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. PARATHENIE

Kariesi ka géné dhe mbetet nj¢ nga sémundjet nieidneén mé té larté té
shoqérisé njerézore. Njihet si njé sémundje e vpptéh né periudhén parahistorike. Né
kafka fémijésh té periudhés sé shekullit XI-Xljat garies né dhémbé té pérkohshém e té
pérhershém. Edhe sot vende té ndryshme té bqiiésshifra té larta t& sémundshmérisé
karioze gqé né moshat e vogla. Shifra té larta jepdhe né vendin toné. Strategjia e
profilaksisé sé kariesit éshté plotésuar dhé éstjdt komplekse drejtuar ndaj té gjithé
faktorévé té mundshém qgé ndikojné né lindjen e #rofilaksia e kariesit éshté
intervenimi i vetém pa dhimbje qé mund té realizaté® komunitet dhe né kabinetet
dentare duke dhéné efekte shumé mé té médhamgekimi i dhémbéve.

Menaxhimi i duhur i problemeve orale té fémijévenigshave té vogla (né periudhén e
denticionit primar) ndihmon né parandalimin dhejtiain e duhur t& sémundshmérisé
karioze dhe té komplikacioneve té saj né sistedi@mbor permanent. Trajtimi
endodontik i denticionit primar i pérket dy dekada® fundit, pasi mé paré, patologjia
pulpare dhe komplikacionet e saj né denticioninman kishin si zgjidhje té vetme,
ekstraksionin. Trajtimi endodontik i denticionit iqar kérkon bashképunimin dhe
mirébesimin e fémijés me mjekun pedodont. Shpaghkioe mungon bashképunimi i
fémijés, gjé gé varet nga temperamenti i tij, trajtendodontik nuk mund té arrihet. Kjo
pérbén njé nga véshtirésité, krahas natyrés sé&dbwme e té paduruar té fémijéve,
sidomos té atyre t& moshave té vogla. Lidhur me késhtirési, trajtimi endodontik i
fémijéve né denticionin primar, éshté njé @® i véshtiré qé kérkon durim edhe nga ana
e mjekut pedodont.

Gjaté kryerjes sé kétij punimi kemi pasur véshtiggslidheshin kryesisht me natyrén e
fémijéve por gé né fund té trajtimit t& japin ké@siqé e njé trajtimi té suksesshém.
Falenderoj sé pari pér kété punim udhéhegésen tifref.Diana Brovina, e cila
népérmjet drejtimit ndihmoi né pérmbushjen me sutés&étij studimi.

Falenderoj Departamentin e Stomatologjisé dhe Shiérbe Terapisé Stomatologjike pér
mbéshtetjen dhe aprovimin e késaj teme studimore.

Njé mirénjohje té vecanté pér familjen time, péésitietien gé mé ka dhéné gjaté gjithé
periudhés sé gjaté dhe té véshtiré té kryerjeg€sgstudimi.
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1. HYRJE

Dentistria pediatrike éshté njé specialitet i pktgar nga mosha qé siguron
kujdesin oral terapeutik dhe parandalues géing@lderi né adoleshencé. (1, 2)

Objektivi kryesor i dentistrisé pediatrike, konsistné problemet dentare e orofaciale té
fémijéve t& moshés 0-18 vjec. Gjeneza e dentisheskatrike lidhet me kariesin dentar,
pulpitin, inflamacionin, dhimbjen, té shogéruardokéne infeksionin e indit pulpar dhe
supurimin e kockés alveolare. (3)

Fillimet e késaj dege té stomatologjisé kané g@&nérientuara drejt ekstraksioneve né
rast se kariesi ndérlikohej me prekje té pulpés wheeriodontit, lidhur kjo dhe me
natyrén e véshtiré té fémijévé té moshavedglar

Pér té géné njé mjek i kompletuar, i afté pér tébalkuar nevojat e fémijéve duhen
njohur teknikat stomatologjike parandaluese, tergpilpare, restaurimi i dhémbéve,
materialet dentare, kirurgjia orale, ortodoncia apalaluese dhe interceptive si dhe
Sot, kur dentistria éshté né periudhén e parandaBrkariesit, theksi vihet né progcedurat
diagnostike pér ruajtien e integritetit t¢ dhémbénve harkun dentar.(3,5) Gjithashtu,
teknikat restorative, terapia pulpare, ruajtja pdsaés dhe ortodoncia interceptive jané
termat kryesore té epokés sé sotme. ( 4, 5)

Njohurité e nutricionit dhe ato té fluorizimit tdqil jané té réndésishme pér zhvillimin e
strategjive parandaluese té kariesit dentar néjé&mivegjél. Eshté e pakonceptueshme
gé njé person té kalojé pjesén mé té madhe té kome$mijé dhe té mos kuptojé
emocionet dhe nevojat e tyre psikologjike e aq m@ért proceset e ndryshimeve
emocionale dhe té pjekurisé sociale.(3) Fémija titéné¢rajtohet ndryshe nga té rriturit
dhe nevojat e trajtimit jané té lidhura me grupnaagié pérfshin kjo disipliné. ( 6, 7, 8)
Objektivi i kétij specialiteti té dentistrisé jafé@mijét e moshave 0 -18 vjeg, té& ndaré né 4
grupe:

1.Grupmosha 0-3 vjec.

2.Grupmosha 3-6 vjeg.

3.Grupmosha 6-12 vjec.

4.Grupmosha 12-18 vjeg.

Grupmosha e paré 0-3 vjec¢ pérfshin fémijét qé mgd e deri né plotésimin e ploté té
gojés me denticionin primar. Megjithése fémijétgdare té vegjél, problemet e kariesit
dhe ndérlikimet e tij, shfagen qé né kété periudtd@érhyrjet konsistojné mé tepér né

urgjencat, me ndihmén e prindit dhe té asistesgitsa né ndérhyrjet e plota terapeutike
pér shkak t&€ moshés sé vogél e mungesés sé kashi¢h2,3,5)



Grupmosha e dyté 3-6 vjec pérfshin fémijét parabbie ku ndérlikimet e kariesit jané
té shumta pér shkak dhe té nivelit té ulét té ethskahéndetésore, ku ka dominuar
mendimi se dhémbét primaré nuk duhet té trajtohasi pto ndérrohen. Ndérhyrjet
dentare né kété moshé pér mjekimin e kariesit ghendérlikimeve té tij jané té
domosdoshme pér té siguruar njé sistem dhémlorgment té shéndetshém. (1,2)
Grupmosha e treté 6-12 vje¢ éshté periudha nélé@a fillon zévendésimi i dhémbéve
primaré me dhémbét permanenté derisa pérfundoéspbt ky zévendésim. Né moshén
6 vie¢c del molarii paré permanent.

Té treja kéto grupmosha, nga 0-12 vjec, jané objekg&tij punimi, pasi pérfshijné
periudhén nga dalja e denticionit primar e derizégendésimin e ploté me dhémbét
permanenteé.

Fémijét jané burimi i jetés, jané e ardhmja jonge Kmijé i shéndetshém éshté njé
premtim mé i miré pér njé boté mé té miré, (3) pgershéndeti dentar pér ¢do fémijé
éshté njé kérkesé e komunitetit dentar botéromaaé parasysh nacionalitetin e fémijés,
etniné dhe lokalizimin gjeografik. Stomatologjia rp&mijé éshté njé komunitet
internacional me iniciativa, kérkesa, stratedjied bashkéveprime ndérkombétare. (5)

Fig 1.1 E.K. 4 vje¢ né kabinetin dentar

Fig.1.2 E.H. 4 vgesistemi dhémbor primar.
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1.1 PSIKOLOGJIA E MARDHENIEVE DENTIST-
FEMIJE DHE PERCEPTIMI | DHIMBJES.

Raporti i mirébesimit reciprok ndérmjet mjekut dbécientit t& vogél éshté kusht pér
suksesin gjaté ndérhyrjeve dentare né pacientdvshés parashkollore dhe shkollore.
Kjo arrihet me mjeshtéri profesionale dhe psikgkeg (4)Mjekimi nuk éshté vetém
rezultat i njohurive profesionale té mjekut, pothednerité e personalitetit té tij dhe e
géndrimit me pacientin e vogél. Pothuajse té gjphéientét paraqiten tek mjeku kur
fillon dhimbja. (5) Dhimbja éshté emocion dhe fri&kohésisht, ato jané té pandara nga
njéra tjetra. Frika nga e panjohura si dhe frikgpasojé e ndonjé pérvoje té hidhur té
pérjetuar mé paré nga veté fémija apo nga té jgmé njé tipar njerézor. (5, 10, 11)
Profilaksia psikologjike e dhimbjes dhe e friké& facientét e vegjél, realizohet nga
kontakti i mjekut pedodont me fémijén, gjaté tétcihe veprimin e tij psikologjik mbi
tipin e caktuar té sjelljes psikike, do ta béjé ifémté disponueshém pér mjekim. Njé
ndér problemet kryesore, té cilit sot po i kushtafjé réndési e madhe, éshté frika nga
dentisti.(5) Frika nga ndérhyrjet dentare, éshiénio shgetésimi dhe provokon humbije té
motivacionit pér trajtim dentar dhe pér shéndetial 0é pérgjithési. Disa nga shkaqget e
frikés sé fémijés nga dentisti, jané :

-frika nga anestezia (shiringa),

-zhurma (e turbinés dhe e mikromotorit) ,

-pamja e dentistit me kapug, doreza e mijeteojtdse,

- veté aroma e medikamenteve gé mbizotérorklinékat dentare.

Problem mé shqgetésues jané ata fémijé, qgé kohéandékpné pérjetuar njé pérvojé jo té
kéndshme, té cilén nuk e harrojné dot. Kjo péref@dhur i bén té mos paraqgiten mé tek
dentisti, bile ta braktisin fare
kujdesin ndaj shéndetit té tyr
oral. (11, 12, 13) Pér kété ars
mjeku pedodont, ka njé rol t
réndésishém né zvogélimin
késaj frike ndaj intervenimeve
dentare duke trajtuar ¢do pacie
né ményré té vecanté, duk
patur durim dhe kreativitet gjat
trajtimit, shpesh duke u bér
edhe njé psikoterapeut i zot
Késhtu wulet frika dhe me
kalimin e kohés ajo zhduke
plotésisht. ( 8,14, 15)

Fig1l.1.1 I. SH. né kabinetin dentar e dslar.



Frika nga intervenimet dentare éshté e kuptueshdwmmss kur flitet pér fémijét.Njé
fémijé i shéndetshém dhe pa probleme éshté i gatghé&ashképunojé me dentistin nése
shérbimi i ofrohet né ményrén e duhur.

Ményra mé e miré pér té parandaluar zhvillimin &és ndaj klinikave dentare tek
fémijét éshté qé menjéheré pas lindjes té fillohieitat e rregullta (5):

-kontrollet periodike te dentist,

-evidentimi i problemeve té shéndetit oral sipashés,

-marrja e informacionit mbi shéndetin oral nga amaindérve,
-fillohet me strategjité preventive gé né naishhershme.(1,3,5)

Vizita e hershme ndihmon né familjarizimin e féraijéne dentistin, ambjentin,
zhurmat,aromat,instrumentet pavarésisht shfagjegaté kariesit te fémija. Né kété
ményré vizita do té mbetet njé kujtim i bukur p&mijén. Arma kryesore e profilaksisé
psikologjike éshté fjala .(13) Kérkohet kombinindiuhur i fijaléve dhe i sjelljeve.
Kontakti dentist — fémijé duhet té jeté sa mé riakbmunikues, i kéndshém. Dallojmé
dy elementé té réndésishém té profilaksisé psikikgér tipa té ndryshém fémijésh:
-zgjedhja e fjaléve té émbla, té kuptueshme, shypjeghkurtér e bindés,

-kontroll i zérit , i Embél , bindés dhe jo agre&, 14)

Qéllimi yné si mjeké nuk éshté vetém té ndalim psdg karioz apo sémundjen
paradontale, por i lidhur ky trajtim me té gjittazét e rritjes dhe té zhvillimit té fémijés
né pérgjithési. Pér té arritur géllimin final,mjekn e dhémbit éshté shumé i réndésishém
té kuptuarit e temperamentit té fémijés. ( 148,15)

Tomas e Chess arritén né pérfundimin sé fémipdt’i ndajmé né tre grupe sipas
temperamenteve (4):

1. Temperamente té buté - fémijé né pérgjithésitp@zié komunikueshém,me funksione
trupore té rregullta. Konsiderohen té adaptueshéleksibél e kané reaksione té uléta
me intensitet t¢ moderuar gjaté ndryshiritsttuatave gjaté punés.

2.Temperamente agresivé - nuk jané té komunikuesh&@mé reaksione trupore té
¢rregullta. Né kontrast me temperamentin e lehdgomé né ményré shumé impulsive
ndaj ndryshimit té situatave té punés.

3.Temperamente té ngadalshém - kané nivel té utétitek. Ndryshimet pér ta jané té
véshtira, jané té ngadalshém pér t'u adaptuar éhgjigjen negativisht ndaj ndryshimit
té situatave té punés.(1,2,5)

Rreth 65% e fémijéve kategorizohen né njérin pégyre grupeve (4). Puna mjekuese
duhet té ndryshojé sipas tipit e personalitetitét@ijés. Rezultati i veprimit profilaktik
psikologjik varet edhe nga zgjedhja e metodés sghydes dentare pér tipa té caktuar
psikologjiké té féemijéve.



Akademia Amerikane e Dentistrisé Pedriatike(1,dfpozon kété kategorizim pér tipa
té caktuar psikologjiké té fémijéve:

1.Fémijé mé sjellje té pérshtatshme - Fémijé akttééshoqgérueshém, komunikues,té
hapur.

2.Fémijé té ndrojtur - FEmijé t& turpshém, frika&ak pértacé.

3.Fémijé me stres - Duhen marré parasysh disa fakjérrrisin frikén dhe shpjegojné
sjelljen e tyre:

-Fémijé qé nuk kané aftési intelektuale diikike pér té kaluar frikén gé vijen si
pasojé e intervenimit dentar.

-Fémijé qé mund té manifestojné frikén si pasocrregullimeve psikiko-emocionale
gjaté jetés seé tyre. ( 16, 17)

4.Fémijé té pérkédhelur- Fémijé té llastuar gqé naghlk&punojné, kundérshtojné e duan
té imponojné autoritetin e tyre.(10,11)

5.Fémijé me zhvillim té dobét psikik - Kategori egéb por egziston. Pengesa psikike i
bén té mbyllur e té pashogérueshém. (18)

Figl.1.2 P.H 3 vjec¢ Figl.1.3 S.M 7 vje¢



Disa progedura speciale pér vizittne paré té férdg né kabinetin dentar:

-Hyrja né kabinet té jeté kénaqési, jo friké.
-Egzaminim i shkurtér por,
térésor(4).
-Fémija té familjarizohet me
zhurmat e instrumentet tona
-Té zgjidhet ményra e duhur
trajtimit né ményré qé té
shmanget mérzitja dhe largi
i vrullshém nga kabineti.
-Zgjedhja e procedurave sa
pak invazive gé fémija té jets
sa mé i disponueshém pé
mjekim.(1,2,5)
-Vendoja e riskut  té
individualizuar. ( 10,11)

Fig.1.1.4 I.K. 6 vjeci geté para trajtimit.

Teknikat e ndérhyrjeve dentare né fémijé:
Sipas tipit t&é fémijés pércaktohet edhe tekeikalérhyrjes:

-Tek fémijét me sjellje té pérshtatshme mjaftorsgérohet géllimi i trajtimit, réndésia e
ruajties dhe pérmirésimit té shéndetit. (3, 4)

-Tek fémijét jo shumé bashképunues pér téuasitkses pérdoren kéto metoda:
Teknika e observimit- Stimulues tek prindijai apo dikush tjetér por pa dhimbje.
Metoda “Shpjego-trego-vepro”.

Metoda e lavdérimit.

-Tek fémijét me stres krahas metodave té mésipé#énehet edhe ndihma e psikiatrit
ose e psikologut.

-Tek fémijét e pérkédhelur arrinet géllimi terapkwuluke pérdorur mjeku autoritetin e tij.
-Tek fémijét shumé té vegjél né moshé pérdoretikekiDoré mbi gojé”

-Metoda e fiksimit - fémija ulet né prehrin e prindPérdoret né rastin e ekstraksioneve,
absceseve, sepsisit pér té arritur dreniminhénbit.

-Tek fémijét me zhvillim té dobét psikik ndérhyéahté shumé e véshtiré. Né kéto raste
pérdoren anestezia e pégjithshme, teknika egiefétkose e hipnozés. (1,5,10,11)



Dhimbja é&shté njé fenomen multidimensional dhz
kompleks @& ndérmjetésohet nga progeset fiziokimiie ; Sl
sistemin nervor géndror dhe periferik. (1,2.3)Ppticeet e ]
dhimbjes mund té modifikohen nga ¢do mekanizémishié IE |
kétu dhe medikamentet, stimujt e mjedisit, procdsmatjitive .
dhe emocionale, nivelet sociale dhe kulturore.Dhj@réshté si jgj'*r- e
vazhdimési, ku pika mé e ulét e vazhdimésisé éghagu i
perceptimit té dhimbjes. Toleranca e pragut té des éshté njé piké e kuptueshme e
stimulit t&¢ démshém né vazhdimésiné e dhimbjes,tébilén fémija nuk do té mund té
durojé dhe do té kérkojé ta lehtésojé kété dhimi@el4)Fjala dhimbje vjen nga fjala e
vjetér greke dhe latine gqé do té thoté dénim ogsmdm. Kur termi “dhimbje” pérdoret
né dentistri, éshté sinonim i njé diskomforti tédmaDhimbja sinjalizon njé démtim real
dhe té dukshé&m té indit dhe si rrjedhojé fugizagaarzmin pér lehtésimin ose largimin e
késaj ndjenje. Né kété piképamje, ajo éshté njggp&€re nevojshme pér ruajtjen dhe
drejtimin e aktiviteteve jetésore. Eshté e réndises té kuptojmé gé dhimbja éshté mé
shumé se njé ndjesi dhe njé pérgjigje rrjedhojénifg®@ mund té influencohen nga
proceset gé perceptohen si té frikshme, stresgmbet@& dyja. Kétu pérfshihen dhe
procedurat e ndryshme dentare. (20) Eleminimi esidg sé& dhimbjes né dentistri kérkon
bllokimin e perceptimit té dhimbjes:

-né periferi duke pérdorur anesteziné lokale,

-né sistemin nervor géndror me ané té anestezas@gle(5).

Ankthi kontrollohet pjesérisht apo térésisht dulérdorur getésues qé mund té kené
nevojé pér teknika farmakologjike, jo farmakologjikpo té dyja. Mjeku pedodont ka
teknikén e tij t& preferuar pér lehtésimin e dhiesbgé fémijés pasi njé tekniké e vetme
nuk mund té pérdoret pér té gjithé fémijét né dentié pediatrike, né ¢do lloj situate.
Njé pedodont i kujdesshém dhe me eksperiencé zotérgjitha teknikat dhe i pérshtat
sipas individit.(5)

Ményra se si njé fémijé shpreh njé shgetés nxitur ndryshon me kalimine
moshés:

-Né fillim éshté né formén e njé pérgjigjeje retiee té pérgjithshme ( e gqara).

-Né formén e pritjes, té vémendjes ndaj njé objektdémshém dhe shpesh heré me
shfagje té zemérimit. (21)

Njé fémijé i lénduar mund t& mos shgetésohet shoés® prindérit & tij nuk shfagin
emocione dhe nuk shgetésohen. Kjo éshté njé e diténm@é e réndésishme gé duhet
patur parasysh kur prindérit lejohen té ndjekincpdura si injeksioni, ekstraksioni apo
procedura terapeutike. Eshté shumé e réndésishmerésohen shgetésimet e prindérve
dhe reagimet e tyre t& mundshme.

