekstraksionit t¢ dhémbéve resorbimi i kockés alve-
olare éshté i zakonshém dhe i pashmangshém, gjé qé
mund té ¢ojé né ndryshime dimensionale né rrafshin
horizontal dhe vertikal té kreshtés. Kéto ndryshime vari-
ojné nga njé humbje mesatare vertikale kockore prej
1.5 deri né 2 mm dhe njé humbje mesatare horizontale
e gjerésisé sé kreshtés prej 40 deri né 50% gjaté shérim-
it 6-12 muaj [1]. Shumica e ndryshimeve dimensionale
ndodhin gjaté 3 muajve té paré dhe mund té vazhdojné
me kalimin e kohés dhe gjaté 5 viteve té€ ardhshme arriné
deri né 11 % avansim té humbijes véllimore té kockés [2].
Resorbimi mé i madh i kockés ndodh né rrafshin hori-
zontal krahasuar me ate vertikal [3]. Regjenerimi i dre-
jtuar i kockés (GBR, ) éshté proceduré kirurgjikale qé
pérdoré membrané dhe kocké artificiale pér té té rritur
véllimin e kockés [4]. GBR ndikohet nga migrimi i geli-
zave pluripotente dhe osteogjenike, gjegjésisht nga
raporti i osteoblasteve dhe osteoklasteve. Pér té realizuar
regjenerimin e defektit kockor, shkalla e osteogjenezés
nga kufinjté e brendshém té kockés ngjitur duhet té te-
jkalojé shkallén e rritjes sé fibrogjenezés nga indi i buté
pérreth [5, 6, 7]. Regjenerimi i kockave mund té realizohet
pérmes tre mekanizmave té ndryshém: osteogjenezés,
osteoinduksionit dhe osteokonduksionit [8]. Skleroza
multiple (MS) éshté sémundje kronike autoimune, in-
flamatore neurologjike e sistemit nervor gendror [9]. Kjo
sémundje sulmon aksonet e mielinuara né Sistemin Ner-
vor Qendror duke shkatérruar mielinén dhe aksonet né
shkallé té ndryshme [10]. Dy heré mé shumé gra jané té
prekura se meshkujt. Sémundja diagnostikohet né bazé
té gjetjeve klinike dhe déshmive mbéshtetése nga testet
ndihmeése, té tilla si imazhet me rezonancé magnetike
(MRI) e trurit dhe ekzaminimi i 1éngut cerebrospinal
(CSF). MS zakonisht shfaget tek té rriturit 20 deri né 45
vjeg(10). Kjo sémundje rezulton né njé ¢rregullim autoi-
mun té vetéqéndrueshém qé ¢on né sulme té pérséritura
imune né SNQ [11].

Qéllimi i punimit éshté té prezantohet rasti klinik i paci-
entes té gjinisé femrore me Sklerozé Multiple tek e cila
éshté béré augmentimi kockoré me ksenograft si dhe
té tregohet shkalla e regjenerimit kockor horizontal dhe
vertikal pas augmentimit kockoré tek kéta pacient.

RSK

Materiali dhe metoda

Punimi éshté prezantim rasti i cili éshté realizuar né
Ordinancén private Stomatologjike gjaté vitit 2021. Pa-
cientja éshté e gjinisé femérore, mosha 53 vjecare. Rasti
i prezantuar éshté me resorbim horizontal dhe vertikal
té kreshtés alveolare, tek e cila éshté pérdorur teknika
e graftimit pérmes grimcave kockore (Particulate Bone
Grafting Technique) Kocka artificiale ishte ksenograft
prodhim i kompanisé Bionnovation biomedical. Matja e
parametrave éshté kuantitative.

Prezantim i rastit

Pacientja éshté e gjinisé femérore, mosha 53 vjecare, e
cila kishte padhémbési totale né té€ dy nofullat dhe barte
protesa mobile totale mbi 10 vite. Ankesa kryesore ishte
véshtirésia e mbajtjes sé protezave té lévizshme qé kishte
shkaktuar shqetésim, nervozé dhe déshpérim emocional,
parehati, probleme né té ushqyer etj. Gjaté ekzaminimit
Klinik intraoral nuk vérehen ndryshime patologjike por
pas analizés sé 3D rentgengrafisé (Cone Beam Computed
Tomography-CBCT scan) konstatohet resorbim kockor
vertikal dhe horizontal né regjionin frontal maksillaré. Pa-
cientés ju kérkua koha e gjakédedhjes, koha e koagulimit,
Hemogrami, Sendimenti dhe CRP.

