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Bakteret dhe produktet e tyre janë shkaktarët kryesorë të 
inflamacioneve në pulpë, si dhe indin peripikal. Prandaj, 
eliminimi apo reduktimi i baktereve është qëllimi kryesor 
gjatë trajtimit endodontik [1, 2]. 

Suksesi i terapisë endodontike varet nga triasi: përpunimi 
biomekanik, dezinfektimi i hapësirës kanalikulare dhe 
obturimi tre dimensional. Dezinfektimi i plotë i hapë-
sirës kanalikulare nuk mund të arrihet vetëm me anë të 
instrumentimit endodontik. Përdorimi i irriguesve dhe 
agjentëve kelatizues është shumë i rëndësishëm. Vetëm 
përpunimi mekanik i kanaleve të rrënjës nuk mund të 
dezinfektojë kanalin në tërësi, pasi që bakteret mund të 
mbesin në istmuse, tubule të dentinës, apo edhe deltën 
apikale [3]. Efekti mekanik i irrigimit mundëson pastrim-
in tre dimensional të sistemit kanalikular, ndërsa efekti 
biologjik arrihet duke larguar në tërësi indin pulpar të 
inflamuar si një nga shkaktarët e ngacmimit të indit per-
apikal [4].

Solucionet për irrigim dhe sistemet e irrigimit janë dy 
faktorët kyç për irrigim efikas. Hipokloruri i natriumit 
(NaOCl), klorheksidina (CHX), MTAD, acidi etilen-di-
amino-tetra acetik (EDTA), acidi citrik, etj, janë disa nga 
irriguesit që përdoren më së shumti në endodoncion [5]. 
Irriguesi optimal i kanalit të rrënjës duhet të jetë biokom-
patibil me indet për rreth, të ketë spektër të gjerë të vep-
rimit antimikrobik, por në anën tjetër të mos jetë toksik 
për indet periapikale [6].
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Hyrje

Qëllimi kryesor i trajtimit endodontik është dezin-
fektimi i sistemit kanalikular të  rrënjës së dhëmbit, 
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Klori ka efekt shumë të mirë antibakterial dhe parand-
alon aktivitetin enzimatik bakterial. Efekti antibakterial 
dhe procesi i zbërthimit të indit vital janë procese të sa-
ponifikimit, neutralizimit të amino acideve, si dhe proce-
si i klorizimit që vie nga prania e baktereve dhe indi or-
ganik [5, 11].

NaOCl është irriguesi më i përdorur për shumë vite ba-
zuar në aktivitetin  antimikrobik, afësinë e zbërthimit 
(tretjes) të indeve, por është toksik në kontakt me indet 
vitale  [6]. Mangësitë kryesore të NaOCl janë: shkalla e 
lartë e toksicitetit, nuk e largon smear shtresën si dhe nuk 
është efikas në eliminimin e të gjitha baktereve prezente 
në rastet e  infeksioneve endodontike. Efekti toksik i NaO-
Cl pason me hemolizë, ulçeracione dhe nekrozë në indet 
vitale [12].

Klorheksidina: Përdoret në endodoncion si irrigues pasi 
ka aftësi antibakteriale dhe është dezinfektues shumë i 
mirë. Nuk ka aftësi për të zbërthyer materialin organik. 
Efikasiteti antimikrobik i CHX vie nga kontakti në mes të 
grupit pozitiv të molekulave dhe grupit negativ fosfatik në 
murin qelizor bakterial, i cili bën ndryshimin e ekuilibrit 
osmotik në qeliza  [12, 13]. Kjo e bën murin qelizor më 
permeabil, dhe mundëson që CHX të depërtojë në bak-
tere.  pH-ja ideale që CHX të ketë efekt antibakterial është 
5.5-0.7  [13, 14]. Klorheksidinë glukonati (CHX) ka efekt 
shumë të mirë antibakterial edhe ndaj disa mikroorga-
nizmave rezistente siç janë: E. faecalis dhe C.Albicans [6], 
si dhe është më pak toksik se NaOCl. Megjithatë, ka men-
dime që CHX mund të jetë vetëm një irrigues shtesë apo 
irrigues final, e jo një zëvendësim i plotë për NaOCl, pasi 
CHX nuk ka aftësi për të zbërthyer materialin organik/
nekrotik, si dhe aktiviteti i saj është treguar i dobët ndaj 
baktereve gram-negative të cilat janë më shumë prezente 
në infeksionet primare endodontike [15]. Andaj, klorhek-
sidina në endodoncion mund të përdoret e kombinuar 
me irrigues apo agjentë kelatizues, të cilët ndihmojnë 
largimin e materialit organik.