Agjenté farmakologjiké (Oksidi i Azotit dhe Benzadepinat) veprojné né zonat e
sistemit nervor géndror, pérgjegjése pér emocioRémija e ndjen dhimbjen por nuk
éshté i mérzitur prej saj, né té kundért, crregulkmocional né pritje té diskomfortit, ka
prag mé té ulét dhimbjeje dhe njé reaktivitet méitér.(5)

Strategjité konijitive té ideuara pér té nxjerrépa# gjendje emocionale pozitive mund té
jené efektive né reduktimin e dhimbjes dhe té ahkth

Pér fémijét dhe frikén edhe sot nuk dihet shumé.

Frika ndaj objekteve té mprehta shikohet téknijét rreth moshés 1 vjecg. ( 14, 15)




Ndérkohé gé fémija maturohet, zhvillohen dhe rdigmoedhe aftésité e tij pér té pércjellé
ndjenja. Zhvillimi konjitiv i fémijés, reflekton dh ecén paralelisht me shenjat gé
manifestojné zhvillimin e aftésive té té durualt2,3,5,)
Me rritien e moshés, pragu i dhimbjes tenton té dhee vetékontrolli i dhimbjes béhet
mé efektiv.
Dhimbja e lidhur me procedurat dentare, mund té jestrumentale pér té testuar
mekanizmin e zhvillimit té aftésive té té durualiite té vetékontrollit.
 Shumé fémijé kané zhvilluar teknikat e tyre té t@&udrit dhe tolerojné njé
diskomfort té lehté me njé shprehje té vogél téjsgejo té miré.(5)
* Disa té tjeré nuk i kané té zhvilluara aftésitéyee tté té duruarit dhe mund té
shfaqgin sjellje ekstreme edhe pér njé diskomfértlghté. (12, 13)
Mjeku duhet té jeté i kujdesshém dhe elastik nélqgrémin e teknikave té trajtimit dhe té
jeté optimist pér suksesin duke béré zgjedhjen kmikave té duhura sipas tipit
psikologjik té ¢cdo fémije:
Faktorét pérkegésues té géndrimit jo té miré téj&nmé kabinetin dentar jané:
» Faktoré té brendshém
-ankthi, depresioni dhe frika e
fémijés (4)
-pérvoja té méparshme
trajtimeve me dhimbje
-mungesa e vetékontrollit t¢
fémijés
-té provuarit e simptomave t
tiera ( nausea, lodhje, dispnea)|
-interpretimi negativ i situatave
nga fémijét.
* Faktoré té jashtém
-ankthi dhe frika e prindérve
dhe e té aférmve

t

-prognoza jo e miré -

-zgjatja e trajtimit Fig1.1.5 E.H. e frikésuar
-trajtimi jo i duhur i dhimbjes, i praktikuar ngda$

mjekésor

-mjedisi i mérzitshém dhe i papérshtatshém |
moshén. (22)
Teknikat e pérdorura né fémijéri, kané ndikim néllgt e
shfagura né pacientin adult:

« Eshté véné re se disa teknika agresive nuk e p@ig, _
pacientin té kérkojé kujdes shéndetésor né ténaedhsidomos kur kjo tekniké
éshté pérdorur kur fémija ka qéné shumé i vogél.

» Teknikat shumé agresive té pérdorura né fémijéré jakuzuar si faktorét kryesoré né
sjellien fobike té pacientéve té rritur.Megjithatléhen marré parasysh ményra e jetesés,
zhvillimi i personalitetit dhe rrethanat. (132%)

Secili fémijé éshté i vg@anté né “ményrén” se si reagon dhe secili prej ka njé té kaluar:

- ményrae jetesés sé prindérve,

- personaliteti, temperamenti,

- aftésia pér socializim. (23)24



1.2 MOMENTET SPECIFIKE NE PERCAKTIMIN
E DIAGNOZES.

Anamneza dhe karakteristikat e dhimbjes jané shpesbndésishme pér té pércaktuar
nése pulpa mund té mjekohet. Njé anamnezé e k#okdn kohé dhe experience. Ajo
ndihmon né vendosjen e diagnozés pérpara se té &&raminimi objektiv(4). Prania e
prindérve gjaté marrjes sé anamnezés éshté e dostoed. Q&llimi i vizités nuk éshté
vetém qé té zbulohen problemet e shéndetit oral,tpagtimi i fémijés né dentistriné
pediatrike pérfshin té gjitha fazat e rritjes dhwillimit. (23, 24, 25)

Anamneza (4) né fémijé pérbéhet nga:

1.Marrja e informacionit nga fémija mbi dhimbjemr&kteristikat e saj.

2.Marrja e disa té dhénave nga prindi mbi:

1.Historité e problemeve dentare.

-Trajtimet e méparshme dentare dhe si ka reaguajaf@daj tyre.

-Koha e erupsionit dhe koha e zhvillimit t& dhénené

-Masat preventive té marra. ( 1, 2, 3)

2.Historité e kaluara mjekésore.

v'Sémundjet e sistemit kardiovaskular. —Aniihakardiake kongenitale
-Ethja reumatizmale
-Dekompensimet kardiake
-Tensioni arterial
-Sémundjet e sistemit nervor

v/ Sémundjet e sistemit nervor. (SNQ) -Emsia
-Konvulsionet

v’ Sémundjet e gjéndrave endrokrine. abeti
-Hipotiroidizmi

-Hipertiroidizmi

crregullimet e paratiroides

crregullimet e surrenales
v'Sémundjet e traktit gastrointestinal. eflBksi gastro — ezofagal

-Ulgerat, gastritet

-Patologjité intestinale

-Hepatiti
v'Sémundjet e traktit respirator. -Astma

-Bronkiti

-Infeksionet e rrugéve té sipérme respieator

v/ Sémundjet e gjakut. -Hemofilia

-Leucemia

-Trombocitopenia
v/ Sémundjet e sistemit renal. roblemet inflamatore renale dhe té traktit

urinar
-Dekompensimet renale

v’ Alergjité.

v Operacionet e kryera e trajtimet medikamemtéz méparshme.(4)
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3.Historia e shtatézaniseé.

-Shtatézani me probleme dentare.
-Pesha né shtatézani.
-Pesha né lindje.
-Problemet prenatale sidomos gjaté lindjes.
-Prematuriteti e trajtimi intensiv.

4 Rritja dhe zhvillimi.

-Etapat e zhvillimit.

-Zhvillimi i té folurit.

-Zhvillimi i té ecurit.

-Mardhéniet sociale me fémijét e tjeré.
5.Trajtimet mjekésore té vazhduara.

-Medikamentet.
-Trajtimet e vazhduara.
-Imunizuesit.
6.Historité familjare e sociale.
Anamneza duhet té pérfshijé edhe:
Etapat kryesore té zhvilimit
Zhvillimi gjuhésor
» Aftésité dhe kapaciteti motorik fémijés
* Integrimi né komunitet me bashkémoshatarét.(4)

EGZAMINIMI OBJEKTIV | FEMIJES

Egzaminimi i pacientit né dentistriné pediegrindahet né:
Ekstraoral dhe Intraoral

Egzaminimi ekstraoral vleréson:

- Gjatésiné dhe peshén e fémijés né vazhdimési.

- Simetriné faciale,dimensionet.

- Syté, pamjen e globit,pupilat, sklerén ,konjuiti

- Ngjyrén e Iékurés, pamjen.

- Nodulat cervikale, submadibulare e oksipitale

Egzaminimi intraoral pérfshin:

- Indet e forta t& dhémbéve.

- Indet e buta , orofaringun, tonsillat.

- Higjenén orale dhe gjendjen e periodontit.

- Okluzionin dhe problemet ortodontike. (4, 26, 27)
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Egzaminimi radiografik
Ekzaminimi  Kklinik  plotésohet  ngdf e
ekzaminimi radiologjik. (4) ;
Egzaminimi radiologjik pérfshin kryerjen ¢
grafive individuale okluzale,panoramik,
dhe ortopantomografise.(3) '
Lezionet radiolucente interradikulare jar|
njé gjetie e zakonshme né dhémbét 5 '
pérkohshém me patologji pulpare e mund
shikohen mé miré né radiografité me kral
kafshues. (2,3) Nése zona apikale n
shikohet qarté né njé film té tillé,duhet bé
njé radiografi periapikale e anés sé prek
(28)

Fig.1.2.1  Beamex dixhital
Térésia e lamina durés sé dhémbit t&é prekur duabbisuar me até té dhémbit fqinjé.
Radiografité jané njé ndihmé e nevojsti}d,4,5)) né vendosjen e diagnozés
pér:

1 .Kariesin e thellé me pérshirje t&¢ mundshose té sigurté té pulpés.

2. Mbushijet e thella afér me bririn pulpar.

3. Pulpotomi ose pulpektomi té suksesshme osdéghtuara.

4. Ndryshime pulpare si kalgifikimet (dentikl@$e obliterimet pulpare.

5 .Rezorbimin patologjik té rrénjés,gé mund et j brendshém - intern (brenda kanalit
té rrénjés) ose i jashtém-ekstern (qé prek kamsinkockén rrethuese).

Rezorbimi intern flet pér inflamacionin e njé pulptale,kurse rezorbimi ekstern flet pér
njé pulpé jo vitale,me inflamacion té pérhapur,dpkefshiré edhe rezorbimin e kockés
fginjé. (29)

6. Lezionet radiolucente periapikale dhe interratdike té kockés. N& dhémbét e
pérkohshém, problemet gé shogérojné njé dhémhtgh midodhin zakonisht né zonén e
bifurkacionit, jo né apeks. Kjo pér shkak se egpn® kanaléza aksesore né zonén e
dyshemesé sé pulpés. Njé radiografi me krahé keshashté njé mjet i dobishém
diagnostik,sidomos né molarét maksilaré, ku premdblaé zhvillim errésojné zonén e
bifurkacionit né njé radiografi periapikale.,(4)

Shpesh radiografité e dhémbéve té fémijéveplikohen nga:

-hapésira kockore interradikulare mé e madhe & sthémbét permanenté,
-superpozimi i folikujve té dhémbéve té pérhéra e t& pérkohshém,
-karakteristikat e rezorbimit té rrénjéve ( finigjik ose patologjik).

Teknologjia e sotme moderne ofron edhe metodaté §gzaminimi pér vendosjen e njé
diagnoze té sakté (4):

-Tomografia aksiale e kompjuterizuar (TAC).

-Rezonanca magnetike (IRM).

-Mjekésia nukleare.

-Ultrasonografia.(4)
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Testi i ndjeshmérisé:

-Termik

-Stimuli elektrik

-Perkusioni

-Lévizshméria

-Trans iluminacioni

Egzaminime mikrobiologjike:

-Mbijellja e mikroorganizmave dhe antibiograma
-Citologjia

-Sierologjia

-Imunofluoreshenca direkte dhe indirekte
Fotografia:

-Ekstra dhe intra orale.

Pér testimin e aktivitetit karioz duhen marré té dhéna pér :
-Historiné e dietés.

-Ritmi i fluksit té péshtymés.

-Kapaciteti buferik i péshtymés.
-Higjena orale.

-Historia familjare.

-Gjendja mjekésore aktuale.

-E ardhmja e aktiviteteve karioze.
-Faktorét socialé.(4)

Edhe pse jané béré pérparime moderne pér paramdakmkariesit si dhe pér
sensibilizimin pér réndésiné e ruajtjes sé demtitiprimar, shumé dhémbé akoma higen
para kohe.Kjo gjé mund té cojé né:

- ¢rregullime té okluzionit,

- probleme estetike, fonetike ose funksionale nktgre ose té pérhershme,

- probleme sociale e psikologjike.

Diagnoza pérfundimtare mbéshtetet né anamnezénamagmin klinik dhe até
radiologjik. Bazuar né té gjitha kéto té dhéna, kmjpedodont pércakton sakté planin e
trajtimit tek fémija.(1, 2, 3, 4, 29)

12



1.3 ANATOMIA DHE MORFOLOGJIA E PULPES
SE DENTICIONIT PRIMAR

P

Sistemi dhémbor pérbéhet nga dhémbét e dy arkadisntare: i
té sipérme dhe té poshtme. ) 4

Tek njeriu, sistemi dentar pérfshin dy dewotigt:

-Denticioni primar i pérbéré nga dhémbét e quméshe gé éshté i | j
pérkohshém. b J
-Denticioni i pérhershém gé pérbéhet nga dhémpérhershém. s S

Denticioni primar pérbéhet nga 20 dhémbé. Dhémbé&uméshtit jané me ngjyré
transparente, té bardhé, mé té garté se dhémbéapenté e lidhur kjo me trashésiné
mé té hollé té indeve té forta (smalt, dentiné).

Smalti

Prizmat e smaltit nuk jané té vendosur né ményrédgullt.(5) Shpesh smalti éshté
aprizmatik, gjé gé shpjegon pse ngjyra e tyre shpéshté mé opake. Smalti éshté mé
pak i mineralizuar e poroz. Smalti aprizmatik mpesdh gjendet né sipérfaget aproximale
dhe vestibulare. Smalti prenatal ka mineralizimimad, rreth 1 mm mé i hollé.Prizmat
jané drejtuar nga koleti drejt planit okluzal. st e jashtme rreth 30 mikron nuk ka
prizma me kristale hidroksiapatiti. Mungojné edsteishet e Retziusit. (1, 2,3)

Dentina

Dentina éshté mé e hollé ( sé bashku me smalth,ntn) sa gjysma e dentinés sé
dhémbéve permanenté 6 mm. Tubulat dentinaré jané&rmgera. Eshté e formuar nga
kristale hidroksiapatite. Substanca organike pé&rbéiga fibra kolagjeni té tipitl.
Substanca bazé paragitet me disa lloj proséin@)

Pulpa

Masa pulpare ndodhet brenda dhomés pulpare télgéimld. Forma e dhomés pulpare
korrespondon me formén e dhémbit e éshté indivedpélr cdo dhémb.Pulpa éshté e
ndaré né dy pjesé:

-Pulpa koronare

-Pulpa radikulare ( 30, 31)

Pulpa koronare éshté e lokalizuar né kurorén edtdionbi. Zgjatime te vogla té pulpés
koronare drejt kuspideve té dhémbit formojné brpétparé.(5) Kéto jané mé pak té
shprehur né dhémbét primaré dhe mé té theksuarenéicidnin permanent. Pér té

parandaluar ekspozimin e pulpés gjaté preparimikaeitetit, duhet patur parasysh

topografia e briréve té pulpés. Brirét pulparé mkkistojné né dhémbét e pérparém.
Pulpa radikulare éshté pjesa e pulpés gé ndodhatrémigt e dhémbit. Ajo quhet

gjithashtu edhe pulpé e kanalit. Pulpa radikuldrgileet nga pjesa cervikale e dhémbit
deri né apeksin e tij. Kjo pjesé e pulpés ka hgpjemes cementit né ligamentin

periodontal rrethues.Kéto hapje pérfshijné forameampikal dhe kanalet e mundshme
aksesore. Forameni apikal éshté hapja e apekdité#abit nga ku pulpa komunikon me
zonén periodontale. Kjo hapje éshté e rrethuarcegaenti dhe lejon arteriet, venat, enét
limfatike dhe nervat té hyjné dhe té dalin nga pulpé ligamentin periodontal.
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Komunikimi i pulpés me ligamentin periodontal umdésohet nga forameni
apikal.(1,2,3)

Forameni apikal éshté pjesa e fundit e dhémbitfdireohet pas eruptimit t& dhémbit né
kavitetin e gojés. (5) Né momentin e eruptimit t&wohbit forameni apikal ka diametér
mé té madh dhe mbas maturimit zvogélohet. Foramamd té jeté i lokalizuar né
apeksin anatomik té dhémbit, por zakonisht lok&letané afér sipérfages okluzale se sa
apeksi. Kanalet aksesore jané hapje ekstra té pupdigamentin periodontal. Ato jané
quajtur dhe kanale laterale sepse ato lokalizolgepjesén laterale t& dhémbéve. Kanalet
aksesore formohen kur membrana epiteliale e Heutltagkon ené gjaku gjaté formimit
té rrénjés. Strukturat e rrénjés kur formohen pirenéve & gjakut formojné kanale
aksesore.(3) Dhémbét kané njé numér té ndryshékétjge kanaleve gé shpesh heré
paraget problem gjaté trajtimit endodontik. Radédigg nuk tregojné numrin ose
pozicionin e kétyre kanaleve. Ato egzaminohen nwrumenta dhe materiale radio
opake gjaté terapisé pulpare. ( 32, 33, 34, 35)

Pulpa ka 5 funksione madhore (1,2,5):

1.Nxités- merr pjesé né nxitien e zhvillimit té odoblasteve.

2 Formues - odontoblastet formojné dentiné vazhdimisjatéy gjithé jetés sé
dhémbit.

3.Ushqgyes- népérmjet tubulave dentinaré furnizon me nutdeténtinén, té cilét jané
esencialé pér formimin dhe hidrimin e dentinés.3b)

4. Mbrojtés - odontoblastet formojné dentiné né pérgjigje@&mtimit.

5.Sensibilitetin - pérmes sistemit nervor, pulpa transmeton ndjésim@& nga indet e
forta deri né gendrat mé té larta nervore.qd, B, 4, 5, )

Tab.1.3.1 Furnizimi arterial i dhémbit.(5)

Furnizimi arterial i dhémbit dhe periodontit shogérues

Dhémbi dhe periodonti Qét e médha té arteries maksilare
Dhémbét posterioré té maksilés Arteai alveolare superiore posteriore
Dhémbét e pérparém maksilaré Arteriainfra orbitale

Dhémbét mandibularé Aetia alveolare inferior
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Inervimi i dhémbéve primaré éshté shumé i dobét né krahamen dhémbét
permanenté. Pjesa mé e madhe e fibrave nervoreng@hé né kuroré dhe vetém 10%
pérfundon né rrénjé. Fibrat nervore jané té timtodfik . Fibrat mielinik A jané
pérgjegjése pér dhimbjet dentinare, té pérshksiashpuese e té shkurtra.Fibrat
mielinike C jané pérgjegjése pér dhimbjen puls@y@erazhdon pér njé kohé mé té gjaté,
por ka edhe fije amielinike, eferente gé Iluajné mné rregullimin e tonusit té
muskulaturés sé vazave pulpare. (1, 5, 36)

Tab.1.3.2 Furnizimi nervor i dhémbéve gieriodontit shoqérues (1,2,3,5)

Dhémbét dhe periodonti Degét e nervit trigemiha
Dhémbét e pérparém maksilaré Neralveolar superior anterior nga nervi
dhe periodonti facial anterior maksilar maksilar
Periodonti lingual anterior maksilar Neni naso-palatin nga nervi maksilar
Dhémbét posterioré maksilaré Nervi alveolar superior i mesém dhe alveola

dhe periodonti bukal posterior maksilar supeor posterior nga nervi maksilar

Periodonti lingual posterior maksilar Nervipalatin i madh nga nervi maksilar

Dhémbét mandibularé dhe periodonti Nervi aleolar inferior

Periodonti bukal posterior mandibular ~ Nervi bukal i gjaté nga nervi mandibular

Periodonti lingu al mandibular Nrvi lingual nga nervi mandibular
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1.4 HISTOLOGJIA E KOMPLEKSIT PULPE-
DENTINE NE DHEMBET PRIMARE

Pulpa e dhémbit té primar éshté e ngjashme ngah@talogjike me pulpén e dhémbit té
pérhershém.(5)

Ndértimi histologjik i pulpés sé dhémbit.

Dallohen 4 zona té garta nése indi pulpar shihet
mikroskop:

-Shtresa odontoblastike

-Zona pa geliza

-Zona e pasur me geliza

-Korja pulpare(1,2,3,5)

Shtresa odontoblastike shtrihet né murin e jashtén
pulpar. Ajo pérbéhet nga trupat e odontoblastegiérsa
zgjatimet odontoblastike jané té lokalizuara néutab ”\
dentinare. Odontoblastet kané aftési té formojmiinén
sekondare dhe terciare pérgjaté murit té Jash+ ;.
pulpar.(3,5) &/ e
Zona pa geliza - éshté quajtur késhtu sepse dul1 =
virtualisht e liré nga gelizat né njé mikroskop foqi té --(,"-
ulét, por ajo nuk éshté térésisht pa geliza.