Analiza e té dhénave radiologjike dhe
hematologjike

Neé 3D analizén né pjesén frontale té harkut maxillar vére-
het resorbim kockoré né rrafshin horizontal dhe vertikal.
Gjatésia e kreshtés ishte 7.58 mm, ndérsa gjerésia né
pjesén e tehut té kreshtés ishte 1.7 mm ndérsa né pjesén
e bazés sé kreshtés 5.4 mm (Figura 1).

Figura1 3D analiza e kockés né frontin maxillar.
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Procedurat e intervenimit kirurgjik

Fillimisht u aplikua anestezioni lokal. Mé pas u bé hap-
ja e llambos mukoperiostale dhe ekspozimi i kockés. Né
kockén e ekspozuar me borer jané béré disa vrima pér
té mundésuar vaskularizimin e kockés qé shtohet mbi
kreshtén e perforuar (Figura 2).

Kocka “Bionnovation” (Ksenograft, kocké natyrale, po-
roze, e prodhuar nga heqja e té gjith€ pérbérésve organike)
vendoset né ené sterile, né té cilén shtohet gjaku i freskét
i marré nga pacienti dhe tretje fiziologjike pér t€ njomur
kockén, e cila si e tillé éshté mé e manovrueshme pér t'u
vendosur né regjionin qé duhet augmentuar (Figura 3).

Figura 2 Ekspozimiikockés alveolare né frontin maksillar (A) dhe hapja e vrimave né kocké (B).

Figura 3 Kocka (A) dhe vendosija e saj pér rigjenerim kockor (B).
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Pérshkrim rasti

Pas vendosjes sé kockés né té dy anét e frontit maksillar,
membranat e resorbueshme polimerike té€ lagura né tret-
je fiziologjike vendosen mbi ksenograftin dhe fikésohet
me kunja né katér anét né ményré qé té pengoj shpérn-
darjen e kockés, por edhe té krijohet njé barrier mes
kockés dhe indeve té buta, gjé q& mundéson edhe inte-
grim mé té miré té kockés (Figura 4). Pas pérfundimit té
augmentimit u bé suturimi i plagés. Pacientés i'u pérsh-
kruan tableta Amoxiclav 1gr; 2 heré né dité pér njé javé

dhe tableta analgjezike Alfoxan 500mg té cilat jané pér-
dorur sipas nevojés. Pas 10 dite u bé largimi i suturave.
Pas regjenerimit, 6 muaj mé voné, pérmes 3D analizés
kemi kéto rezultate (Figura 5):

Gjatésia e kockés ndryshoi nga 7.5 mm né 10.7 mm,

Gjerésia e kockés né maje té kreshtés alveolare ndry-
shoi nga 1.7 mm né 3.4 mm, ndérsa pjesa e bazés sé
kreshtés nga 5.4 mm né 7.4 mm.

Figura 4 Fikésimii membranés polimerike.

Figura 5 Rritja e kreshtés alveolare né rrafshin horizontal dhe vertikal, para intervenimit (A) dhe pas intervenimit (B).
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Sipas Brunel G [12] shkalla e mbijetesés sé implanteve
dentare té vendosura né kockén e augmentuar éshté
raportuar té jeté rreth 79% deri 100%. Né njé studim tjetér
té ngjajshém Fugazzotto [13], raportoi se suksesi i im-
planteve pér 72-133 muaj ishte rreth 97,3%. Simion me
bp. [14] vlerésuan shkallén e suksesit té 123 implanteve
pas regjenerimit kockor vertikal dhe erdhén né pérfun-
dim se kreshtat alveolare né périudhé kohore 1-5 vjet pas
ngarkimit protetik kishin shkallé té pérgjithshme suksesi
prej 97.5%. Ksenografti kockor éshté njé nga biomaterialet
mé té pérdorura té transplantit kockor pér shkak té bio-
kompeatibilitetit té tij t€ larté dhe resorbimit té ngadalté
pér té ruajtur véllimin kockor té fituar [15]. Rishikimi
sistematik dhe meta-analiza e fundit nga Sanz-Sanchez
me bp. kané treguar se rritja kockore mesatare pas pér-
dorimit té grimcave kockore autologe, ksenografit dhe
membranés sé bioabsorbueshme ishte 3.49 mm, vleré qé
éshté e pérafért me rezultatet tona [16].