MTAD: Në vitin 2003, Shabahang dhe Torabinejad kanë 
propozuar përdorimin e një preparati të ri MTAD (për-
zierje e acidit citrik, doksiciklinës dhe Tween 80) për të 
larguar smear shtresën dhe për dezinfektimin e kana-
leve të infektuara. MTAD largon smear shtresën dhe 
është efektive në eliminimin e E.faecalis, një mikroorga-
nizëm ky rezistent në preparatet tjera antimikrobike. Ata 
kanë vërtetuar që kombinimi me 1.3% NaOCl si irrigues 
i kanalit dhe MTAD si irrigues final është më efektiv në 
eliminimin e E. Faecalis, krahasuar me 5.25% NaOCl me 
17% EDTA [16].

Sipas studimit tonë  [6] irriguesi me efektin më të mirë 
antimikrobial dhe efektin më të vogël citotoksik është 
treguar MTAD dhe EDTA 17%. MTAD është përdorur deri 

Sipas autorit  Zender (2006) irriguesit që përdoren gjatë 
trajtimit endodontik duhet që [7]:

	� Të kenë efekt dezinfektues- antimikrobik

	� Të mundësojnë lubrifikimin e instrumenteve 

	� Të mundësojnë largimin e debrisit nga kanali i rrënjës 
së dhëmbit

	� Të zbërthejnë materialin organik dhe inorganik në 
pulpë

	� Të largojnë smear shtresën

	� Të kenë efekt antimikrobik

	� Të mos jenë toksik dhe të jenë biokompatibil për indet 
vitale

	� Të kenë tension të ulët sipërfaqësor për të depërtuar 
më mirë në tubulet e dentinës.

Në Tabelën 1 janë paraqitur irriguesit endodontik sipas 
autorit Kandaswamy me bp [8].

Irriguesit endodontik konvencional

Tretja fiziologjike: Është irrigues shumë i sigurtë pasi që 
është tretje izotonike dhe përdoret më shumë në traj-
timet operative endodontike ku irriguesi e kalon indin 
periapikal [9]. Nuk ka efekt antikrobik, andaj për të arritur 
efikasitetin antimikrobik duhet të përdoret në kombinim 
me NaOCl, ose ndonjë irrigues tjetër [10].

Hipokloruri i natriumit: Është irriguesi më i përdorur në 
endodoncion në koncentrim 0.5–5.25%. Kur NaOCl hyn 
në interaksion me ujin, lirohen jonet e natriumit dhe 
të hipokloritit, ku arrihet një ekuilibër në mes të acidit 
hipoklorik dhe aktivitetit antibakterial. NaOCl ka aftësi 
për të zbërthyer materialin organik siç është kolagjeni 
dhe produktet e indit pulpar. NaOCl nuk ka aftësi për të 
larguar smear shtresën. Klori i cili lirohet gjatë irrigimit, 
hyn në reaksion me amino grupin  e proteinave dhe for-
mohet kloramina. Hidroliza e aminoacideve dhe degrad-
imi shkaktohen nga acidi hipoklorik dhe jonet hipoklor-
ite [9].

Tabela 1 Irriguesit endodontikë

Agjentët kimikë Agjentët natyrorë

Agjentët që 
zbërthejnë 

indin pulpar

Agjentët anti-
bakterialë

Agjentët 
kelatizues

Agjentët  
antibakterialë

(NaOCl,  
ClO2)

– Efekt bak-
tericid (CHX)
– Efekt bak- 
teriostatik 
(MTAD)

EDTA,  
Acidi citrik

(Qaji i gjelbërt, 
triphala)
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Dezinfektimi me foto akivizim (DFA) është treguar efikas 
në baktere, myshqe, viruse, si dhe mikro organizma të 
tjerë [25].

Ozoni: Kanalet  e rrënjës së dhëmbit mund të trajtohen 
më ujë të ozonuar, vaj ulliri të ozonuar, dhe ozon gaz. 
Sot në përdorim janë sistemet: Neo Ozone Water–S, hela 
ozone (kavo) dhe Ozo-Top.