[L g P

Fig 1.AN#lértimi i dhémbit
Zona e pasur me geliza- ka njé numér t¢ madh qgelizash, por jo aq shsemghtresa
odontoblastike.
Korja pulpare . Kjo zoné pérbéhet nga shumé qeliza dhe njé siggskular i pasur. Ajo
éshté e ngjashme me zonén e pasur meageBs, 37, 38)
Tab 1.4.1 Zonat mikkogike né pulpé (1,3,5)

Zonat (nga jashtébrenda) Pérshkrimi

Shtresa odontoblastike Kjo shtresé shtrihet né mun e jashtém
pulpar dhe
pérbéhet nga trupi [
odontoblasteve.Dentina sekondare mund
té formohet né kété zoné nga
ripozicionimi i odontoblasteve.Trupat

gelizoré té aksoneve aferente nga
tubulat dentinare, lokalizohen ndérmjet
trupit té gelizave odontoblaste.

Zona pa geliza Kjo zoné pérmban shumé mé pak geliza
se shtresa
odontoblastike. Kétu jané té lokalizuar
nervi dhe pleksusi kapilar.

Zona e pasur me geliza Kjoomé pérmban shumé mé tepér geliza
dhe ka njé sistem vaskular té shtriré.
Korja pulpare Eshté e lokalizuar né gendér t&¢ dhomé

pulpare.Ka shumé geliza dhe njé sistem
vaskular té shtriré.
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Pulpa éshté e pérbéré ngaind lidhor dheékagjithé komponentét pérbérés té tij:
Substanca intercelulare, indi fluid, geliza, eméfditike, sistem vaskular, nerva dhe fibra.
Substanca fondamentale e pulpés éshté monomorfiesnmeiar mé shumé nga acidi
hialuronik. (1,2,3,5)Né pulpé ka shumé qgeliza téifeaencuara, sidomos fibroblaste gé
lidhen me fibrat kolagjene. (5)Né studim histol&gjaragesin njé citoplazém té varfér né
organula. Fibroblastet jané grupi mé i madh i gelezté pulpés. Odontoblastet jané grupi
i dyté pér nga madhésia i gelizave té pulpés.Vetapat e tyre ndodhen né pulpé. Kéto
geliza kané nyje té shumta gé sigurojné njé mémge komunimin intergelizor dhe
ndihmojné té ruhet pozicioni i gelizave me njgedrén. (1,2,5) Odontoblastet jané geliza
té specializuara miré dhe jané pérgjegjése périfoimme dentinés. Falé zgjatimeve té
tyre citoplazmike né kanalézat dentinare, kéto zgeliormojné pjesén kryesore té
kompleksit pulpé-dentiné. Kur ky kompleks démtohgt patologjité e ndryshme ose
preket nga procedurat mjekuese, reagon né pérpgpekj&e mbrojtur pulpén. (3)Zona pa
geliza shtrihet pikérisht nén shtresén e odonttdlasdhe pérmban njé rrjet té gjeré té
nervave pa mieliné dhe té kapilaréve dentare. Ry@sayéndrore e pulpés sé dhémbit
pérbéhet nga ené t&é médha gjaku dhe fije nervorestBuara nga indi lidhor i liré.
Pérvec fibroblasteve dhe odontoblasteve, pulpa Ip@nndhe geliza té padiferencuara
mezenkimale. Kéto geliza jané njé burim i miré gémpleksin pulpé- dentiné, pasi
mund té transformohen né fibroblaste dhe odonttdldsbrat prezente né pulpé jané
kryesisht fibra kolagjeni dhe fibra retikulare. Nk fibra elastike. Pulpa ka njé sistem té
pasur vaskular dhe shumé pak ené limfatike. 38539)

Pulpa éshté voluminoze dhe ka shumé komunikime amadpntin népérmjet kanaleve
aksesore. Pjesa mé fibroze e pulpés, éshté zokalepKur fillon rezorbimi fiziologjik,
fillon plakja e pulpés. Septumi interdentar ésht@jeré, papila shumé voluminoze.
Inserimi epitelial ndodh né nivelin e smaltit dleerjé kufirin smalt-dentiné. Ligamenti
paradontal dhe kocka alveolare jané né riorgani#mvazhdueshém. Pulpa ka njé
potencial té larté shérues qé i dedikohet vashketdrapikal dhe mungesés sé bakterieve
inflamatore. ( 5,40)

Morfologjia e dhomés pulpare nédhémbét primaré

Ekzistojné variacione té shumta individualé pérpérket pérmasave té dhomés pulpare
dhe té kanalit radikular né dhémbét primaré. Mesjélpas eruptimit té dhémbit, dhoma
pulpare éshté e madhe dhe ndjek kufinjté e kurdddsma pulpare zvogélohet né
pérmasa me rritien e moshés si dhe nga ndikiomkgionit dhe abrazionit fiziologjik té
dhémbéve né sipérfaget okluzale dhe incizale. t&®gEré trajtimin e duhur endodontik
né dhémbét primaré, pér pérmasat e dhomés pukemalit radikular dhe gjatésisé sé
tij, rekomandohet té bé&het grafi para trajtimi6}3, Ka ndryshime individuale pér
morfologjiné e kurorave té dhémbéve, té kohéveatéifikimit, kohéve té daljes dhe té
pérmasave té dhomés pulpare . Megjithaté, grafkaenwegon té ploté shtrirjen e bririt
pulpar né zonén tuberkulare. (1, 4, 34)
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Incizivét
Nuk ekziston njé kufi ndérmjet dhomés pulpare daedit radikular, mungojné punktet
anatomike. Apeksi éshté mé i hapur né drejtim téudlit. Seksioni i koletit éshté né
formé trekéndéshi (9) . Kané njé rrénjé me njéakarili ka prerje trekéndore deri né
apeks.(1)

Kaninét

Dhoma pulpare ndjek konturet e pérgjithshme té di€Briri pulpar projektohet drejt
té vetmit kuspid . Dhoma pulpare vazhdon pa krdjtkanalit radikular. Kané njé rrénjé
me njé kanal.(1)

Molarét

Rrénjét e molaréve primaré jané plotésisht t& f@mmé muajt 16-20. Né pérgjithési ka
njé kanal pér ¢cdo rrénjé. Molarét e sipérm kanétrgaénjé. Molarét e poshtém kané dy
kanale,por ky éshté njé pérshkrim thjesht anatgragi vazhdimisht kemi njé depozitim

dentine sekondare gé prodhon alteracione dhe vama®é numér dhe né pozicione té
kanaleve radikulare. Ky depozitim i dentinés selavedndodh gjaté eruptimit té

dhémbéve primaré dhe vecanérisht kur dhémbi dwimtaktin okluzal.(2,3,5)

Hibard dhe Ireland gjetén se molarét e paré maksgamandibularé mund té kené dy
deri né katér kanale té rrénjéve dhe molarét e piytéaré maksilaré e mandibularé mund
té kené dy deri né pesé kanale.(9) Mé variabékété drejtim jané molarét e paré
maksilaré e mandibularé se sa molarét e dyté. [@yneSs shumé kanale jané gjetur né
80% té rrénjéve meziale té molaréve mandibularérghené shumé se 50% té rrénjéve
mezio-bukale té molaréve maksilaré. Kompleksitdtanaleve té rrénjéve né dhémbét
primaré paraget véshtirési né praktikén kliniké0(41)

Rrénjét e dhémbéve primaré jané mé té holla dheénggata se sa kurora.Né molarét
rrénjét divergojné duke u nisur nga regioni i kiblehe dalin jashté limitit té kurorés.
Abrazioni éshté mé i madh né nivelin e incizivéviee dtuberkujve té kaninéve e
molaréve. Rrénjét e dhémbéve té quméshtit kanshijgje mé t& madhe mezio-distale.
Kjo krijon mé shumé hapésiré ndérmjet rrénjéve zbéillimin e folikujve té dhémbéve
permanenté. (9, 42)

Distanca nga sipérfagja okluzale e molaréve prinemderi né dyshemené e dhomés
pulpare éshté mé e shkurtér se sa né dhémbét pamtéaKjo duhet patur parasysh gjaté
hapjes sé& dhomés pulpare pér té parandaluar pedoes e dyshemesé sé saj né zonén e
furkacionit.(41)
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Rezorbimi fiziologjik i rrénjéve té cémbéve primaré.

Rezorbimi éshté njé proces fiziologjik karaktekstietém pér dhémbét primaré.(9)Pas
eruptimit e formimit té ploté té rrénjés, dhémbétaré pergatiten pér t'iu nénshtruar
progesit té rezorbimit.Rezorbimi fiziologjik bén tgrameni apikal té jeté né ndryshim té
vazhdueshém. Né ményré té vazhdueshme depozitehen& sekondare brenda sistemit
kanalar. Ky depozitim prodhon variacione dhe aftenge té shumta né numér dhe né
formé té kanaleve té rrénjéve.(1,4) Né endodorgidénticionit primar kjo karakteristiké
ka njé réndési té vecanté pasi materiali gé doétdagoet pér mbushjen e kanaleve te
rrénjéve té dhémbéve primaré duhet té keté njélightéapérafért rezorbimi me até té
rrénjéve té dhémbit.Mosha kur fillon rezorbimi Emjéve té dhémbéve té quméshtit
pérshkruhet ndryshe nga shumé autoré. Rezorbinoldgjik fillon menjéheré pas
pérfundimit té zhvillimit t&é ploté té rrénjéve thémbéve primaré, 18 muaj mbas
eruptimit .(39, 43)Pérmes analizave histologjikeodfeld arriti né pérfundimin se
rezorbimi fiziologjik fillon rreth moshés 4 vjecduke respektuar rradhén e
eruptimit.Zercher(9) pérmes observimeve anatomrkiéi @aé pérfundimin se rezorbimi
fiziologjik fillon nga fundi i vitit té katért pémcizivét primaré, dhe né vitin e shtaté ose
té teté pér molarét primaré.(43)

Fig 1.4. (2, 3, 4). Dhémbé primaré né shkallé té ndryshme té reabrbté rrénjéve: té
parezorbuar, pjesérisht té rezorbuar dhe plotégishézorbuar.
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15 PATOLOGIJIA PULPARE NE DENTICIONIN
PRIMAR

Né sistemin dhémbor té pérkohshém lezionet e
kariesit, inflamacioni i pulpés dhe vecanérisid ¢
pulpo — periodontale kané shumé& ndryshime me

té njéjtat probleme té sistemit dhémbor té pérléensh
Jané konstatuar njé numér i madh gabimesh
pérdorimi i po té njéjtave metoda diagnostikimi d
mjekimi né té dyja sistemet dhémbore.(2,3,4) Proble
kryesor i patologjisé té pulpés né sistemin dhéntéo
pérkohshém éshté nése kéta dhémbé duhen mje ‘

apo duhen ekstraktuar. Nisur nga kjo duhet té mel
parasysh disa faktoré té réndésishém gé ndikojné
dyshim né trajtimin e kétyre dhémbéve:

1. Historia familiare.
2. Faktorét e sjelljes.
3. Faktorét dentaré.

Indikacionet e mjekimit t¢ dhémbéve té dentionit primar:

-Hark dentar i mirémbaijtur.(22,57)

-Pér arsye ortodontike. Humbja e dhémballéslg@& té qumeéshtit pér arsye
patologjike pérpara kohés normale fiziologjike giépara daljes sé dhémballés sé paré
permanente con né humbje té hapésirés interdeiisingg e déshirueshme mbajtja e tyre
kur ka mundési.

-Mungesa e dhémbit permanent (mungesé folikMijingesa kongenitale e njé
premolar i mund té pércaktojé vendimin néselamo quméshtit duhet mbajtur.(22)
Kundérindikacionet e mjekimit t& dhémbéveté denticionit primar:

-Dhémb i parestaurueshém.

-Infeksion akut odontogen- kur ekziston njérgbullim i madh pusi gé nuk mund té
drenohet nga njé dhénaglaméshti jep indikacion pér ekstraktimin e tij)4

-Terapia pulpare éshté e pamundur né njé dhéemsgarim t&¢ madh periapikal ose né
furkacion paré kjo né "RO" .Duhet paré korrelacianprocesit patologjik me
folikulin e dhémbit permanent gé zhvillohet nén té.

-Lévizje e theksuar e dhémbit si pasojéaeirtrave ose e progeseve patologjike.
-Dhémbé gé do té géndrojné né gojé pér njé pedidd shkurtér kohore mé pak se 6
muaj. (1,2,5, 22,45)

Diagnoza klinike e pulpés

Eshté shumé e véshtiré,té pércaktohet klinikisitust histologjik i pulpés.Megjithaté,me
njé vlerésim mé té hollésishém klinik dhe radiotgéshté e mundur té pércaktojmé nése
pulpa e dhémbit éshté e mjekueshme. Zgjedhja eimifeté duhur pér dhémbin éshté e
réndésishme pér prognozén e tij afatgjaté. Pédiagnozé sa mé té sakté, duhet marré
informacion nga burime té ndryshme, duke pérfstafamnezén dhe vézhgimin e
karakteristikave té dhimbjes dhe gjithashtu, egramet e plota klinike dhe radiografike.
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Kriteret endodontike klasike pér vendosjen e diagsgoér prekjen e pulpés nuk mund
té vendosen nga disa té dhéna si:

1. Nocioni i "vitalitetit té pulpés " dhe " hemagjesé" sé pulpés. (2,3,5)Kéto teste jané
pak té sigurta pér té béré bilancin e gjendjésdhémbit t&é pérkohshém pasi:

v Mund té takohen patologji té furkacionit edh@ dhémbé vitalé.
v Hemoragjia mund té shkaktohet edhe nga prania grajulome interne
gé shpesh takohet né dhémbét e pérkohshéms)22
v' Shpesh vérehet né té njéjtén kohé nekroza difyndmes si dhe prania
e njé fije pulpare radikulare vitale. (46)
2. Anamneza: Dhimbja na jep pak té dhéna pér télesumr diagnozén.(4)Dhimbjet
mé paré mund té kené géné té tipit inflamator dievwoné mund té jené zhdukur,
mbasi zhvillimi i inflamacionit né pulpé pérgjiteisht éshté me karakter
asimptomatik.(47,48) Dhimbja mund té jeté e forthedspontane kryesisht e
shkaktuar nga shtypja e septumit nga presioni itanipave ushgimore né papilén
ndérdhémbore i quajtur “sindromi i septumit”. .Diaga bé&het bazuar né bilancin klinik,
radiologjik. Egzaminimi radiologjik éshté shumé&ndésishém pasi népérmijet tij marrin té
dhéna pér strukturat peridentale, zonén e furk@ciponén parandontale si dhe folikulin
e dhémbit permanent. ( 22,49, 50 ,57)

Disa prej elementeve té diagnostikimit té lezmmpulpare e pulpo-paradontale
jané:(4,5)

Shenjat -Nuk jané té sigurta.
subjektive -Pyetja e fémijéve.
-Té dhénat e dhimbjes (lokalizimi, kohézgjatja,
lloji) (3,5)
Shenjat klinike 1 .Egzaminimi i dhémbéve

- Lokalizimi i kariesit(51)
- Ndryshimet e strukturés sé kurorés
- Ngjyrimi i indeve: smalt,dentiné.
2. Egzaminimi i indeve dhe kurorés pérreth
-Prania e parulis
-Ngjyra e mukozés
-Rruga e fistulés
-Gjendja e ligamentit dhe e septumit
ndérdhémbor. (52)
Egzaminimi - Zgavra karioze
radiologjik -Kornet e pulpés
-Konfiguraai i rrénjéve
-Strukturaleeolés
-Folikuldhémbit permanent(45, 46)

Diagnostikimi i inflamacionit té pulpés éshté shum&éshtiré pér t'u realizuar né
dhémbét primare dhe vendosja e sakté e diagnozéskpin ményrén e mjekimit. (53)
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Pulpé e inflamuar

Dhimbje Parulis
Inflamacion i lokalizuar Inflamacion i lokaliar
Trajtim i dhémbit Trajtim i &imbit
(Terapi pulpare (Tergpilpare
ose ekstraksion) ose e#ksion)
\/
Qailis
Inflamacion jeokalizuar
Inflamacion i moderuar‘/ \ Infeksion i réndé
(Pacienti lehtésisht i (Pacienti i dehidratuar,
dehidratuar, gjendje feébyi

gjendje lehtésisht febrile)

Antibiotiko terapi orale Hospitalizim, Antibiotiko-terapi, Léngje
+ +
Trajtim konservativ i dhémbit Trajtim i dhémbit

Fig 1.5.1 Statusi pulpar dhe ményra e trajtimit sipas shkallés sé
ndérlikimeve pulpare (4).
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Patologjité e pulpés dhe ato pulpo-paradontale eétidionin primar paraqiten
kryesisht népérmjet:

v Sindromit té septumit, qé shogéron kariesin apnoiks
v" Nekrozés sé pulpés gé vien shumeé shpejt pasuijiti pakut.
v Prekjes sé zonés alveolare (komplikacion klasiirozés pulpare) (1,3,5)

Sindromi i septumit

-Shenjat subjektive:

Gjaté pyetjeve fémija ankohet pér dhimbje té fogas ngrénies né gjysmén e nofullés
sidomos midis dy molaréve (karakteristiké e katiegiroksimal té molarit | e Il té
pérkohshém). Pérdorimi i analgjezikéve ndikon shpaié ( 54, 55, 57)

-Shenjat klinike:

1. Dhémbét jané kariuar né anét aproksimale (lakalii preferuar midis dy molaréve
té pérkohshém).

Démtimi nga kariesi ésht¢ me pérmasa té voglanportendencé pér t'u zhvilluar né
thellési (tipi evolutiv).

2.Papila ndérdhémbore e skuqur dhe e inflamuar.

3.Pérhapja e inflamacionit mund té béhet néhgjitgjatésiné e bordit gingivar.
(56,57)

Diagnoza diferenciale duhet béré me :

Inflamacionin e pulpés gé éshté pasojé e njé karegimal evolutiv.(4)

Lezionet parulis me prekje kockore dhe me nekr@pulpés.

Kéto lezione lokalizohen né distancé nga bordi iggagné raport me dhémbin e prekur.
Pérdorimi i testeve klinike e termike éshté i palé&sishém. (57)

Shenjat radiologjike konfirmojné:

Zgavra karioze proximale.

Zgjerim té ligamentit pak té shprehur. (58)

Prekje ose jo té zonave alveolare.

Diagnostikimi i gjendjes sé pulpés mund té ketéubta:

Pulpé e shéndetshme.

Pulpé e hapur pa patologji.

Patologji pulpare pa patologji paradontale.

Patologji pulpare me patologji paradontale.(57,59

Pércaktimi i mjekimit &shté né varési té stadibfogjik t&€ dhémbit.

Né denticionin primar, né rastin e prekjes sé mylpéimbja nuk zgjat shumé

e nuk ndikohet nga pérdorimi i analgjezikéve.

Diagnoza diferenciale éshté véshtiré té béhet @érpércaktuar terapiné pulpare
(pulpotomi osé pulpektomi). Zgjedhja e metodés bélke u nisur edhe nga stadi i
rezorbimit té rrénjéve dhe nga ményra e bashképumenfémijén.