Regjenerimi i drejtuar kockor éshté proceduré kirurg-
jike e cila rekomandohet né raste kur nuk kemi kocké t&
mjaftueshme pér té vendosur implante. Teknika e pér-
dorur éshté graftimi pérmes grimcave kockore (Partic-
ulate Bone Grafting Technique). Gjatésia e kreshtés al-
veolare né rrafshin vertikal éshté rritur nga 7.5 mm né
10.7 mm, ndérsa gjerésia e kockés né maje té kreshtés
alveolare nga 1.7 mm u bé 3.4 mm, ndérsa pjesa e bazés
sé kreshtés nga 5.4 mm u rrit né 7.4 mm.

Skleroza Multiple nuk paraqet kunderindikacion pér
regjenerim kockor dhe né bazé té rastit toné klinik konk-
ludohet se kocka artificiale integrohet mjaft miré edhe tek
kéta pacienté. Augmentimi kockor i arritur tek pacientja
né fjalé ishte I mjaftueshém pér té na ka mundésuar ven-
dosjen e implanteve dentare.
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Nga OSK-ja

Dorézimi i Cmimit “Nderi i Stomatologjisé Shqiptare” nga Dr. Nikoll Deda
(majtas) Kryetari té OSK-sé&, Prof. Dr. Blerim Kamberit (djathtas).

Urdhri i Stomatologut té Shqipérisé (USSH) ka nderuar Kryetarin, Prof. Dr. Blerim Kamberi, me dekoratén mé té larté,
“Nderi i Stomatologjisé Shqiptare’, me motivacionin “Pér kontribut té vecanté né zhvillimet progresive dhe shkencore
né stomatologjiné shqiptare” Ceremonia e dekorimit u organizua né Asamblené Kombétare t&€ USSH-sé, né Elbasan,
meé 15 dhjetor 2022. Titullin e nderit ia dorézoi Presidenti i USSH-s€, Dr. Nikoll Deda, né prani té anétaréve té€ Asam-
blesé Kombétare, doajenéve té stomatologjisé shqiptare dhe shumé mysafiréve té pranishém. Fjalimi falenderues i
kryetarit Kamberi:

Pér mua éshté nder i madh dhe i vecanté qé mé béri Urdhéri i Stomatologut té Shqipérisé me presidentin e tij, Nikoll
Deda, pér akordimin e titullit Nderi i Stomatologjisé Shqiptare. Ju jam mirénjohés té gjithéve juve qé jeni mbledhur né
kété sallé pér t' mé nderuar dhe uruar.

Dua té falénderoj té gjithé ata qé ishin me mua né rrugétimin drejt késaj dekorate shumé té ¢cmuar, té cilét shpenzuan
kohén dhe mundin e tyre: familjen time té ngusht, miqté dhe kolegét e afért nga 1é gjitha trevat mbaréshqiptare.
Mirénjohja ime e sinqgerté pér té gjithé.

Ky Cmim do té jeté i paharrueshém pér mua dhe do té mé kujtojé para sé gjithash punén e pérbashkét me kolegét e
trevave mbaréshqiptare né fushén profesionale, akademike e shkencore dhe se do té vazhdojé té ofrojé né té ardhmen

gjithé pérvojén dhe pérkushtimin tim né zhvillimin e métejmé té stomatologjisé shqiptare.

Edhe njéheré, faleminderit té gjithéve.
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Prezantim i stomatologut

[n memoriam

Prof. Dr. Qamile Jaka ka gené personalitet i shquar i shkencés sé
stomatologjisé dhe njé specialiste e mirénjohur né vend né fushén e ort-
odoncisé. Ishte stomatologe e paré shqiptare né Kosové. Ajo krijoi figurén
e femrés intelektuale qé punon me pérkushtim né profesionin human
dhe punoi e kontribuoi me devotshmeéri té larté né dhénien e shérbimeve
stomatologjike si dhe pér krijimin e brezave dhe mbarévajtjes sé punés
akademike.

Qamile Jaka u lind né Tropojé mé 08.08.1941. Shkollén fillore e té mesme
e kreu né Gjakové, kurse studimet né Stomatologji né Beograd i pérfun-
don me sukses né vitin 1967. Specializimin edhe studimet pasdiplomike
nga lémia Ortopedia e Nofullave e mbaroi né vitin1976. Punimin e ma-
gjistraturés e ka mbrojtur né vitin 1981 né Fakultetin e Stomatologjisé
né Beograd, ndérsa tezén e doktoraturés e ka mbrojtur né vitin 1986 né
Fakultetin e Mjekésisé né Prishtiné. Gjaté viteve 1967-1980 ka punuar
né Poliklinikén e dhémbéve né Shtépiné e Shéndetit né Prishting, kurse
prej vitit 1980 né Seksionin e Stomatologjisé té Fakultetit t&¢ Mjekeésisé.
Neé vitin1978 u zgjodh asistente né 1éndén Ortopedia e Nofullave. Né&
vitin1987 docente, profesor inordinar u zgjodh né vitin1994 kurse profe-
sor ordinar mé 20.08.2001.