Përfundimi

Pasi që procesi i irrigimit është një proces shumë i rëndë-
sishëm, duhet që endodonti të zgjedhë me kujdes irri-
guesin ideal për trajtim endodontik si dhe metodën më 
adekuate me efektin maksimal antimikrobik në njërën 
anë, si dhe me efektin minimal toksik për indet vitale, në 
anën tjetër.

Në bazë të të dhënave nga shumë studiues, nuk ekzis-
ton rrigues ideal me efekt maksimal antimikrobik dhe 
minimal toksik. Andaj ne duhet gjithmonë të përdorim 
kombinime të irriguesve të ndryshëm, si dhe metoda 
adekuate që të arrijmë efektin e duhur dhe suksesin gjatë 
trajtimit endodontik.
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tani vetëm për studime in vitro, si dhe i njëjti ende nuk 
është në përdorim klinik, për shkak se shkakton ngjyros-
jen e dhëmbëve.

Etilen-diamino-tetra acetati: EDTA 17% është një sub-
stancë me efekt shumë të mirë kelatizues, është biokom-
patibil me indin periapikal, si dhe ka efekt antimikrobik 
ndaj E.Facealis dhe C.Albicans [6]. Acidi citrik: përdoret 
si agjent kelatizues në përqëndrim 1-10%. Në krahasim 
me EDTA është pak më citotoksik dhe shkakton erozione 
në dentinë [15]. Studimet in vitro kanë dëshmuar se acidi 
citrik 20% është më biokompatibil se EDTA 17% [6]. Ata 
kanë vlerësuar reaksionin inflamator të EDTA 17%  dhe 
acidit citrik 10% dhe kanë konkluduar që  acidi citrik 20% 
është më pak agresiv në reaksionin inflamator [17, 18].

Irriguesit bimorë: Rritja e vazhdueshme e rezistencës 
në antibiotikë si dhe efektet anësore të irriguesve kim-
ikë kanë bërë që të kërkohen medikamentet alternative 
bimore. Ekstraktet e ndryshme bimore sic janë  Aloe 
Vera, Tanacetum vulgare, Matricaria chamomila, Mo-
rinda citrifolia, Curcum lomga dhe Turmerik kanë efekt 
antimikrobial, anti-inflamator dhe terapeutik dhe japin 
shpresë për përdorim si irrigues në endodoncion [19-22].

Krahas numrit të madh të llojeve të irriguesve endodon-
tik, rëndësi të veçantë kanë edhe sistemet e irrigimit. Janë 
studiuar sisteme të ndryshme për irrigim sa më efikas, si 
dhe tani kemi metoda të ndryshme që ndihmojnë pro-
cesin e irrigimit. Metoda e agjitimit mekanik të irriguesit 
është treguar të jetë efikase për arritjen e pastërtisë së 
kanalit  [23]. Këto metoda mund të bëhen me aktivizim 
sonik dhe ultrasonik. Përdorimi sonik dhe ultrasonik 
konverton energjinë elektrike në valë me frekuenca të 
caktuara. Kjo energji ndihmon në lëvizjen e irriguesit dhe 
qarkullimin përgjatë instrumentit me vibrime dhe rrit 
kështu efikasitetin antimikrobik të irriguesit në kanalin e 
rrënjës së dhëmbit. 

Sonda e laserit: Hipokloruri i natriumit absorbon lase-
rin, më pastaj avullohet dhe prodhohen fluskat e avullit. 
Laserët që përdoren për këtë qëllim janë: diodë laserët, 
Er:YAG dhe Nd:YAG, të cilët kanë efekt fotokimik. Sonda 
e laserit është 9 mm e gjatë, me diametër 600 mikrona, si 
dhe 3 mm më e shkurtër te koka, me qëllim të emetimit 
lateral të valëve [24, 25].

Dezinfektimi me foto aktivizim: Speciet reaktive në oksig-
jen lirohen kur fotosensitivi (ngjyra jo toksike) inserohet 
në kanal dhe aktivizohet me dritë të intensitetit të ulët. 
Ngjyra adherohet në qeliza, e cila liron oksigjenin na-
scent duke dëmtuar membranën qelizore pas ekspozimit 
ndaj  burimit të dritës. 
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