Shenjat klinike jané po ato té lezioneve kariozgzdminimi radiologjik tregon prekje
té bririt pulpar dhe na informon pér mungesén ekjpsesé kockés pérreth dhémbit
(peridentare) ose ndérmjet rrénjéve (interradila)l&b)
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Nekroza e pulpés pa patologji paradontale

Né denticionin primar nekroza e pulpés éshté ngaghpeshté dhe vjen si rezultat i kariesit té
pamjekuar né kohén e duhur.(3,5)

Kalon shumé shpejt né inflamacion té pulpés, kefgsiga forma e kariesit me zhvillim té

shpejté, format e fshehta té kariesit (interproant shpejté dhe té ngadalshém. ( 60)

Shenjat subjektive klinike dhe radiologjike krahaso me ato té sindromit té septumit ose té
pulpitit. (4)Egzaminimi klinik i zgavrés sé gojdsz@avrave karioze) éshté mjaft i réndésishém né
vendosjen e diagnozés. Trajtimi endodontik i kavekshté terapia mé e pérshtatshme.|(3,5)

Nekroza e pulpés me patologji paradontale

Kéto patologi jané format mé komplekse té prekgsdhémbéve té pérkohshém. Né
pércaktimin e kétyre situatave klinike duhet bésgl&s dhe té kihen parasysh crregullimet e
formimit dhe zhvillimit té folikulit té dhémbit tpérhershém nén té. (61,62)

Takohen 2 forma:

1. Akute 2. Kronike

1. Forma akute

Shenijat klinike jané té réndésishme nga njéra airélga e forté spontane me karakter pulsant,
nga ana tjetér prania e njé celuliti pak a shukéizuar, i vendosur né regjionin
submaxillar, fage e nén orbité. Konstatohen adeindpa preket gjendja e pérgjithshme e
organizmit. Né palpim konstatohet luksacion i dh#rsbdhe dhimbje e provokuar nga njé
ngacmim sado i vogél.(4)

Shenjat radiologjike nuk pérkojné me tabloné Kleikasi né stadin fillestar nuk ka
ndryshime kockore. (63)

Patologjia e furkacionit

Zona e furkacionit pérfagéson njé zoné ku lokakzotkryesisht ndérlikimet e inflamacionit té
pulpés né dhémbét primaré. Ajo éshté vendi ku netodblikuli i dhémbit permanent né zhvillim.
Patologjité e furkacionit pérbéjné njé véshtirégale pér mjekimin e dhémbéve té
pérkohshém bile konsiderohen arsye madhore pé&agkginin e tyre. (4,64)

a) Egzaminimi radiologjik paraget shkatérrim komplét arkitekturés sé kockés ndérmjet
rrénjéve. Shenjat jané zgjerim i periodontit né dsat ndérmjet rrénjéve ose humbje kockore
vetém né njé ané té septumit ndérmjet rrénjévé&yl,

b) Egzaminimi Klinik: Brenda gojés shihet njé abscésgiyar afér lidhjes epiteliale. Kéto
patologji mund té jené té pavarura nga patologjipupés por shpesh shogérojné nekrozén
pulpare dhe né kéto raste ndodhin gabimet né v@mdesdiagnozés. Né kéto raste vihen né
dukje: (65)

Gjendja e pulpés: vitale apo nekrozé.

Prania e sindromit té septumit.

Gjendja e paradontit e krahasuar me stadewerbimit fiziologjik. (61, 62, 63)

Mijekimi éshté né varési té stadit. Indikohet mjekiése dhémbi éshté né stadin e paré dhe té
dyté dhe ekstraksioni né stadin e treté.
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Sepsisi dentar

Sot i jepet réndési e vecanté sepsisit dentar.Segesntar né fémijét mund té pérkufizohet si
absces dentar duke u paraqitur si njé tumefaksimkalizuar ose njé fistul e lidhur me njé
dhémb té kariuar apo té traumatizuar. Pasojat i ikéktimi pérve¢ dhimbjes e diskomfortit
ndahen né 2 grupe: (62, 65)

I.Abscese akute té lidhura me dhémbét e pérkohs@mund té cojné edhe pse rrallé né
pasoja serioze si celuliti orbital, abscese téttdlre ethe rekurente "idiopatike".

2.Abscese kronike gé mund té cojné né démtimioliulit t&¢ dhé&mbit té pérhershém.(4)

Fig 1.5.2 L.I 7 vjec me ndérlikime paradoatdE kariesit té pa mjekuar (parulis)

Fig 1.5.3 E. S. 9 vje¢c me njé absces infraorlsitgasojé e mostrajtimit té kariesit t& molarit té
paré primar maxillar dextra.

25



1.6 TERAPIA PULPARE NE DENTICIONIN PRIMAR

Endodontia luan njé rol té réndésishém né ruagjehéndetit té dhémbit dhe té aparatit dhémbor
né térési. Ruajtja e paprekur e denticionit prichen né eruptimin e dhémbéve permanenté luan
njé rol té réndésishém né zhvillimin e aparatit dhér, té nofullave dhe té shéndetit té

pérgjithshém té fémijés. (3,5)Aspekti mé i rénd@&sms dhe mé i véshtiré né terapiné e pulpés
éshté pércaktimi i shéndetit pulpar ose stadi lamécionit t& saj, pér té pércaktuar sakté
metodén mé té miré té mjekimit. Pér dhémbét e pesthém ekzistojné dy metoda bazé té
mjekimit té pulpés: ( 64, 65)

-metoda konservative — qé ka pér géllim té rudpditetin e pulpés .

-metoda radikale — gé bazohet né heqgjen térésorpuli@s dhe né mbushjen e kanalit

radikular.(1)

Indikacionet e mjekimit té patologjive pulparené denticionin primar.
Tab.1.6.1

Fiziologjia Diagnoza Mjekimi
Stadi 1 Pulpa e hapur e pa traumatizuar.  Ruhet vitaliteti i pulpés. Mbulimi i pés.
Stadi 2 Pulpa e hapur e pa infektuar pgtalogji pulpare). Pulpotomi.
Pulpé e infektuar. Pulpektomi.
Nekrozé me ose pa patologji gantale. Pulmeht.
Stadi 3 Pulpa e hapur pa patologji pulpare Pulpwti.
Nekrozé e pulpés pa patologjigglontale. Pulpekit
Nekrozé e pulpés me patologjigplontale. Ekstraks
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METODA KONSEVARTIVE pérfshin:

1.MBULIMIN INDIREKT TE PULPES.
2.MBULIMIN DIREKT TE PULPES.
3.PULPOTOMINE.(1)

METODA RADIKALE  pérfshin:
PULPEKTOMINE.

1.6.1 METODA KONSERVATIVE
MBULIMI  INDIREKT | PULPES

Kjo metodé pérdoret né trajtimin e lezionevehi@la karioze afér bririt pulpar por pa shenja té
degjenerimit pulpar.(3,5 ,30) Njé shtresé e holl#estinés sé zbutur afér bririt pulpar mbulohet
me njé material biokompatibél pér té parandaluapekimin e bririt pulpar,pasi éshté pastruar
pjesa tjetér e masés karioze.(1) Mendohet se tnéséh mé té thellé t& dentinés sé zbutur afér
bririt pulpar, depértimi bakterial Eshté mé i plattbe pasi kaviteti Eshté pastruar e izoluar miré,
kéto bakterie béhen inaktive. Materiali bazé pé&e kéjekim éshté hidroksidi i kalciumit.Eshté
shumé e véshtiré té pércaktosh nése kemi tébéennjé lezion karioz té infektuar apo me njé
zoné té demineralizuar pa bakterie.Shenja mé e khini&e éshté cilésia dhe ngjyra e dentinés.
(66) Dentina e buté dhe e lagésht duhet hequr3233) Mbulimi indirekt i béhet dentinés sé
forté dhe té c¢ngjyrosur.(41, 42)

Objektivi kryesor i késaj forme mjekimi éshté rymje paprekur e gjallérisé dhe e shéndetit
pulpar, me géllim:

-frenimin e procesit karioz

-nxitjen e formimit té dentinés sklerotike pér téarypérshkueshméring,

-stimulimin e formimit t& dentinés terciare pé@riminiralizuar dentinén karioze.(3,5)

Megénése éshté e véshtiré té pércaktosh kufiriepértimit bakterial drejt bririt pulpar, shpesh
kjo ményré trajtimi déshton . (41,66)

MBULIMI DIREKT | PULPES

Mbulimi direkt i pulpés éshté njé metodé qé pértare pulpa ekspozohet aksidentalisht gjaté
procedurave operative por ajo éshté plotésisht éndgishme. Dhémbi duhet té jeté

asimptomatik dhe diametri i zonés sé ekspozuar tdighgeté sa maja e njé gjilpére dhe e pa
kontaminuar.(3,34,35) Mbi zonén e ekspozuar vertdoge medikament me bazé hidroksid

kalciumi pér té stimuluar formimin e dentinés néékéoné dhe pér té “shéruar plagén” duke
ruajtur vitalitetin e pulpés.(1,5,41,42)

Mbulimi direkt i pulpés indikohet né rastin e ekgpoeve té vogla mekanike dhe traumatike kur
kushtet pér njé reagim té miré jané optimale.(36)

Mbulimi direkt i pulpés nuk rekomandohet shumé hérdbét e denticionit primar pasi né shumé
raste mund té pérfundojé duke dhéné: (67)

-rezorbim intern

-absces dento-alveolar akut. (68, 69)
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Sipas disa autoréve Kennedy dhe Kapala éshté piagmé e madhe e qelizave té indit pulpar
tek dhémbét e denticionit primar, ajo gé rrit padjyen e déshtimit né mbulimin direkt né kéta
dhémbé.(3,5,70,71) Qelizat mezenkimale té padier@am mund té diferencohen né
odontoklaste gé ¢con né rezorbim intern, shenjasamgee déshtimit t& mbulimit direkt té pulpés
né dhémbét e denticionit primar. (, 72, 73)

PULPOTOMIA

Pulpotomia éshté metoda e mjekimit t& patologjispgre né dhémbét e denticionit primar gé
konsiston né hegjen térésore té pulpés sé dhongareuwhe né ruajtjen e pulpés radikulare né
kanale.(4,74)

Medikamenti i pérdorur pér pulpotomi duhet:
- té favorizojé cikatrizimin né nivel té ampuoit
- té ruajé vitalitetin e pulpés sé rrénjés
- té pengojé penetrimin e inflamacionit dmjtpés sé rrénjéve.

Indikacionet e pérdorimit té pulpotomisé né denticdbnin primar:

1.Né té gjitha rastet e prekjes sé pulpés kur mumi lpatologji pulpare dhe dhémbi éshté né
stadin e paré ose té dyté.

2.Nése rezorbimi éshté i avancuar né mé shumé/smép e gjatésisé sé rrénjés kur nuk mund
té kryhet njé trajtim i ploté endodontik.

3.Né rastin e fémijéve té axhituar apo né tempendari& véshtira. (74)

Kundérindikacionet e pérdorimit té pulpotomisé né anticionin primar:

1.Né patologjité e pulpés sé dhémbéve té pérparém.

2.Kur fémija ka dhimbje né perkusion gé tregontpédencé nekroze. (75)

3.Kur procesi inflamator i pulpés dyshohet se mignkieté prekur edhe pulpén radikulare.

4.Né dhémbé té fistulizuar kur progesi inflamatamérfshiré edhe paradontin.

5.Kur dhémbi do té géndrojé né gojé pér njé pedurdhgjaté kohe e fémija bashképunon miré
me mjekun.

Materialet e pérdorur pér pulpotomi jarkrmokrezoli, Glutaraldehidi, Hidroksid kalciumi
dheMetil trioksid agregati (M.T.A)

Materiali ideal pér mbulimin e pulpés sé mbetuikaldre duhet té plotésojé kéto kritere:
1.Té jeté baktericid.

2.Té jeté i padémshém ndaj pulpés dhe strukturatieuese.

3.Té nxisé shérimin e pulpés radikulare. (76, 77)

4.Té mos pengojé progesin fiziologjik té rezorbit@itrénjés.

Hidroksidi i kalciumit éshté medikament gqé ndihnmst&rimin biologjik dhe formon njé barrieré
me ind té forté mbi pulpén radikulare té€ amput#ara negative kryesore éshté se favorizon
rezorbimin intern né dhémbét e denticionit primdénsa né dhémbét e pérhershém rezultatet e
tij jané té padiskutueshme. (78)
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Metil Trioksid Agregati (M.T.A) éshté materiali me suksesshém né amputimin vital té
dhémbéve té denticionit primar. (79)

Formokrezoli si medikament u prezantua nga Bucll®% formaldehid dhe 35% trikrezol né
solucion 15% té glicerinés me ujé.(80, 81, 82) Jegrehur shgetésime nga disa autoré lidhur
me shpérndarjen sistemike té formokrezolit dhe siealet e mundshme toksike té tij.Pér kété
arsye rekomandohet té hollohet formula e formoKieedBucklit 1:5 me gliceriné. (83, 84, 85,
86)

Glutaraldehidi éshté pérkrahur si medikament mérsiptatshém pér pulpotominé né krahasim
me formokrezolin. ( 87,88 )Ai ka penetrim mé té @aké inde pér arsye té fiksimit té larté
prandaj konsiderohet mé pak toksik. (89, 90)

Teknika e pulpotomisé:

-Anestezi lokale.

-Vendosja e rubber dam-it.

-Pastrimi i masés karioze.

-Higet tavani i dhomés pulpare duke bashkuar emsfrbrirét pulparé.(87,88)

-Higet pulpa koronare me njé ekskavator té&€ mprek& me frezé té rrumbullakét mikromotori
me xhiro té ngadalta. Kjo kérkon kujdes pér té pdaduar démtimin e pjesés sé& mbetur té
pulpés dhe pér té parandaluar perforimin e dyshéms@ésihomés pulpare. Mbeturinat pulpare té
mbetura mund té japin hemorragji duke maskuar ggenaktuale té cungut té mbetur pulpar dhe
duke fshehur késhtu diagnozén e sakté. (91, 92)

-Pas amputimit té& pulpés koronare mbi zonén e amapwendosen 1-2 tampona steril pambuku
duke ushtruar presion té lehté pér pak minuta. Kleté e pambukut higen duhet té kemi
hemostazé ose ndonjé sasi té vogél hemorragjienoHagjia e tepért dhe gé vazhdon edhe pasi
e presojmé me tampona me ngjyré té purpurté e#ethiregon pér njé inflamacion té shtriré
edhe né pulpén radikulare. Kéto do té béjné tétdgshulpotomia dhe té indikohet pulpektomia.
Nuk duhet pérdorur anestezi lokale intrapulpare rd@njé lloj hemostatiku pasi hemorragjia
éshté njé nga treguesit kryesoré té gjendjes Iditékpulpés. ( 93, 94)

-Pas hemostazés vendosen tamponé pambuku té m@nsotucionin e Buckley-it pér 5 minuta.
-Pas hegjes sé tamponit pulpa duhet té keté ngphes té errét kur pérdoret fornokrezoli dhe
ngjyré té kuge té errét kur pérdoret solucioni Begk( 82, 84, 86)

-Mbi pulpén e mbetur vendoset pasta e Oksid Zingeholit duke e ngjeshur lehté deri né
mbushjen e gjithé dhomés pulpare.

-Restorimi i kurorés sé dhémbit me mbushje pérfutatie.( 95)

Suksesi i pulpotomisé varion nga 70 deri né 95%P@rgjigja histologjike e pulpés radikulare
ndaj formokrezolit nuk duket e favorshme. Né 1/Xipérme té pulpés radikulare ndodh
fiksimi,né 1/3 e mes.it ndodh inflamacioni kroniked1/3 apikale mund té kemi ind vital. Autoré
té tjeré flasin pér njé pulpé té mbetur nekrotik&vendésuesi i formokrezolit éshté
glutaraldehida (GA). Megjithaté sukseset e pulpasénmé dhémbét e denticionit primar mbeten
té diskutueshém. (5,94, 96, 97)

29



Fig 1.6.1. Paragqitje skematike e fazave fértrd té dhémbit me metodén e Amputimit. (4)
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METODA E PULPEKTOMISE NE TRAJTIMIN E DHEMBEVE
PRIMARE

Pulpektomia éshté metoda e trajtimit gé ruan dh&rdboke eleminuar plotésisht indin pulpar té
infektuar, bakteriet dhe produktet e tyre pér gigiar njé mbyllje hermetike té kanalit té rrénjés
né ményré qé dhémbi té jeté plotésisht funksiogealre ndérrimin fiziologjik. ( 98)
Pulpektomia éshté metoda endodontike mé e sigwsigggon géndrimin e dhémbit pér njé kohé
meé té gjaté né arkadén dentare. (1,4)
Ruajtja dhe mjekimi i dhémbéve té denticionit pnma
-Ndihmon né njé funksion normal pértypés.
-Siguron estetikén pér até periudhé kohore gélaté géndrojné né gojé.
-Parandalon problemet e té folurit dhe problepsétologjike qé mund té lindin tek fémija.
-Ndihmon né zhvillimin normal té nofullave té fg@s.
Ekstirpimi radikal i pulpés éshté tekniké endodemtné pérdoret né prekjet komplekse térésore
té pulpés.(99,100)
Zbatimi i késaj metode ka véshtirési né dhémlreicionit primar, pasi:
1.Morfologjia e kanaleve éshté e shuméllojshme.
2.Rezorbimi fiziologjik ndryshon strukturat e rjéve.
3.Té gjitha teknikat duhet té kené parasysh folikid dhémbit té pérhershém.
4.Shpesh mungon bashképunimi i fémijés, pa té éshté i pamundur trajtimi endodontik. (
101, 102 ,114,115)
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HIPOTEZAT E STUDIMIT

Hipoteza e zeros (HO)Efikasiteti i pastave Endoflas, Metapex dhe Kritésh
njéjté me efikasitetin e pastés Oksid Zink Eugeritrajtimin e patologjisé pulpare dhe
komplikacioneve té saj né denticionin primar.

Hipoteza alternative (HA): Pastat Endoflas, Metapex, Kri kané njé efikasitet
mé té larté se pasta Oksid Zink Eugenol né trajtirai patologjisé pulpare dhe
komplikacioneve té saj né denticionin primar.

QELLIMI

Vlerésimi i efikasitetit t& pastave Endoflas, MetapKri kundrejt pastés tradicionale té
Oksid Zink Eugenolit pér mbushjen e kanaleve ngirtien e patologjisé pulpare dhe
komplikacioneve té saj né denticionin primar.

Vlerésimi i ©ndési ¢ tregohet gr trajtimin e patologjiépulpare dhe
ndérlikimeve & saj & denticionin primar lidhur me :

- nivelin arsimor te énés e babait,

- ményrén e ushqgyerjes me gji apo me biberon,

- masat profilaktike @ parandalimin e kariesittné moshat e hershme,
- vizitat tek dentisti,

- patologjié e pFErgjithshme & hasura & fémijet e trajtuar.

32



3. OBJEKTIVI | PERGJITHSHEM

Té vlerésohet efikasiteti i pastave Endoflastddex, Kri né trajtimin e patologjisé pulpare
dhe komplikacioneve té saj né denticionin prinkandrejt pastés tradicionale té Oksid Zink
Eugenolit.

OBJEKTIVA SPECIFIKE

- Té vlerésohet efikasiteti i pastés ENDOFLAS ( géhk pérbérje té gjithé elementét pérbérés té
pastave té tjera) kundregjastés tradicionale OKSID-ZINK-EUGENGQIE trajtimin e patologjisé
pulpare dhe komplikacioneve té saj né denticiomimar.

- Té vlerésohet efikasiteti i pastés METAPEX d#rejt pastés tradicionale OKSID-ZINK-
EUGENOL né trajtimin e patologjisé pulpare dhe komplikaeioa té saj né denticionin primar.

- Té vlerésohet efikasiteti i pastés KRI kundpgstés tradicionale OKSID-ZINK-EUGENOL
né trajtimin e patologjisé pulpare dhe komplikaewea té saj né denticionin primar.

- Té evidentohen disavantazhet e pastés OKSID ZINKGENOL né trajtimin e patologjisé
pulpare dhe komplikacioneve té saj né denticiomimar.

- Krahasimi i rezultateve klinike dhe radiologjik& pastave té reja me pastén tradicionale té
OKSID ZINK EUGENOLIT.

Objektivat e metodés sé pulpektomisé né denticiamprimar :

-Eleminimi i dhimbjes.

-Ruajtja e dhémbit si mjet pértypés.

-Ruajtja e dhémbit deri né kohén e ndérrimit ratyré ményré gé té zvogélohet nevoja e
korrigjimeve ortodontike.