Ka gené anétare e sekretariatit té Shoqatés sé Stomatologéve té Kosovés
si dhe Késhillit Ekzekutiv té Shoqatés sé ortodontéve té Jugosllavisé,
kryetare e Komisionit Kadrovik, anétare e Komisionit pér Kuadro dhe
zhvillim dhe e Komisionit pér veprimtari shéndetésore dhe specializime
né Fakultetin e Mjekésisé si dhe shef i Katedrés sé Stomatologjisé dhe
Klinikés sé Ortopedisé sé Nofullave.

Pér rezultatet e punés sé saj éshté dekoruar me medaljen e punés né
vitin 1978, éshté fituese e shpérblimit té Bashkésisé vetéqeverisése té in-
teresit dhe mbrojtjes shéndetésore mé 1981, mirénjohjeve té Javés sé X
Stomatologjike mé 1974, Kongresit VII té Stomatologéve té Jugosllavisé
meé 1980, Kongresit té V té Ortodontéve té Jugosllavisé 1986. N& vitin 1995
i éshté ndaré mirénjohja e Universitetit t&€ Prishtinés, né vitin 2000 me
rastin e 25 vjetorit té themelimit t&€ Degés sé Stomatologjisé, si dhe né
vitin 2005 ka marré mirénjohje nga Shoqata e Stomatologéve té Kosovés
dhe nga QKSUK. I ka té publikuara mbi 45 punime shkencore dhe pro-
fesionale.

Prof. Dr. Qamile Jaka né vitin 2022 éshté nderuar me dekoratén mé té
larté qé ndan Oda e Stomatologéve té Kosovés “Nderi i Stomatologjisé
Kosovare” (post morten). Prof. Dr. Qamile Jaka ka vdekur né Prishtiné
meé 31.08.2007.
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I 1:SK

Revista e Stomatologéve té Kosovés publikohet dy heré né
vit. Punimet dérgohen né ményré elektronike né adresén:
revista@osk-ks.org

Kategoria e punimeve:
= Punim kérkimor-shkencor
Punim revial
Pérshkrim rasti
Véshtrim profesional

Po ashtu, mirépresim edhe shkrime informative pér c¢éshtje
specifike me interes té pérgjithshém né sektorin e stomatolog-
jisé, si: kumtesa té shkurta, pérmbledhje nga konferencat shken-
core si dhe véshtrime editoriale dhe té ngjajshme.

Pregatitja e punimit

Autori i punimit dhe koautorét duhet té garantojné me nénsh-
krim té tyre né formular, gé punimi éshté origjinal dhe i pa pub-
likuar edhe né ndonjé revisté tjetér.

Punimi duhet té jeté i shkruar né gjuhén shqipe, né Times New
Roman me madhési 12.

Numri i fageve duhet té jeté jo mé shumé se 6 (gjashté), duke
pérshiré kétu tekstin dhe tabelat né Word si dhe fotografité né
JPEG format.

Punimet shkencore dhe profesionale duhet té pérmbajné: letrén
hyrése, abstraktin, hyrjen, materialin me metodologjing, rezul-
tatet, diskutimin, konkluzat dhe literaturén. Kategorité tjera for-
matohen né ményra té ndryshme.

Letra hyrése - pérfshiné titullin e punimit, emrat e autoréve,
kualifikimet e tyre, institucioni publik/privat, adresa elektronike
e autorit korespondues. Nése autorét jané prej insttucioneve té
ndryshme té pérdoren fusnotat me numra arab.

Abstrakti — Duhet té keté géllimin, metodologjiné, rezultatet
dhe konkluzat. Shkruhet né vetén e treté njejés, dhe deir né 250
fjalé.

Hyrja - duhet té keté njé prezantim té shkurtér dhe té qarté té
problemit, si dhe duhet té shkruhet qéllimi i hulumtimit.