-Ulja e rrezikut t&é démtimit t&€ dhémbit permaneétwen si pasojé e proceseve inflamatore té
pa mjekuara té dhémbéve primaré.

-Pakésimi i numrit t&é mikroorganizmave té pranmh@& kavitetin oral.
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4. MATERIALI DHE METODA

U morén né studim 160 fémijé té moshave 2-12 vjggshé né té cilén éshté i pranishém
denticioni primar krahas eruptimit te disa dhémbé&permanenté) té paraqitur pér trajtim me
patologji pulpare dhe komplikacione té saj né ikénprivate dhe né Klinikén Stomatologjike
Universitare.

Né endodontiné e denticionit primar, sidomos néhab® vogla, kushti i domosdoshém pér
arritien me sukses té trajtimit éshté pérgatitjkgdegjike nga prindi e fémijés dhe vendosja e
raportit té mirébesimit reciprok dentist- fémij@a kété bashképunim trajtimi endodontik
térésor nuk mund té arrihet.

Né studim u pérfshiné 160 pacienté fémijé ( 83 tentine 77 meshkuj) té cilét u paraqitén me
patologji pulpare né denticionin primar pér trajemdodontik.

Mosha mesatare e fémijéve té trajtuar éshté Spg+ 2.6.

Trajtuam gjithsej 268 dhémbé primaré. Antibiotikierapia u pérshkrua né 60% té dhémbéve té
trajtuar krahas trajtimit endodontik ( né rastet kmmplikacione pulpare, absces, parulis,
cellulitis).

Kritere pérfshirése pér pacientét e ndané studim ishin simptomat e patologjisé pulpare:
1.Historia edhimbjes —ku u morén né konsideraté:
-kohézgjatja e dhimbjes
-shpeshtésia e dhimbjes
-lokalizimi i dhimbjes.
2.Tipi i dhimbjes dhe statusi pulpar:
Pulpit irreversill - Terapi jo vitale:
-dhimbje spontane
-dhimbje gjaté natés
-dhimbje konstante.
Pulpit reversibél-Terapi vitale:
-dhimbje nga ngacmuesit termik
-dhimbje nga ngacmuesit kimiké
-dhimbje e ndérpreré
-dhimbje e stimuluar.
3.Shtrirja e lezionit:
-lokalizimi
-ngjyra.
4.Lévizshméria e dhémbéve
U diferencua rezorbimi fiziologjik nga ai patgjik.
5.Limfadenopatia
6.Egzaminimi radiografik. (4, 105)
Né 40 fémijé e trajtuam patologjiné pulpare me graglasike OKSID-ZINK-EUGENOL.
Né 40 fémijé e trajtuam patologjiné pulpare megraskRI .
Né 40 fémijé e trajtuam patologjiné pulpare megrasvVIETAPEX.
Né 40 fémijé e trajtuam patologjiné pulpare mst@a ENDOFLAS.
Pasta Oksid-Zink-Eugenol éshté pasta e pérdorutrgimin e patologjisé pulpare né Klinikén
Stomatologjike Universitare deri tani.
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Pastat Kri, Metapex dhe Endoflas u pérdorén hpéé té paré pasi ende nuk kané hyré né
tregun e materialeve dentare né Shqipéri. Kétoapaéstdoren qé prej 10 vjetésh né trajtimin e
patologjisé pulpare dhe komplikacioneve té sajeriet Europés Peréndimore dhe SHBA.
Kéto pasta u aplikuan né Klinikén Private.

Mjekimi u krye nga njé mjek ivetém né ripdhén e viteve 2008-2012.

Puna mjekuese u protokollua né kartela klinikentéatuara nga Ministria e Shéndetésisé.
Prindérit plotésuan konsentin pér procedurémjekimit.

Né trajtimin e patologjisé pulpare né denti@o primar, pér mbushjen e kanaleve kemi
pérdorur pastat Oksid- Zink- Eugenol, Kri, MetapEndoflas.

Gjat analizs £ té dhgnave u bazuamén suksesin Kklinik dhe radiologjiképté arritur ré
pérfundimet e duhura.

Suksesi Klinik ré studim pérfshin:(9)
v" Mungesén e dhimbjes ( spontane apo e stimuluar)
v" Mungesén e fistulés.
v" Mungesén e edemés intra ose ekstra orale ( alpsoesdis, cellulitis).
v" Mungesén e lévizshmérisé s& dhémbéve .
v Mos hegjen e dhémbéve té trajtuar.
Suksesi radiografik pérfshin:
v" Mungesén e radiolucencés né furkacion oseam&n periapikale.
v' Mungesén e rezorbimit t& jashtém patologjikrig&njés sé dhémbit.
v' Mungesén e rezorbimit t& brendshém patoloti#ikrénjés sé dhémbit.
v' Pérmirésimin ose ndalimin e zmadhimit té radiehcés prezente para trajtimit.
v" Ruajtien e paprekur e dhémbit té pérhershémtragami endodontik i dhémbit primar.

v' Mbushja e kanalit té rrénjés sé dhémbit primar kdjon alteracione né rrugén e daljes sé
dhémbit permanent.
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4.1 METODA E PULPEKTOMISE NE TRAJTIMIN E DHEMB EVE
PRIMARE

Né té gjithé rastet, pér trajtimin e patologjiveptédpés né denticionin primar dhe ndérlikimeve té
saj, u pérdor metoda e hegjes radikale té pulpé&lpektomia).(100,101)

Indikacionet e pulpektomisé né denticionin primar:
1.Ekspozim pulpar né karies té gjeneralizuar. (103)
2.Dhimbje me origjiné pulpare. (104)
3.Né té gjitha rastet e stadit té paré, kur dysh@iée patologji t& pulpés. Mjekimi me kété
metodé éshté i kénagshém pér njé kohé té gjai)( 1
4.Né nekrozé pulpare pa patologji periodontalejm&Embét e stadit té treté.
5.Né hipereminé pulpare qé shogérohet me gjakijgetdh vazhdueshme gjaté trajtimit té
dhémbit me metodén e pulpotomisé.
6.Né démtime té parikthyeshme té pulpés.
7.Né té gjitha rastet e dhémbéve té denticionih@rigé jané né stadin e dyté me prekje té indit
pulpar. (102, 103)
8.Né dhémbé té pérkohshém né stadin e treté, tpkogjaparadontale.
Kundérindikacionet e pulpektomisé né denticionin pimatr:
1.Né dhémbét e denticionit primar, né stadin e garund té béhet ruajtja e pjesshme e pulpés.
2.Né dhémbét e denticionit primar né stadin e tréié do té preferohet pulpotomia pér arsye té
anatomisé sé rrénjéve ose shkallés sé rezorbifit,114,115)
Trajtimi endodontik i kanalit té rrénjés éshté nga metodat mé té pérhapura té mjekimit dhe
ruajties sé dhémbit pér njé periudhé téégjaé gojé.(104)
Faktorét kryesoré gé ndikojné né kété proces jaadoania dhe morfologjia e dhémbit si dhe
instrumentat dhe dezinfektantét e pérdorur gjadginmmit. Hapja e kufizuar e gojés nga ana e
fémijés,sidomos né ata té moshave té vogla ésktédjetgr véshtirési teknike gjaté trajtimit
endodontik sidomos né molarét primare.
Suksesi i mjekimit t& dhémbéve té denticionit primme metodén e pulpektomisé varet kryesisht
nga:

-diagnoza e sakté

-stadi fiziologjik i dhémbit té prekur

-gjendja e indeve paradontale.(3,5)
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4.2 ANALIZA STATISTIKORE

Né studim u pérfshiné 160 pacienté fémijé ( 83réeri7 meshkuj) té cilét u paragitén me
patologji pulpare né denticionin primar @éajtim endodontik.

Pér 160 fémijét e trajtuar me patologji pulpare dtérlikime pulpare, kemi marré rezultatet e
duhura gé i kemi vlerésuar né bazé té kétgeguesve:

1.Subjektiv

2.0bjektiv

3.Réntgenologjik

U trajtuan gjithsej 268 dhémbé primaré.
Mosha e pacientéve té marré né studim éshté nfa Jec .

Antibiotiko - terapia u pérshkrua né 60% té dhéwebé&é trajtuar krahas trajtimit endodontik
(né rastet me komplikacione pulpare, absceslipacellulitis).

U mor njé numér i barabarté rastesh me géllintégéshmangeshin gabimet e mundshme.

40 féemijéve iu trajtua patologjia pulpare me pasddasike OKSID-ZINK-EUGENOL.

40 féemijéve iu trajtua patologjia pulpare me past&i .

40 fémijéve iu trajtua patologjia pulpare me pasvdETAPEX.

40 féemijéve iu trajtua patologjia pulpare me pasi&iDOFLAS.

Pastat Kri, Metapex dhe Endoflas u pérdorénhpée té paré pasi ende nuk kané hyré né
tregun e materialeve dentare né Shqipéri pérvetapaxit ¢ ka pak kohé gé ka hyré. Kéto
pasta pérdoren gé prej 10 vjetésh né trajtinpatelogjisé pulpare dhe komplikacioneve té
saj né vendet Europés Peréndimore dhe SHBA.

Mjekimi u krye nga nj¢ mjek ivetém né pelthén e viteve 2008-2012.

Puna mjekuese u protokollua né kartela klinikentéatuara nga Ministria e Shéndetésisé.

Prindérit plotésuan konsentin pér procedueémjekimit.

Prindérit plotésuan njé pyetésor té cilin po e gasan mé poshté, ku krahas té dhénave té tjera,

u evidentuan edhe dhémbét té cilét u trajtuapastat pérkatése.
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PYETESOR

MOSHA:
VENDBANIMI
QYTETIL: FSHATI:
GJINIA: F M
GJATESIA
NIVELI ARSIMOR INENES -l LARTE
-l MESEM
-l ULET
NIVELI ARSIMOR | BABAIT -1 LARTE
-l MESEM
-l ULET
SEMUNDJE TE FEMIJERISE SE HERSHME PO
JO
LLOJI | SEMUNDJES
USHQYERJA NE FEMIJERI ME GJI PO
JO

VIZITA TEK DENTISTI, SA?
NE C'MOSHE ESHTE BERE VIZITA E PARE TEK DENTISTI?

KONSUMI | EMBELSIRAVE | LARTE
| MESEM
| ULET

DIAGNOZA KNIKE
KA MARRE MASA PROFILAKTIKE? PO
JO 5554535251 6162636465

8584 838281 ‘ 7172737475
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4.3 REZULTATET

Variablet e vazhdueshme (mosha, pesha, gjatésia, lBbsha e vizités sé paré) u paragitén né
vleré mesatare dhe devijacion standard.

Variable diskreté u paraqitén né vleré absolutepitrigindje. Krahasimet mes variableve té
vazhdueshém u realizuan pérmes testit ANOVA (paxst-Bonferoni ose Dunnet), ndérsa
krahasimet mes variableve diskreté u analizuan @&testit Hi-katror dhe Krustal Wallis.

Té dhénat u paragitén me ané té tabelave dh&évafié tipeve té ndryshme (diagramé vijor,
box-plott, Bar-diagramé).

Analiza e té dhénave u realizua pérmes paketéstitate SPSS 19.0

U konsideruan sinjifikante vlerat e<$%
Pérmes ANOVA nuk u gjet asnjé diferencé statishtikie réndésishme mes grupeve lidhur me

BMI (indeksi i masés trupore), moshén, peshgéginé, numrit té vizitave tek dentisti dhe
mMoshés sé vizités sé paré. (shih tabelén 1 dhik&raié poshté 1,2,3,4,5).

39



Tab.4.3.1 Diferencat mes grupeve pér variafdgias ANOVA)

Variablet Grupet
N Mesatare SD Vlera p
BMI ZnOE 40 26.30 5.43 0.121
ENDOFLAS 40 23.38 6.09
KRI 40 25.39 7.68
METAPEX 40 24.03 3.93
Total 160 24.77 5.99
Mosha ZnOE 40 5.30 2.46 0.477
ENDOFLAS 40 6.10 2.53
KRI 40 6.11 2.86
METAPEX 40 5.89 2.68
Total 160 5.85 2.63
Pesha ZnOE 40 28.40 8.75 0.511
ENDOFLAS 40 30.63 8.93
KRI 40 31.43 10.41
METAPEX 40 30.33 8.73
Total 160 30.19 9.21
Gjatésia ZnOE 40 104.50 19.37 0.087
ENDOFLAS 40 116.08 23.01
KRI 40 111.70 18.52
METAPEX 40 112.55 21.02
Total 160 111.21 20.79
Vizita tek dentist | ZnOE 27 1.70 0.78 0.873
ENDOFLAS 17 1.88 0.33
KRI 10 1.80 1.03
METAPEX 8 1.75 0.46
Total 62 1.77 0.69
Mosha e vizités s§ ZnOE 40 3.81 1.88 0.054
pare ENDOFLAS | 39 4.95 218
KRI 40 511 2.60
METAPEX 38 4.68 2.36
Total 157 4.64 2.30
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Nga tab 4.3.1 vihet re si mé poshté

Vlera mesatare e indeksit BMI ( Indeksi i masépare) éshté 26.30 + 5.43 pér fémijét e trajtuar
me ZnOE, 23.38 + 6.09 pér fémijét e trajtuar medilag, 25.39 + 7.68 pér fémijét e trajtuar me
Kri dhe 24.03_+ 3.93 pér fémijét e trajtuar me Ndeta Pérmes ANOVA nuk u gjet asnjé
diferencé statistikisht e réndésishme mes grupgdiierd me BMI.

me Metapex.
Pérmes ANOVA nuk u gjet asnjé diferencé statidtikis réndésishme mes grupeve lidhur me
moshén.

Vlera mesatare e peshés éshté 28.40 + 8.75 péngeui@mijéve te trajtuar me Oksid-Zink-
Eugenol, 30.63 + 8.93 pér grupin e fémijéve taueajme Endoflas, 31.43 + 10.41 pér grupin e
fémijéve té trajtuar me Kri, 30.33 + 8.73 pér grupifémijéve te trajtuar me Metapex.

Pérmes ANOVA nuk u gjet asnjé diferencé statistikie réndésishme mes grupeve lidhur me
peshén.

Vlera mesatare e gjatésisé éshté 104.5 + 19.3@rppn e fémijéve te trajtuar me Oksid-Zink-
Eugenol, 116.08 + 23.01 pér grupin e fémijéve aguar me Endoflas, 111.7+ 18.52 pér grupin
e fémijéve té trajtuar me Kri, 112.55+ 21.02 pérpgn e fémijéve te trajtuar me Metapex.
Pérmes ANOVA nuk u gjet asnjé diferencé statigtikis réndésishme mes grupeve lidhur me
gjatésiné.

Numri mesatar i vizitave tek dentisti &shté 1.7.#80ér grupin e fémijéve te trajtuar me Oksid-
Zink-Eugenol, 1.88 + 0.33 pér grupin e fémijéverggtuar me Endoflas, 1.8+ 1.03 pér grupin e
fémijéve té trajtuar me Kri, 1.75+ 0.46 pér grupifémijéve te trajtuar me Metapex.

Pérmes ANOVA nuk u gjet asnjé diferencé statigtikis réndésishme mes grupeve lidhur me
numrin e vizitave tek dentisti.

Mosha mesatare e vizités sé paré éshté 3.81 +p&i8grupin e fémijéve te trajtuar me Oksid-
Zink-Eugenol, 4.95 + 2.18 pér grupin e fémijéverggtuar me Endoflas, 5.11+ 2.6 pér grupin e
fémijéve té trajtuar me Kri, 4.68+ 2.36 pér grupifémijéve te trajtuar me Metapex.

Pérmes ANOVA nuk u gjet asnjé diferencé statigtikis réndésishme mes grupeve lidhur me
mMoshén e vizités sé paré.
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Graf.4.3.1 Paragitja e Weranesatare t& BMI-sé( indeksi i masés trupore)
sipas grupeve té fémijéve té ndaré sipas kaetknteve té trajtuar.
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Graf 4.3.2 Paraqgitia e vlerave mesatarepeghés sé fémijéve mes grupeve sipas
medikamenteve té trajtuar.
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Graf. 4.3.3 Paragitja e vleranesatare té gjatésisé sé fémijéve, mes grupeve.
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Graf 4.3.4 Paragitia e numrit masdgé vizitave té fémijéve tek dentisti, sipas gump té
medikamenteve té trajtuar.
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Graf.4.3.5 Paragitfa e moshés ataes té vizités sé& paré, sipas grupege t
medikamenteveét trajtuar.
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Tab.4.3.2 Paragitja e dife@/e mes grupeve sipas gjinisé

Gjinia | Grupet
ZnOE ENDOFLAS | KRI METAPEX | Total
F 15 23 23 22 83
37.50% | 57.50% 57.50% | 55.00% 51.90%
M 25 17 17 18 77
62.50% | 42.50% 42.50% | 45.00% 48.10%
Total 40 40 40 40 160
100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00%

Nuk shihet diferencé statistikisht e réndésishmé&rmget grupeve, lidhur me gjininé e fémijés
(Hi-katror= 4.481, df=3, p=0.214). Raporti femrashkuj éshté pothuajse i njéjté né té gjitha
grupet.

Paragitja e rasteve sipas gjinisé
EFEM

62.5%

57.5% 55.0%

ZnOE Endoflas KRI Metapex

Graf.4.3.6 Paragqitja e rasteve sipassgj pér secilin gruprajtimi.
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Tab.4.3.3 Paragitja e diferencave grapeve lidhur me arsimimin e nénés.

... | Grupet

Arsimi i

nénés ZnOE ENDOFLAS | KRI METAPEX | Total

| larté 16 16 14 20 66
40.00% | 40.00% 35.00% | 50.00% 41.30%

| 22 20 22 16 80

mesém
55.00% | 50.00% 55.00% | 40.00% 50.00%

| ulét 2 4 4 4 14
5.00% 10.00% 10.00% | 10.00% 8.80%
40 40 40 40 160

Total 100.00% | 100.00% 100.00% | 100.00% 100.00%

Nuk shihet diferencé statistikisht e réndésishrmérmiet grupeve, lidhur me nivelin arsimor té néfidis
katror = 3.209, df=6, p=0.782). Nénat jané njéifoarsimuara né secilin grup.

Paragitja e rasteve sipas nivelit
arsimor té néneés

Hllarte M Imesem lulet

55.0% 55.0%

ZnOE Endoflas KRI Metapex

Graf.4.3.7 Paragitja grafike e difex@ve mes grupeve sipas arsimiréingnés.
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Tab.4.3.4 Paraqitja e diferencave greipeve sipas arsimimit té babait.

Arsimi
i
babait | Grupe
ZnOE ENDOFLAS | KRI METAPEX | Total
| larté 10 16 11 17 54
25.00% | 40.00% 27.50% | 42.50% 33.80%
27 18 25 19 89
| mesém
67.50% | 45.00% 62.50% | 47.50% 55.60%
I ulét 3 6 4 4 17
750% | 15.00% 10.00% | 10.00% 10.60%
Total |40 40 40 40 160
100.00% | 100.00% 100.00% | 100.00% | 100.00%

Nuk shihet diferencé statistikisht e réndésishmérmget grupeve, lidhur me nivelin arsimor té babait
(Hi-katror = 6.499, df=6, p=0.370). Baballarétgamélloj té arsimuar né té katért grupet.

Paragitja e rasteve sipas nivelit
arsimor té babait

Hllarte ®WImesem lulet

67.5%

62.5%

ZnOE Endoflas KRI Metapex

Graf.4.3.8 Paragqjitje grafike stexe sipas nivelit arsimog babait.
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Tab.4.3.5 Paragqitja e diferencave mes gruppas sémundjeve te fémijérisé.

. Grupet
Sémundje t
fémijérisé ZnOE ENDOFLAS KRI METAPEX | Total
Po 6 6 4 9 25
18.20% | 15.00% 10.00% | 23.10% 16.40%
Jo 27 34 36 30 127
81.80% | 85.00% 90.00% | 76.90% 83.60%
33 40 40 39 152
Total 100.00% | 100.00% 100.00% | 100.00% 100.00%

Nuk shihet diferencé statistikisht e réndésishmeérmget grupeve, lidhur me praniné e
sémundjeve té fémijérisé (Hi-katror = 2.590, df$60.459) Né total 16.4% e fémijéve kané
kaluar sémundje té fémijérisé. Né pérqgindjen méat&® kané kaluar sémundje té fémijérisé
fémijét e trajtuar me Metapex 23.10%, 18.2% fénejétajtuar me Oksid-Zink-Eugenol dhe 15%
fémijét e trajtuar me Endoflas. Pérgindjen médgér e kané fémijét e trajtuar me Kri 10%. |
evidentuam kéto pér té treguar njé véshtirésiétje@é kemi hasur gjaté punés krahas
bashképunimit té fémijés.

Sémundjet e fémijérisé

HPo Wmlo

0,
81.8% 85.0% P

76.9%

) 23.1%
18.2% 15.0%

10.0%

ZnOE Endoflas KRI Metapex

Graf.4.3.9 Paraqitja grafike e sémewel té fémijérisé sipas grupewe tpacientéve.
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Tab.4.3.6 Paragitja e rasteve sipas ¢do sémurtéjé&genijérisé.

i . Grupet
Sémundje
té fémijé: ZnOE ENDOFLAS KRI METAPEX | Total
Pa 33 34 35 30 132
sémundje | gaq, 85% 88% 75% 83%
Anemi 3 0 1 0 4
7.5% 0.0% 2.5% 0.0% 2.5%
Autizém 1 0 0 4 5
2.5% 0.0% 0.0% 10.0% 3.1%
Crregullime | 0 1 1 0 1
Lerapzf]'k')‘eez'e 0.0% 2.5% 25% 0.0% 0.6%
mendor
Sémundje |1 1 0 1 1
tezemres | g g4 2.5% 0.0% 2.5% 0.6%
Diabet 0 1 1 1 2
0.0% 2.5% 0.0% 2.5% 1.3%
Epilepsi 0 3 0 3 6
0.0% 7.5% 0.0% 7.5% 3.8%
Hemofili 2 0 2 1 5
5.0% 0.0% 5.0% 2.5% 3.1%
100% 100% 100% 100% 100%

Né njé pérgindje shumé té larté ( 83%) fémijét mu&jné nga asnjé sémundje
Sémundja mé e hasur te fémijét éshté epilepsi&df3@suar nga Hemofilia (3.1%) dhe autizmi (3.1%).
Sémundjet e tjera hasen né njé pérgindje mé td (wg#).

Sémundjet e hasura né fémijé (%)

Hemofli
Epilepsi 3.8%
Diahet

Semundjete zemres
Crreg te sjelljes
Autizem

Anemi

Graf .4.3.10 Paragqitje grafike e sénjewel té hasura né fémijét e trajtuar.
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Tab. 4.3.7 Paraqitje e rastepassushqgyerjes me gji.

Grupet
Ushgyerja_me_gji ZnOE ENDOFLAS KRI METAPEX | Total
Po 23 24 23 21 91
71.90% | 60.00% 57.50% | 52.50% 59.90%
Jo 9 16 17 19 61
28.10% | 40.00% 42.50% | 47.50% 40.10%
Total 32 40 40 40 152
100.00%| 100.00% 100.00%| 100.00% 100.00%

Nuk shihet diferencé statistikisht e réndésishnérmiet grupeve, lidhur me ushgyerjen me gji (Hirkat
= 2.918, df=6, p=0.405). Pérgindjet e fémijéve e&larohen se jané ushqgyer me gji, jané pothuajse té
njéjta né té katér grupet.

Paraqitja e rasteve sipas ushqyerjes
me gji

mPo mJo

/1.9%

ZnOE Endoflas <RI Metapex

Graf.4.3.11 Paragitje grafike e rasteve sipas wEtegy me gji.
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Tab.4.3.8 Paragitje e rastpas pérdorimit té biberonit.

iF’ie'rdorimi Grupet

biberoni ZnOE ENDOFLAS | KRI METAPEX | Total

Po 5 1 6 6 18
12.5% 2.5% 15.0% 15.0% 11.3%

Jo 35 39 34 34 142
87.5% 97.5% 85.0% 85.0% 88.8%
40 40 40 40 160

Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Nuk shihet diferencé statistikisht e réndésishmé&rmget grupeve, lidhur me pérdorimin e biberoniang

femijét (Hi-katror = 4.257, df=3, p=.235). Vetém.3% deklarojné se kané pérdorur biberonin. Mé pak
biberonin e kané pérdorur fémijét e grupit té trajt me Endoflas (2.5%). Tre grupet e tjera kané
pérgindje mé té larta ( pérkatésisht 12.5% grupajtuar me Oksid-Zink-Eugenol dhe 15 % grupet e

trajtuar me Metapex dhe Kri).

Pérdorimii biberonit, sipas grupeve

EPo WJo
97.5%
87.5% 85.0% 85.0%
12.5% 15.0% 15.0%
2.5%
ZnOE Endoflas <RI Metapex

Graf.4.3.12 Paragqitjefifga sipas prdorimit té biberonit.
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Tab.4.3.9 Paragitje e rastpas konsumimit té émbélsirave.

. | Grupet
Konsumi i
émbélsiravé | ZnOE ENDOFLAS KRI METAPEX | Total
| larté 25 30 22 27 104
62.50% | 75.00% 55.00% | 67.50% 65.00%
| mesém 13 8 17 13 51
32.50% | 20.00% 42.50% | 32.50% 31.90%
| ulét 2 2 1 0 5
5.00% 5.00% 2.50% 0.00% 3.10%
Total 40 40 40 40 160
100.00%| 100.00% 100.00%| 100.00% 100.00%

Nuk shihet diferencé statistikisht e réndésishmérmget grupeve, lidhur me konsumin e émbélsirave
(Hi-katror = 6.704, df=6, p=0.349). Konsumi i éndigdve éshté i larté né té gjitha grupet. Pérginelje
deklaruara pér konsum té larté variojné nga 55%6.Adetém 3.1% e popullatés deklaron se ka konsum
té ulét té émbélsirave, ndérkohé gé 31.9% deklarspnkané konsum mesatar té émbélsirave. Njé ndér
faktorét kryesoré té lindjes sé kariesit éshtéadietpasur me ushgime me njé potencial té larté
kariogjenik, si¢ jané émbélsirat.

Konsumi i @mbélsirave né
fémijeé, sipas grupeve

H|larte W] mesem lulet
75.0%
62.5% 67.5%
55.0%
2.5%
2.5% 2.5%
0.0%
5.0% .5.0% 2.5%
ZnOE Endoflas KRI Metapex

Graf.4.3.13 Paragitje grafike sipas konsumitgit émbélsirave.
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Tab.4.3.10 Paraqitje e rasteve smpasave profilaktike.

Grupet

Masa -

profilaktike | ZnOE ENDOFLAS KRI METAPEX | Total

Po 3 4 5 5 17
7.90% 10.00% 12.50% | 12.50% 10.80%

Jo 35 36 35 35 141
92.10% | 90.00% 87.50% | 87.50% 89.20%

Total 38 40 40 40 158
100.00%| 100.00% 100.00%| 100.00% 100.00%

Nuk shihet diferencé statistikisht e réndésishmééndjét e trajtuar sipas grupeve, lidhur me marmge
masave profilaktike (Hi-katror = 0.601, df=3, p=968. Gati 90% ( 89.2%) e fémijéve deklarojné se nuk
kané marré asnjé masé profilaktike pér parandalenkariesit né dhémbét primaré. Kjo tregon pérlirive

e ulét té edukatés shéndetésore, mungesén e imiomitdidhur me réndésiné e dhémbéve primaré dhe
masat pér parandalimin e kariesit né kété denticigo sjell njé rritie t& numrit t&é dhémbéve té
ekstraktuar si pasojé e komplikacioneve té pat@égjulpare, té cilat kané géné té patrajtueshme.

Masa profilaktike

12.50% 12.50%

Endoflas pasta KRI Metapex

grupet

Graf.4.3.14 Paragitie grafike eteze sipas aplikimitét masave profilaktike.
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Variablat e vazhdueshém u paraqgitén né vieré mmesalide devijacion standart. Variablat
diskrete u paraqitén né vleré absolute dhepér@indje.

Krahasimi i vlerave mesatare mes katér grupevegdipjit t& pastave té pérdoruara) u realizua
pérmes analizés ANOVA njé rrugéshe.

Diferencat mes variablave diskrete u analizuan néeté testit Hi-katror. Paraqitja e t& dhénave
u krye me ané té tabelave dhe grafikéve té tipéuwedtyshém (tabela te thjeshta dhe tabela té
pérbéra (rxc) dhe grafike té tipit vijor, me si@&é dhe bar-diagramé).

Té dhénat u analizuan me ané té paketés statisti®5S19.0.
U konisderuan sinjifikante vlerat ecp%.

Pasta klasike Oksid Zink Eugenol (ZnOE) éshté pgétau aplikua 40 fémijéve té trajtuar né
Klinikén Stomatologjike Universitare.
Pastat e reja KRI, METAPEX, ENDOFLAS u aplikuagérmeré té paré né trajtimin e
patologjisé pulpare dhe ndérlikimeve té saj né idemin primar. Kéto u aplikuan né klinikén
private. Mjekimi u bé 1-2 seanca sipas rastit.
Studimi éshté i tipit case-control.

Tab.4.3.11 Llojet e pastave té pérdorura.

Llojet e .

pastave Pérgindja
ZnOE 25.0
Endoflas 25.0
Kri 25.0
Metapex 25.0

Paragitja e popullates sipas llojit te
pastave te perdorura (%)

M 7nOE

H Endoflasit
i KRI

M Metapex

Graf.4.3.15 Paraqgitie grafike e gieés € marré né studim sipas pastave té
pérdorura.
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Tab.4.3.12Shpérndarja sipas dhémbéve e patologjisé pulplaeeedkomplikacioneve né dhémbét e
trajtuar.

Dhémbé té Nr Pérgindja
prekur nga rasteve
patologjia
pulpare
frontalé 117 44
primaré
maksilaré
kaniné 16 5.6
primaré
maksilaré
molaré 135 50.4
primaré
maksilaré e
mandibularé
Totali 268 100%

Dhémbét e prekur mé tepér nga sémundja kariozekdimplikacionet e kariesit té pamjekuar
jané frontalét maksilaré, 117 dhémbé ( 44%). Kggon pér njé pérhapje té gjeré té kariesit té
fémijérisé sé hershme gé prek kryesisht dhémbaétdt® primaré maksilaré e qé karakterizohet
me njé zhvillim té shpejté e shkatérrim té plotéktéorave. Faktor risku pér kété formé té
kariesit &shté pérdorimi i biberonit té lyer medgnté sheqerosura me bazé karbohidratesh té
fermentueshme. 11.3 % e fémijéve té trajtuar kagrélgour biberon me léngje té sheqerosura
natén. Faktor tjetér risku éshté edhe konsumi i &snave. 65% e fémijéve té trajtuar
konsumojné shumé émbélsira né forma té ndryshmeor@kur nga kariesi jané edhe molarét
primaré mandibularé e maksilaré( 135 dhémbé) 50.4%.

Mé pak té prekur jané kaninét maksilaré,( 16 dr&ml6%.

Dhembe te prekur nga kariesi
50.4
44
5.6
frontale primare nofulla kanine te nofulles molare primare ne te 2
siperme siperme nofullat

Graf.4.3.16 Paraqitje grafikérembéve té prekur nga kariesi.
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Sukseset klinike dhe radiologjike u krahasuae té dhénat e publikuara té literaturés.

1.GJETJE KLINIKE

Patologjia pulpare né denticionin primar ka nj@éikg té varfér né pérgjithési 5 ( pa simptoma
né pjesén mé té madhe té rasteve). Pér arsyanikeklisé varfér dhe té:

-nivelit té ulét té edukatés shéndetésore,
-mungesés sé informacionit pér réndésiné e dentigp@mar,
-mendimit se dhémbét primaré do té ndérrohen & déxtendésohen shpejt,
-nivelit té ulét social ekonomik pér té pérballkastot e trajtimit ,
shpesh neglizhohet dhe degjeneron né komphkagulpare.

Tab.4.3.13 Shpérndarja e patologjisé pulpare dtwrmlikacioneve té saj sipas rasteve.

Nr.

Patologjia Rasteve Pérgindjp
Pulpit 37 13.89
Komplikacione
pulpare 231 86.11

Paraqitja sipas rasteve te trajtuara

Pulpit
14%

Komplikac.
pulpare
86%

Graf.4.3.17 Paragqitje grafike e pacientéve sigdslpgjisé (pulpit/ ndérlikime pulpare).

Pjesa mé e madhe e fémijéve 86% jané paragituabiéadtin dentar me komplikacione pulpare
gé flet edhe njé heré pér réndésiné e pakét géshtéhet trajtimit té denticionit primar.
Meqgénése pjesa mé e madhe e pacientéve té trgtiaparaqitur me komplikacione pulpare,
kemi pérshkruar shenjat klinike té& pacientéve prajamit.
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Klinika e pacientéve té paraqitur pér trajtim pBnfis
-absces 26.5%

-parulis 2.4%

-dhimbje 7.6%

-asnjé simptomé 50%

-mé shumé se njé simptomé 13.5%

Shenjat klinike para trajtimit

W Asnjé
W Absces
B Mé shumeé se njé simptomé

H Dhimbje

W Parulis

Graf.4.3.18 Shenijat klinike para trajtimit

Pjesa mé e madhe e fémijéve 50% ( 134 fémijé) paw&qgiste asnjé simptomé pérpara trajtimit
gé vérteton se komplikacionet e patologjisé pulpéreenticionin primar, kané njé kliniké té
varfér né simptoma.
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2.GJETJE RADIOGRAFIKE

Té dhénat klinike e radiografike

B Sukses klinik e radiografik

B Sukses klinik, déshtim
radiografik

Déshtim klinik e radiografik

Graf.4.3.19 Paraqitje grafike & tlhénave klinike e radiografike.

Suksesi klinik e radiografik éshté 73.7 % ( 198rdhé). Pjesa mé e madhe e pacientéve nuk
ka patur asnjé shenjé klinike dhe asnjé stdmy radiografik. Por jo gjithmoné kané vajtur
paralel suksesi klinik dhe suksesi radiografik.208% té rasteve suksesi klinik ka géné i
dukshém, por radiografikisht ka patur rritje téichucencés. Né egzaminimet radiografike té
kryera pas 6-9 muaj pér kontroll né ata pacienté&ishohej, radiolucenca né zonén e
bifurkacionit ka géné e konsiderueshme né grabigiqperatore. 6.3% e rasteve kané déshtuar
klinikisht e radiografikisht. 17 dhémbé (6.3%) té trajtuar u ekstraktuan.

Mbushja e kanalit té rrénjés me pastat e sipérpéilora mund té jeté:

- Nén mbushje (underfilled)- mé shumé se 2 mm ngisape

- Mbushje né nivel optimal- mé pak se 2 mm nga apeksi

- Mbi mbushje ( overfilled)- materiali mbushés katepapeksit
63% e dhémbéve té trajtuar (168 dhémbé) ishin mbus2 nivel optimal.
13% ( 35 dhémbé) ishin tejmbushur.
25% ( 67 dhémbé) kishin nénmbushje.
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Suksesi klinik e radiografik sipas nivelit té
mbushjes sé kanalit

H Né nivel
optimal

B Nén
mbushje
Tej
mbushje

Graf.4.3.20 Paragqitje grafike e suksesit klintkadiografik sipas nivelit té¢ mbushjes sé kanalit.

Pacientéve iu kérkua qé krahas grafive post opexraté béhej dhe nga njé egzaminim pas 9
muajsh. Kjo pérbénte njé nga véshtirésité pasi tek nuk egziston kultura shéndetésore pér
egzaminime rutiné pa patur probleme. Kjo kultusété akoma né hapat e para. Né kabinet u
paragitén vetém ata pacienté gé patén simptomikeli ( dhimbje, fistula, absces).

Tab 4.3.14 Gjetje radiografikeargtrajtimit

Radioluceng né| 74.8% 200 drembe
furkacion

Radiolucenca 30% 80 dlembe
periapikale

Radiolucenca afér12% 32 dhembe
folikulit permanent

Rezorbimi ekstern [4.4% 11 drembe
rrénjés

Rezorbimi intern 5% 13 dlembe

Proceset inflamatore né denticionin primar lokdiew mé tepér né zonén e furkacionit pér
shkak té kanalézave desmodontike né dyshemené raédhpulpare 74.8% né krahasim me
radiolucencén periapikale 30%.
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Pas trajtimit mé pastat OKSID ZINK EUGENOL, KRI, MBPEX dhe ENDOFLAS, u
konstatuan se disa raste pas 6-9 muajsh, pédnndé@ ekstraksion dhe disa raste paragiten

komplikacione (si né tabelén mé poshté):

Tab. 4.3.15 Paraqitje e rastpas komplikacioneve pas trajtimit.

Grupet

ZnOE | ENDOFLAS| KRI | METAPEX | Viera p

8 1 5 3 <0.001
Ekstraksion 20.0 2.5 12.5 7.5
Komplikacione| 14 0 2 2 <0.001
pas trajtimit 35.0 0.0 5.0 5.0

Duke pérdorur testin Krustal Wallis, u pa se ka diférencé statistikisht té réndésishme mes
grupeve lidhur me “efektet negative” té trajtimi<(Q.001). Me shumé heqgje dhe komplikacione
u gjetén né grupin me ZnOE (pérkatésisht 20% dl§é)3Bdérsa rezultatet mé té€ mira u morén
né grupin me pastén Endoflas (pérkatésisht 2,5%e g asnjé (0%) komplikacion).

Rastet me heqgje dhémbésh, sipas grupeve

20.0%

ZnOE Endoflas KRI Metapex

Graf.4.3.21 Paraqitje grafike e rasteve qé pérfanthé ekstraksion sipas grupeve.
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Rastet me komplikacione pas
trajtimit, sipas grupeve

35.0
5.0 5.0
o0 ]
ZnOE Endoflasit pasta KRI Metapex

grupet

Graf.4.3.22 Paraqitje grafike e rasteve me komapiibne pas trajtimit, sipas grupeve t
medikamenteve té trajtuar.
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4.4 TRAJTIMI ME METODEN E
PULPEKTOMISE DHE RASTE KLINIKE.