Materiali dhe metoda - duhet té pérshkruhen procedurat e apli-
kuara, si dhe materialii pérdorur. Po ashtu, nése punimi éshté né
trajté hulumtimi, duhet té pérshkruhen procedurat statistikore
té aplikuara né analizén e rezultateve.

Rezultatet - duhet té pérshkruhen garté dhe sakté.

Tabelat duhet té dérgohen veg e veg, né formatin MS Word.
Grdfikonet duhet té dérgohen vec e veg, né formatin MS EXCEL.
Fotografité duhet té dérgohen né dimenzione minimale prej
15x10 cm, 300 DPI, né formatin |PEG ose TIFF.

Diskutimi - duhet té pérshkruhen interpretimet e rezultateve
dhe karahsimi i tyre me té dhénat e deritashme nga literatura.

Pérfundimi - duhet té pérshkruhen konkluzionet e arritura.

Literatura - Shkruhen né fund té punimit. Té gjitha referencat
e cituara né tekstin e punimit duhet té radhiten me numra arab
brenda kllapave té mesme, dhe té kené té njejtén radhitje né sek-
sionin, sipas stilit Vancouver. Shembuj té citimit té literaturés:

Revisté

[1] Kamberi B, Hoxha V, Stavileci M, Dragusha E, Kuci A, Kqiku L.
Prevalence of apical periodontitis and endodontic treatment in
a Kosovar adult population. BMC Oral Health 2011;11(1):32.

Udhézime pér autoré. RSK. 2023; 2(1)

Libér /monografi
[2] Hoxha V. Sémundijet e Dhémbit-pjesa e paré. Botimi i dyté,
Prishtiné: Armagedon; 2017.

Kapitull libri

[3] Begzati A, Berisha M, Mrasori Sh, Xhemajli-Latifi B, Prokshi R,
Haliti F, Maxhuni V, Hysenaj-Hoxha V, Halimi V. Early Childhood
Caries (ECC) - Etiology, clinical consequences and prevention.
In: Mandeep V, editor. Emergency trends in oral health sciences
and dentistry, 1st ed, London: InTech; 2015. [31-63].

Disertacion/magjistraturé

[4] Stavileci M. Analiza tredimensionale e morfologjisé sé
dhémbit me mikrotomografi té kompjuterizuar para dhe pas
pérpunimit té kanalit té rrénjés [disertacion]. Prishtiné: Fakulte-
ti i Mjekésisé, Universiteti i Prishtinés; 2014.

Abstrakt nga libri / pérmbledhja e konferencés

[5] DulaL, Shala K, Staka G, Pustina T, Bicaj T, Lila Z, Ahmedi E,
Tmava A. Impact of removable partial dentures on mastica-
tory efficiency and comparison with natural dentition. Book

of abstracts of the 39th Annual Conference of the European
Prosthodontic Association; 2015 September 3-5; Prague, Czech
Republic; 2015. Abstract nr. 55.

Abstrakt online

[6] Meqa K, Dragidella F, Disha M, Sllamniku-Dalipi Z, Mega M.
Treatment of Periodontitis Using Photodynamic and Low-level
Laser Therapy Int Dent ] 2019; 69(Suppl. 1):58. elSSN: 1875-
595X.(https:/[onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/
idj.12520)

Burim nga interneti

[7] FDI World Dental Federation. Letter from the President:
Proud to stand up for optimal oral health in 2021. https://www.
fdiworlddental.org/

Udhézime etike

Té gjitha punimet duhet té jené né pérputhje me parimet e
Deklaratés sé Helsinkit (World Health Authority — 1975, editu-
ar né vitin 2002). Né rast té prezentimit té rasteve klinike, nuk
duhet shkruar emrat e pacientéve, inicialet ose té publikohet né
térési fytyra e pacientit. Sa i pérket plagjiaturés, punimet do té
analizohen sipas udhézimeve etike té publikimit.

Mirénjohjet dhe konflikti i mundshém i interesit

Té gjitha burimet e financimit (private, publike, komerciale)
veprat e dérguara né botimi, si dhe konfliktet e mundshme
té interesit té autorit (marréveshjet joformale me operatorét
ekonomiké, kontratat pér angazhime konsulente, mbajtjen e
leksioneve té sponsorizuara né emér té prodhuesve, ose shitésve
té materiali) duhet té publikohen né fund té tekstit.

Pronésia intelektuale mbi artikullin pas botimit, i mbetet
botuesit-OSK-sé pér afat té pacaktuar.

Adresa e redaksisé pér korespondencé
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https://osk-ks.org/revista/
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