Teknlka e pulpektomisé né dhémbét e trajtuar.
v' Radiografi pér té paré gjatésiné e kanaleadi(g vogl e thjeshté ose panoramex e
kondicionuar kjio nga mosha e fémijés).
v' Anestezi lokale pér kontrollin e dhimbjes (kurapohet nga émija)
Pér infiltrimin bukal, lingual e palatinal u pérdatokainé 2 %. Bllokimi i nervit alveolar
inferior u krye kur nuk dha rezultatin e duhur oo e infiltrimit.
(207)
Pastrimi i kariesit me frezé multilama.
Heqje e catisé sé dhomés pulpare me frezé diaififk)
Hegja e mbeturinave té pulpés né dhomén pulpal® me ekskavator té mprehté ose
me njé frezé& rond mikromotori me xhiro té ngadalta
Identifikimi i kanaleve.
Heqgja e pulpés radikulare éshté faza e paré aipigng té kanalit. Pastrimi i kanaleve u
realizua me H files 21 mm, deri maksimumi né 30 mm.
Trajtimi endodontik u bé 1-2 mm nétdncé nga apeksi radiografik.
Mikroorganizmat e gjetur né pulpén e dhémbéviengré té nekrotizuar jané:
Streptococcus salivarius, Alpha hemolytic, Streptotis mitis, Beta hemolytic streptococcus,
Gamma hemolytic streptococcus, Staphylococcus abaterococcus faecalis.Kéta jané mé té
gjeturit, por ka edhe Staphylococcus aureus, Lacitibs casei, Candiola albicans, Naiseria
catarralis dhe Enteric bacilli. Zakonisht 2- 5jpnge jané prezent né pulpén e dhémbéve
primaré té nekrotizuar. (9,108,114,115)
Kompleksi bakterial i gjetur né kanalet e dhémbpvienaré té nekrotizuar, tregon se géllimi
kryesor i terapisé pulpare éshté eleminimi i flob&dkteriale. Kjo u arrit népérmjet pastrimit
mekanik té pulpés ose mbeturinave pulpare né h@&pésndodontike si dhe vendosjes se njé
materiali gé ka efekt antimikrobial dhe qé shkatérpjesén e mbetur t& mikroorganizmave né
kanale.(106,107)
v Preparimi biomekanik e kimik i kanaleve.
Pérpunimi mekanik dhe kimik ndihmojné né maksimuénjetégjatésiné e dhémbit. Kanali i
rrénjés né pérgjithési nuk ka formé té rregullt. &shté njé sistem kompleks me njé kanal
kryesor dhe disa mikrokanale aksesore.
Qéllimi i pérpunimit té kanalit té rrénjés éshté:
-zbrazja e hapésirés sé kanalit nga mbetupulatare
-pakésimi sa mé shumé gé té jeté e mundarédibakteriale
-dhénia e njé forme té pérshtatshme télka@ mbushje.
Kujdes u tregua me pérpunimin mekanik téakare. Instrumentat zgjerues té kanalit duhet
té jené nén 21 mm gjatési. Gjaté zgjerimit té khoatregua kujdes :
-Té ruhet forma origjinale e kanalit.
-Té respektohet gjatésia e kanalit.
-Té punohet né kushte lagéshtie antiseptike.
-Té mos ngacmohet hapésira pérreth rrénf@s). (1

AN

AN
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-Gjithmoné duhet patur parasysh morfologjicaaaleve né dhémbét e denticionit primar ku
rrénjét jané shumeé divergjente.
Trajtimi i kanalit pérfshin:
V" Irrigimin e kanalit
Irrigimi ka pér géllim hegjen e mbeturinave té pidpdhe té dentinés nga kanali. Ka dy lloje
irrigantésh :
-Irriganté kimikisht joaktivé (ujé,saliné,anesteltkal)
-Irriganté kimikisht aktivé (NaOCI,EDTA,Klorheksité etj ). (109, 110)
Irrigantét duhet té kené njé spektér té gjeré aktobial né ményré qé té shkrijné mbeturinat e
indit pulpar t& mbetur, né ményré gé ato t&€ mog jmksike pér indin periradikular. Gjaté
irrigimit té kanaleve u patén parasysh dy faktodhémbét primaré:
-Prezenca dhe zhvillimi i folikulit té dhénbppermanent.
-Prania e njé numri t& madh kanalesh latethéeaksesore. (107)
Pér irrigimin e kanaleve né dhémbét primaré pétdokepoklorit natriumi 1%- 2.6%,
Klorheksidiné 0.4% dhe solucion fiziologjik 0.9%.
U pérdor pér irrigim Hipoklorit Natriumi 1% qé lediekt antimikrobial.
Hipokloriti i natriumit éshté njé material peolitik i pérdorur pér irrigimin e kanaleve té
dhémbéve gé né fillim té shekullit t& 20.
Hipokloriti i natriumit :
-Agjent hemostatik i cili ndihmon né testj e materialit organik. Shkrin mbeturinat e
indeve té nekrotizuara gé i dedikohet clirimitkibrit té liré.
-Nuk éshté toksik pér indin pulpar — naterferon né shérimin pulpar.
-Ka aftési té oksidojé dhe té hidrolizogmotikisht Iéngjet indore.
-Nuk ka kosto té larté. (104)
-Siguron lubrifikim gjaté instrumentimitanmuret e kanalit.
-Rrit permeabilitetin e tubulave dentingr@& njé penetrim mé té mire intrakanalar té
medikamenteve.
v' Preparimin biomekanik té kanalit
Pérgatitja e kanaleve mund té béhet me tri metoda:
-Sensibilitet manual
-Lokalizues apeksi
-Radiografi
Tri teknikat jané té ngjashme. Kanalet u pérgatitée file manual. Mund té pérdoren
instrumentat rotator NiTi té cilét japin zgjerimérnkanaleve pér njé kohé& mé té shkurtér.
- Kanalet u thané me paper point.
v" Mbushjen e kanalit me materiale té cilét mund té sigurojné njé mbydiptibakteriale té
tij. Pastat e pérdorura pér mbushjen ishin kanal®ksid Zink Eugenol (ZnOE), Kiri,
Metapex, Endoflas.(107)

Jané pérshkruar disa teknika pér mbushjen e kamakedhémbét primaré:
-Pérdorimi i shiringés me presion.
-Me lentylo spirale né hyrje té kanalit.
-Me spraider endodontik. (111)
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Né kété studim kemi aplikuar pastat me lentylo apirné hyrje té kanaleve me xhiro té
ngadaléta. Mbushja e kanaleve me lentylo spiraleshiuhet si metoda mé efektive pér
mbushjen e kanaleve té dhémbéve primaré krahasianetodat e tjera.

v" Mbushja pérfundimtare e kurorés sé dhémbit
Trajtimi i dhémbéve primaré ka si objektiv pastmne té gjithé masés karioze dhe zévendésimin
me njé material mbushés i cili duhet té zévendésujéturat e forta té humbura: Amalgam,
kompozit, rezina kompozite, glassionomer, kororikwee(4, 106, 111,114)

v Grafi postoperatore

Trajtimi u krye né 1-2 seanca sipas rastit kur ti@stdérlikime pulpare absces, parulis, cellulitis.
Né rastin e komplikacioneve mjekimi lokal u shaggme antibiotiko-terapi.

Té gjitha progcedurat e punés u evidentuan né lkakehike.

Disa probleme gé u vuné re né mjekimin e patologje pulpare dhe komplikacioneve té saj
né dhémbét e denticionit primar ishin:

-Né ato raste kur nga radiografia u evidensekishte rezorbim asimetrik té rrénjéve né té
njéjtin dhémb, u bé kombinim metodash: pulpektoénkanalin e ploté dhe pulpotomi né rrénjét
e rezorbuara. (58, 110, 111)

-Nése pulpa éshté e hapur ajo infektohet Ekohé té shkurtér né té gjithé gjatésiné e saj
pér shkak té mungesés sé punkteve anatomike dtiléatéaste u trajtuan si komplikacion té
patologjisé pulpare.

-Nése ishte e pranishme fistula, mbushja brbéda njé seance.

-Kishte raste kur njé kanal ishte i infektudy ,té tjerét e kishin pulpén vitale. (103, 112)

-Né disa raste u vu re prania e parulis edhedimmbét me pulpé vitale. Né kéto raste
inflamacioni hyn nga zona ligamentare, népérmjatal@ve desmodontike nga komunikimi
ndérmjet dhomés pulpare dhe hapésirés interradé&kuRra nuk jané té jashtézakonshme rastet
kur kemi praniné e vatrave té vogla té jashtmdh@mbé vitalé.

Pér shkak té nivelit té ulét t& edukatés shéndetédbe kujdesit té pakét gé tregohet nga
prindérit pér dhémbét e denticionit primar, fémijgidomos né kushtet e vendit toné ku ka njé
mungesé informacioni pér kété problem), rreth 858n@jéve paragiten né kabinetin dentar me

komplikacione té patologjisé pulpare né fazén ecedis (sepsisi dentar). Pér kété arsye,

pulpektomia éshté metoda mé e pérdorshme dhe nsukges mé afatgjaté bazuar né rezultatet
e arritura né praktikén e pérditshme. (99, 113)
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4.4.1 MATERIALET PER MBUSHIJEN E RRENJEVE NE
DENTICIONIN PRIMAR

Momenti mé i réndésishém né trajtimin endodontit@&snbushja e ploté e kanalit té rrénjés.
Objektivi kryesor i mbushjes sé kanalit éshté rpyermetike né térésiné e tij, nga hyrja né
pjesén koronare e deri né apeksin e dhémbit. @1%), Pér té realizuar njé mbushje ideale té
kanalit t& rrénjés né dhémbét primaré:

Materiali i cili do té pérdoret pér mbushjen enakeve té dhémbéve primaré, duhet té keté
shpejtési rezorbimi sa mé té pérafért me shpe@és rezorbimit fiziologjik t& rrénjéve té
dhémbit. (107,114,115,130,131)

Gjithashtu duhet:

Té jeté i padémshém pér indet periapikale dhegidwufin e dhémbéve permanenté.
Té absorbohet shpejt nése kalon tej apeksit.

Té jeté antiseptik.

Té mbushé kanalet e dhémbéve me shpejtési.

Té ngjitet me muret e kanalit. ( 101, 102)

Té mos tkurret.

Té higet me lehtési nése éshté e nevojshme.(142, 3

Té jeté rentgenopak.

Té mos dekolorojé dhémbin.

Té mos koagulojé mbetjet organike né kanalin gé&sfh14,115)
Té mos shpérbéhet né fluidet orale. ( 45, 114)

AN N N N NN YA NN

Kéto kritere nuk i ka plotésuar té gjitha pastapuopullore e pérdorur deri mé sot pér mbushjen e
kanaleve t& dhémbéve té denticionit primar OksiikZugenol dhe as pastat e tjera té
pérdorura mé pak, pasta e lodoformit ose Hidrokdf@ilciumit.

Qé nga viti 1930 Oksid-Zink-Eugenoli (ZnOE) ka généteriali mé i pérdorur pér

mbushjen e kanaleve té dhémbéve primaré, por ndjaétéat klinike éshté arritur né

pérfundimin se ai ka disa disavantazhe:

-Rezorbim shumé mé té ngadalté se sa rrénjéémmloéve primaré.

-Irriton indet periapikale.

-Nekrozé té kockés alveolare dhe cementit.

-Alteracione né rrugén e daljes sé dhémbéve peméangs8, 116, 117, 118)
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Fig 4.4.1.1 Mbushje e kanaleve té dhémbéve printar8ipérm me pastén e Oksid-Zink-
Eugenolit né nofullén e sipérme dhe mbetjetastdgs Oksid Zink Eugenol tej apeksit.

NEé literaturén stomatologjike jané referuar resteltklinike & pérdorimit té pastés Oksid-Zink-
Eugenol.

Studimi i paré pér té vértetuar disavantazhet é&pas® Oksid-Zink-Eugenolit (ZnOE) u bé nga
Rabinowitz, i cili né vitin 1953 observoi se né 1363 dhémhbéapré té trajtuar me pastén ZnOE
mbushja e kanalit kishte déshtuar né 475 raste.(43)

Erasquin né vitin 1967 vuri re raste me nekrozé té kockBeadare dhe cementit dhe
inflamacion té indeve periapikale né kafshé passhjms sé kanaleve me pastén e ZnOE-sé.(58)
Gould né 1972 vuri re klinikisht se né 35 molaré primaérajtuar me pulpektomi té ciléve u
ishin mbushur kanalet me pastén ZnOE, sukseskimjt ishte 82%.

Ai raportoi se metodologjia bazohej né dezinfektintharjen e kanaleve e kondesimin e pastés
ZnOE me sprajder endondontik.

Robin Leoodsné vitin 1984 studioi efektin e pastés sé OksiakAtugeolit né dhémbét primaré
me prioritet rezorbimin e tij. Aférsia e kurorésd@&mbéve permanenté me njérin nga dhémbét
primaré dhe pjesézat e tepérta té pastés ZnOEluéarkaej apeksit, nxisin rezorbimin vende-
vende té indeve té forta té dhémbit permanent.ER@se pastés né indet e buta ishin té
pranishme pér njé kohé té gjaté pas mbushjes.

Segmentimi i tyre ndodh népérmjet indeve té keagje fibroblasteve duke formuar indin
“Septa”.

Brenda “septés” u evidentuan sekuestra ZnOE. Patneasekuestrave ishin nga 50 mikron deri
né 100 mikron, té cilat zhduken népérmjet fagoésolarenda indeve té “septés”.

Coll JA né 1985 gjeti se ZnOE mund té alterojé rrugéalesi sé dhémbit permanent.(103)

Né vitin 1994 u krahasua citotoksiciteti dhe efekikrobial i ZNnOE-sé me pastén KRI, té
pérdorur né teknikat in vitro nga ruajtja e inhiliin@ streptococcus feacalis. Rezultoi se pasta
KRI ka veti mé té médha antimikrobiale se pasta Z1{062)

Mathewson né 1995 pércaktoi se hegja e ploté e pulpés n&krotga kanalet e rrénjéve né
dhémbét primaré dhe mbushja e tyre me njé materat siguron ekzistencén e dhémbit né
harkun dentar.
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Coll dhe Sadrian raportuan se Eugenoli nuk éshté vetém citotoksok, zotéron veti té larta
neurotoksike.(103)

Muruzabul gjeti se pasta ZnOE ishte shumé” irrituese” pdetrperiradikulare duke shkaktuar
nekrozé kockore dhe té cementit.(116)

Pasta Oksid-Zink-Eugenol

Pluhuri:

ZnO+ Bismuth Subcarbonat + Sodium Borat + BaSO4

Liquidi: Eugenol

Eugenoli éshté vaj esencial qé éshté provuar et germicidale. Eshté pérdorur né dentistri
gé né 1876 nga Chrisholm. Né kontakt direkt me gulgshté citotoksik. Eugenoli bllokon
aktivitetin nervor brenda dhémbit gjé gé sjell &dinin e dhimbjes. Pé&rzierja e eugenolit me
oksid zinkun jep pastén oksid zink eugenol. (5%)rekt kjo pasté  ( mbi njé shtresé té hollé
dentine gqé e ndan nga pulpa) ka veti:

-antiinflamatore

-analgjezike

-nxit remineralizimin. (107, 117, 118)

Kur pasta oksid zink eugenol vendoset mbi njé sBtrdentine té zbutur ka veti té clirojé
eugenolin i cili népérmjet tubulave dentinare ndpguinhibon prostaglandinen sintetike dhe
aktivitetin nervor. Pérdorimi i pastés oksid zi
eugenol u bé pér heré té paré nga Sweet né viga.1
Kjo pasté éshté pasta e pérdorur pér heré té par
trajtimin endodontik té denticionit primar. ( 11820,
121)

Né momentin e paré té vendosjes, pH i pastés &sht | Znc Oxige 100 g
Kanalet duhet te mbushen me material 2 mm mé %

se apeksi radiografik. Pér mbushje u pérdor lent '
spirale.Konsistenca e pastés sé pérdorur pér ni
ishte 1 lugé pluhur- 1 piké likuid.

Pér té eleminuar anét negative té pastés sé O
Zink-Eugenolit, iu shtuan pérbérés té rinj si Hidsiali M.

i Kalciumit. Fig 4.4.1.2
Oksid Zinku Hidroksidi i Kalciumit éshté pérdomé dentistri qé nga viti 1930 nga Herman. (
114,115,121, 122)

Pérmbajtja e Hidroksidit té Kalciumit na siguroi :
1.Veprim antibakterial (Kryesisht veprim bakter@idihe bakteriostatik):
v Hidrolizon lipopolysaccharidet e murit té gelizavakteriale duke i béré ato té paafta té
kené njé efekt té tillé biologjik si toksicitetiirpgeniciteti.
v Neutralizon endotoksinat bakteriale. (123)
v' Redukton organizmat anaerobe népérmjet absorkirdibksidit té karbonit.

Vetité e tij antibakteriale i dedikohen shpérbége<Ca(OH)2 né jone Ca dhe OH.

2.Ka veti té larta shéruese té lezioneve periapikal
3.Lehtésisht irezorbueshém. (124)
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4.Nuk ngjyros dhémbin.
5. Eshté njé mbrojtés ideal i pulpés.(1, 2, 3,411
v Neutralizon acidet pér shkak té alkalinitetit téda
v" Vendoset né njé shtresé té hollé mbi pulpén e ekswo
6.Mbyllja e kanalit me pasté Hidroksid Kalciumi nmmzon futjen e fluideve indore qé pérdoren
si nutrient nga mikroorganizmat.
7.Neutralizon veprimin e acideve inorganike. (1226)
8.Nxit shérimin dhe mineralizimin. (42, 123, 12380}
9.Aktivizon fosfatazén alkaline.

Disavantazhet:
1.0Obliterimi pulpar:
v Pér shkak té potencialit osteogenik éshté i éffapeé metamorfoza kalgike gé rrezikojné
té mbyllin dhomén pulpare dhe kanalet e rrénjés.
2.Rezorbim intern:
v" Nxit rezorbimin intern né dhémbét primaré1102)
Rezorbimi intern vjen pér shkak t& mbistimulimitgélizave mezenkimale té padiferencuara qé
cojné né formimin e odontoklasteve. Kéto odontdklapastaj japin rezorbim té dentinés.
Megjithése jep rezorbim intern né dhémbét primau& e krijon kété problem né dhémbét
permanenté. (128, 129, 131, 132)
3.Mungesa e adezionit me indet e forta:
v' Pérbén njé disavantazh té madh té Hidroksidit t€iknit.
v Krijon mikrohapésira gé pushtohen nga likuid,133,134)
v" Nén mbushje, kur ka ndodhur mikrorrjedhje, pastdidroksidit shkrihet duke cuar né
njé prekje bakteriale té pulpés. ( 135, 136, 138)1

Hidroksidi i Kalciumit &shté njé pluhur i bardhéistalin.

Herman ishte i pari gé e futi Hidroksidin e Kalciumit e@dodontiké né vitin 1930.

Tauscher dhe Zander né vitin 1938, vuné re aftésité e Hidroksidit té |dfamit né
mineralizimin e dentinés.(122)

Seldzer dhe Benderzbuluan potencialin osteogenik té& Hidroksidit & dfumit.

Esterala theksoi veti té larta antibakteriale té Hidroksiéi Kalciumit.(33, 34)

Juan T.J né vitin 1957 raportoi se Hidroksidi i Kalciumitumd té inhibojé makrofagét duke
zvogéluar reaksionin inflamator né indet periapkalse né pulpé kur ai éshté pérdorur né
pulpektomi.(128)

Jodoformi

Vetité:

-Né doza té vogla lehtéson dhimbjen, dhe ka njiuentcé té madhe getésuese né sistemin
nervor.

-Preparat i jodit dhe ka veti antiseptike.

-Nuk ka veprim irritues. (139)

- Radioopak.

-Lehtésisht i rezorbueshém.

-Baktericid (139, 140, 141)
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Pasta KRI (e njohur si pasta jodoformike) ka shmangur diga efektet anésore té pastés sé
Oksid Zink EugenolitFuks né vitin 2000 gjeti se suksesi i pastés KRI né shimn e kanaleve
té dhémbéve primar ishte 82% nga 65% i dhémbévebéshur me pastén e Oksid Zink
Eugenolit, né grupe té studiuara.(156)

PasteKRI (pasta Jodoformike):

-80.80% Jodoform
-2.025% Parachlorophenol
-4.860% Camphor
-1.215% Menthol

Camphora, Mentholi dhe Paraclorophenoli kané a@jemttimikrobialé. Jodoformi éshté
joirritues e radioopak. Shpesh éshté véné re géakreezorbimit té shpejté té copézave té dala
tej apeksit béhet edhe rezorbimi i pastés brendalitgér njé kohé té shkurtér dhe kjo pérbén
njé disavantazh té pastés KRI.

U trajtuan 44 molaré té nekrotizuar me pastén KR d ndogén pér 36 muaj. Suksesi ishte
84%.(139)

Metapex (Vitapex) pérmban hidroksid kalciumi dhe jodoform.

Metapex

-30.3% Calcium hydroxide
-40.4% Jodoform

-22.4% Silicone Oil /| — = TR
-6.9% FRerbérés té tjeré. (142) SNF-—Lalch oxide with Iodoform

inal Filling Material

Metapex éshté:

- antibakterial

-radioopak

- jotoksik pér dhémbét e
pérhershém. ( 143,144,145,)
Vendoset me shiringé specifik
dhe tregtohet né formén e past
Sé parapérgatitur. Fig 4.4.1.3 Metapex

Vaji i silikonit neutralizon alkalinitetin e pasté&fuke e béré mé pak t& démshém pér indin
paradontal. ( 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153)

Doninguez né vitin 1989 raportoi qé kur kombinohen bashkéojotmi dhe hidroksidi i
kalciumit kemi rezultate té shkélqyera klinike,magliafike dhe histologjike.(62)

Nucko dheGodoy vlierésuan efektivitetin e pastés Vitapex si pestioopake dhe qé rezorbohet
shpejt.(140)
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Kombinimi i Oksid Zink Eugenolit me hidroksid kaleni dhe jodoform ¢oi né prodhimin e njé
paste té re gé quh&ndoflas, e cila plotésonte mé miré se té gjitha pastgem,tvetiné
kryesore, shpejtésiné e rezorbi
dhe té gjitha vetité e tjera té pasta
gé pérdoren né mbushjen e kanal
né denticionin primar.

Endoflasi:

-Eshté njé material pér mbushjen
kanaleve.

-Endoflas parandalo
mikrorrjedhjet.(154)

-Ka aftési rezorbuese pothuajse té
pérafért me indet e forta té dhémbit.( 1, 2, 3,4,05) Fig. 4.4.1.4 Endoflas

Endoflas:

-40.6% Tri jod methane dhe jodin
dibutylorthocresol

-65.5% Zinc Oxide

-1.07% Calcium Hydroxide

-1.63% Barium Sulphate (155, 156)

Fuks ishte i pari qé studioi rezultatet
mbushjes me endoflas né dhémbét primg
55 dhémbé primaré (27 incizivé

maksilaré dhe 28 molaré mandibularé)
trajtuan me endoflas e u ndogén pér njériugeé 2 vjecare. Fig. 4.4.1.5
Endoflas Suksesi ishte 83%. (58,156)

Moskowitz et al. né 2005 raportoi sukses klinik e rbeutipk 82% né trajtimin e 139
molaréve primaré me endoflas.(25)

Chuala né vitin 2008 evidentoi se né 25 molaré mandildutértrajtuar me endoflas (fémijé té
moshés nga 4-9 vjec), suksesi ishd®%. Studimet u vlerésuan radiografikisht edhe3dke 6
muajsh. U vu re se shpejtésia e rezorbimit istmens® e pérafért me até té rezorbimit
fiziologjik t& dhémbit primar.(125)
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4.4.2 RASTE KLINIKE

Fig 4.4.2.1Eni H. 3 vje¢. Pamje radiologjike menjéheré pagitn.

Fig 4.4.2.3 Pamje radiologjike 9 muaj pas trajtimiitajtim endodontik i katér frontaléve primaré
superioré dhe i molarit t& paré primar maxillansgma 52 51] 61 62 64 me pastén OKSID
ZINK EUGENOL.
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Fig 4.4.2.4U.C 7 vjec, trajtuar me pastén Kri. Pamje radidlagpara trajtimit dhe pas trajtimit.

Fig.4.4.2.5 Uendi C. 7 vje¢ me patologji pulparenélaréve primaré 55 5’4 64 65 . Pamje
klinike pas trajtimit, pamje radiologjike pas 9 nsla
Kanalet jané mbushume pastén KRI
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Fig 4.4.2.6 Xh.C 9 vjeg, trajtuar me Metapex. Ramadiologjike para trajtimit dhe pas
trajtimit.

Fig 4.4.2.7 Xheni C. 9 vje¢ me patologji pulpardrtémolaréve té paré primaré. Né foto pamja
klinike pas trajtimit té molaréve primaré maxillastistra dhe egzaminimi radiologjik 9 muaj
pas trajtimit. Kanalet jané mbushur me pastén MEEXP
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Fig 4.4.2.8 Alvi G. 6 vje¢. Pamje klinike e molaeéwmandibularé primaré pas mjekimit té
patologjive pulpare e komplikacioneve me pastén DKANK-EUGENOL.

Fig 4.4.2.9 Pamje radiologjike para trajtimit dhenuaj pas trajtimité¢ dy molaBve maxillagé sinistra.
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Fig 4.4.2.10 Olsi Rr. 4 vj&. Katér molarét primaré mandibularé té trajtuarmetodén e pulpektomisé.

Kanalet jané mbushur me pastén ENDOFLAS.
Pamje klinike para trajtimit. 85 84 t4 75

Fig 4.4.2.11 Pamije klinike pas mjekimit
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Fig 4.4.2.12Pamje radiologjike pas trajtimit.

Fig 4.4.2.13 Pamje radiologjike 9 muaj pas mjekimi
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Fig 4.4.2.14 Xhosela Rr. 9 jePatologjia pulpare 65 trajtuar me past8ibBFLAS. Pamje
klinike pas mjekimit.

it

Fig 4.4.2.15 Pamje radiologjike menjéheré pagimit dhe 9 muaj pas trajtimit.
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Fig 4.4.2.16 Rea K. 9 We Dy molarét e dyté primaré mandibularé té trajtuar pastén KRI. Pamje
klinike pas trajtimit.

Fig 4.4.2.17 Pamje radiologjike 9 muaj pas trajtim
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Fig 4.4.2.18 , 4.4.19 Dea G. 7 gjéatologji pulpare né té teté molarét primaréfdié pamje klinike
mbas trajtimit me Oksid Zink Eugenol né dgfuilat.

Fig 4.4.20 Pamje radiologik e dy molaréve prignmandibularé dextra 9 muaj pas trajtimit té
patologjive té bifurkacionit.
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Fig 4.4.21Albiona A. 6 vje¢c me patologji pulpare té katéolaréve primaré dextra.
Né foto, pamje klinike pas trajtimit me pastén EDIELAS g nofullén e sipérme.

Fig 4.4.2.23 Ekzaminimi radiologjik pas trajtindihe 9 muaj pas trajtimit
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Fig 4.4.2.24 Prishila Sh. 4 vje¢c pérvec progeska}ioze té trajtuara né molarét primaré, jané

trajtuar patologjité pulpare té . Kanalet jané mbushur me pastén
METAPEX. 7475

Pamije klinike pas trajtimitédnofullén e poshtme.

Fig 4.4.2.25 Pamje klinike pas trajtim# nofullén e sipérme
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Fig 4.4.2.26 Prishila Sh. Pamje radiologjike néhnjé pas trajtimit dhe 9 muaj pas trajtimit.
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Fig 4.4.27 Era P. 7 vEgPatologji pulpare né 55 54 64 65 .Trajtma pastén ZnOE.
85 84 7475

Pamije klinike pas trajtimit né nofullén e sipérme.

Fig 4.4.28 Pamije klinike pas trajtimit né nofuli&poshtme.
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i
Fig. 4.4.2.29Biamela P. 7 vje¢.Patologji pulpare né 64 65. Trajtuar me pastén KRI.
Pamje klinike pas mjekimité nofullén e sipérme 85 84 | 74 75

Fig 4.4.2.30 Pamje klinike pas trajtimi nofullén e poshtmé'
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Fig. 4.4.2.3Emili L. 3% vjg_55 | éshté trajtuar meldtas.

85 | 7475
Foto klinike e dy nofullave pas trajtimit.__54 | 64 65 karies profunda té trajtuar me
Glassionomer dhe Kompozit. !

Fig. 4.4.2.32 Pamije klinike pas trajtimit né néfale poshtme.
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Fig. 4.3.33 Emili L. 3 ¥z vje¢, egzaminimi radioldgpas trajtimit dhe 9 muaj pas trajtimit.
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5. DISKUTIM

Objektivi madhor i kétij studimi éshté ruajtja etagritetit t&¢ dhémbéve primaré né harkadén
dentare deri né periudhén e ndérrimit fiziologji & shmangur pasojat gé mund té vijné nga
ekstraksionet e parakohshme dhe mostrajtimet né. lRjesé e kétij objektivi jané dhe pérpjekjet
tona pér pérdorimin e pastave mé efikase qgurgné njé trajtim meé té suksesshém té
patologjisé pulpare né denticionin primar.

Kéto pasta aplikohen pér heré té paré né trajtengatologjisé pulpare dhe komplikacioneve té
saj né denticionin primar né Shqipéri dhe té dih@&rkrahasuan me ato té vendeve té tjera.
Supozojmé se kampionét gé kemi analizuar jané gé&stees té pacientéve né pérgjithési pér njé
pjesé té madhe té té dhénave.

Trajtimi endodontik térésor i patologjisé pulpatedkomplikacioneve té saj éshté metoda mé e
deri né periudhén e ndérrimit fiziologjik. (1, 2,4 100)

Metoda me té cilén trajtohej gjerésisht patologiidpare mé paré ishte amputimi, por shpesh
déshtonte dhe rezultatet e tij ishin té diskutueshieé vendin toné nuk ka ndonjé studim pér té
paré se sa éshté pérdorur mé paré kjo metodéjtiéhitnae dhémbéve primaré, por njé gjé éshté
e sigurté, se komplikacionet e patologjisé pulpagedenticionin primar kishin si zgjidhje té
vetme ekstraksionin deri pérpara njé dekade.

Sipas Akademisé Amerikane té Dentistrisé Pedigtniketoda e pulpektomisé né trajtimin e
patologjisé pulpare dhe komplikacioneve té sajendtidionin primar gjaté dekadés sé fundit, ka
rezultuar mé e suksesshme dhe mé jetégjaté pienua integritetit t¢ dhémbéve né gojén e
fémijés deri né periudhén e ndérrimit fiziologj(k3, 5, 100, 101, 102, 105)

Materiali, i cili do té pérdoret pér mbushjen en&keve té dhémbéve primaré,duhet té keté
shpejtési té rezorbimit sa mé té pérafért me ségief e rezorbimit fiziologjik té rrénjéve té
dhémbi dhe té mos ngacmojé indet periapikale2, 3, 4, 5, 45, 114, 115)

Oksid Zink Eugenoli éshté materiali mé popullor érgiorur né dentistriné pediatrike né
endodontiné e denticionit primar. Pérdorimi pér kphé té gjaté dhe studimet e béra, vuné né
dukje disa ané negative té tij.(107,117,118)
Pasta e Oksid-Zink-Eugenolit:

-ka rezorbim shumé mé té ngadalté nga rezoffidiologjik i rrénjéve té dhémbéve primaré.
(157)

-jep irritim te indeve periapikale né disateag158)

-jep nekrozé té kockés alveolare dhe cemeétdisa raste.

-mund té japé alteracion né rrugén e daljegh&#nbit permanent, megjithése jo gjithmoné. (
119, 120, 121, 122)
Me pastén Oksid Zink Eugenol u trajtuan 40 fém@értoshés 2-12 vjec, moshé gé pérkon me
periudhén né té cilén éshté i pranishém denticmpimar né gojén e fémijés, né Klinikén
Stomatologjike Universitare. U trajtuan gjithsej 8@émbé té denticionit primar . Progcedura e
punés u dokumentua né kartelat klinike té miratuga Ministria e Shéndetésisé dhe u shogérua
me grafi post-operatore. Prindérit plotésuan kotisgrér proceduren e mjekimit.
14 dhémbé paragitén komplikacione menjéheré pgsit.
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-10 prej dhémbéve té trajtuar u shogéruan me deinébjheksuara né perkusion pas 1-2 dité pas
mjekimit
-4 prej dhémbéve té trajtuar u shogéruan me ldis&uksesi klinik éshté 65%.
-Pas njé periudhe 6-9 mujore, 8 prej dhémbévejiar pérfunduan né ekstraksion.
Suksesi klinik e radiologjik éshté 80%.
Studimi i paré pér té vértetuar disavantazhet &pdasksid Zink Eugenol u bé né vitin 1953 nga
Rabinowitz, ku nga 1363 dhémbé primaré té trajinarOksid Zink Eugenol, mbushja e kanalit
kishte déshtuar né 475 raste. (43)
Né 1967 u vuné re raste me nekrozé té kockés aheedhe té cementit, si dhe irritim té indeve
periapikale pas trajtimit endodontik me pastén @ksnk Eugenol né denticionin primar. ( 157)
Oksid Zink Eugenoli i pérdorur né mbushjen e kavalg& dhémbéve primaré mund té alterojé
rrugén e daljes sé dhémbit permanent. (63)
Né vitin 1984 u studiua efekti i pastés Oksid Zikgenol duke paré me prioritet rezorbimin e
tij. (64, 80)
Aférsia e kurorés sé dhémbéve permanenté me mgardhémbét primaré dhe pjesézat e tepérta
té pastés ZnOE té kaluara tej apeksit, nxisin @@on vende-vende té dentinés sé dhémbit
permanent. Pjesézat e pastés né indet e buta Shgranishme pér njé kohé té gjaté pas
mbushjes. Segmentimi i tyre ndodh népérmjet indévelagjenit e fibroblasteve duke formuar
indin “Septa”. Brenda “septés” u evidentuan sekaeZnOE. Pérmasat e sekuestrave ishin nga
50 mikron deri né 100 mikron, té cilat do té zhdukepérmjet fagocitozés brenda indeve té
“septés”. (1, 2, 3, 4, 5, 137)
Oksid Zink Eugenoli éshté irritues i indeve ppikale dhe ka veti neurotoksike. (162)
Pér té eleminuar anét negative té Oksid Zink Euligené trajtimin endodontik té denticionit
primar, u pérdorén pasta té tjera si pasta Jodakerr(l.05, 139, 140, 159, 160, 161)
Jodoformi :

-né doza té vogla lehtéson dhimbjen.

-éshté dezinfektant.

-ka influencé getésuese mbi sistemin nervor.

-nuk éshté irritues. (139)

-éshté lehtésisht i rezorbueshém.

-éshté baktericid

-jep njé ngjyrim té dhémbit ku pérdoret. (1401,142)
Pasta Kri (pasta Jodoformike) u aplikua né trajtimhdodontik té 40 fémijéve me denticion
primar.
5 prej dhémbéve té trajtuar me pastén Kri pérfanché ekstraksion.
2 dhémbé primaré u fistulizuan si rezultat i repoibshumé té shpejté té pastés né kanalin e
dhémbit. Rezorbimi i pastés Kri té dalé pértej ateléshté shumé i shpejté. Krahas tij
rezorbohet edhe pasta brenda kanalit. Kjo pérbén aagative té pastés Kri.
Suksesi klinik éshté 95%. Suksesi klinik e raoliik éshté 87.5%.
Né vitin 2000 u kryen studime pér té paré suksesipastés Kri né trajtimin endodontik té
dhémbéve primaré. Suksesi i pastés Kri ishte 82% 6896 qé ishte suksesi i dhémbéve té
trajtuar me Oksid Zink Eugenol.

Metapex éshté njé tjetér pasté e pérdorur né emtoéoe denticionit primar. Pérmban

Hidroksid Kalciumi dhe Jodoform. (143) Metapexi:
-éshté radiopak
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-rezorbohet shpejt

-ka veti baktericide.

Kombinimi i Hidroksidit me Jodoformin dha rezultaghumé té mira né endodontingé e
denticionit primar.(148,149)

Metapexi u pérdor ne trajtimin endodontik té 40 ijéme. 3 dhémbé pérfunduan né ekstraksion.
2 dhémbé u fistulizuan pas mjekimit.(144,145,148)1&tudimet treguan se dhe kjo pasté
rezorbohej mé shpejt krahasuar me rezorbimin bgjik té rrénjés sé dhémbit.( 150, 151, 152,
153) Suksesi klinik né studim éshté 95%. Suksiskke radiologjik éshté 92.5%.

Lidhur mé kriterin kryesor gé duhet té plotésojnétenialet e pérdorura né endodontiné e
denticionit primar, shpejtésiné e rezorbimit Hidsmkt dhe Jodoformit iu shtua Oksid Zink
Eugenoli.

Pasta e pérftuar ishte Endoflasi:

-rezorbohet me té njéjtén shpejtési gé rezorbohenménjét e dhémbit primar,

-parandalon mikrorrjedhjet,

-nuk ngacmon indet periale.(154,155)

U trajtuan me Endoflas 67 dhémbé primaré té 40j84mité moshés 2-12 vjec.
Vetém 1 dhémb pérfundoi né ekstraksion pasi kistieradiolucencé shumé té madhe né
furkacion gé para mjekimit.
Nuk kishte asnjé rast me komplikacion pas traftim
Suksesi klinik éshté 100%. Suksesi klinik e ramtipk éshté 97.5%.
Né vitin 2008 u krye njé studim mbi Endoflasin. 2®laré primaré mandibularé u trajtuan me
Endoflas, mosha 4-9 vjeg. Suksesi ishte 100%. Suk$iaik u vlerésua radiografikisht edhe pas
6 muajsh. (125,156,163,164) U vu re se shpejtésiezerbimit t& Endoflasit ishte shumé e
pérafért me shpejtésiné e rezorbimit té rréndédrgmbit. (165, 166, 167, 168, 169, 170)
Dhémbét e prekur mé tepér nga sémundja kariozekdimplikacionet e kariesit té pamjekuar
jané frontalét maksilaré, 117 dhémbé ( 44%). Kggon pér njé pérhapje té gjeré té kariesit té
fémijérisé sé hershme gé prek kryesisht dhémbaétdl® primaré maksilaré e qé karakterizohet
me njé zhvillim té shpejté e shkatérrim té ploté&ktéorave. Faktor risku pér kété formé té
kariesit éshté pérdorimi i biberonit té lyer medgnté shegerosura me bazé karbohidratesh té
fermentueshme.11.3 % e fémijéve té trajtuar kamédqoér biberon me léngje té shegerosura
natén. Faktor tjetér risku éshté edhe konsumi i &siave.65% e fémijéve té trajtuar
konsumojné shumé émbélsira né forma té ndryshnie prékur nga kariesi jané edhe molarét
primaré mandibularé e maksilaré( 135 dhémbé) 50.88&. pak té prekur jané kaninét
maksilaré,( 16 dhémbé) 5.6%.
Patologjia pulpare né denticionin primar ka nj@ike té varfér né pérgjithési ( pa simptoma né
pjesén mé té madhe té rasteve). Pér arsye téddimd varfér dhe té:
-nivelit té ulét té edukatés shéndetésore,
-mungesés sé informacionit pér réndésiné e dentigp@mar,
-mendimit se dhémbét primaré do té ndérrohen & déxtendésohen shpejt,
-nivelit té ulét social ekonomik pér té pérballkastot e trajtimit ,

shpesh neglizhohet dhe degradon né komplika@atpare. (171)

Pjesa mé e madhe e fémijéve 86% jané paragituabiéadtin dentar me komplikacione pulpare
gé flet edhe njé heré pér réndésiné e pakét géshtéhet trajtimit té denticionit primar.
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Meqgénése pjesa mé e madhe e pacientéve té trgtiaparaqitur me komplikacione pulpare,
kemi pérshkruar shenjat klinike té& pacientéve prajamit.

Klinika e pacientéve té paragitur né trajtim péirfish

-absces 26.5%

-parulis 2.4%

-dhimbje 7.6%

-asnjé simptomé 50%

-mé shumé se njé simptomé 13.5%

Pjesa mé e madhe e fémijéve 50% ( 134 fémijé) paulgiste asnjé simptomé pérpara trajtimit
gé vérteton se komplikacionet e patologjisé pulpa¥edenticionin primar, kané njé kliniké té
varfér né simptoma.(174,175,176)

Suksesi klinik e radiografik éshté 73.7 % ( 198rdhé). Por jo gjithmoné kané vajtur paralel

suksesi klinik dhe suksesi radiografik. Né 20 %atsteve suksesi klinik ka qéné i dukshém, por
radiografikisht ka patur rritje té radiolucencés Bigzaminimet radiografike té kryera pas 6-9
muaj pér kontroll né ata pacienté ku ka patur polg, radiolucenca né zonén e bifurkacionit ka
géné e konsiderueshme né grafité postoperator@ @ 3Jasteve kané déshtuar Klinikisht e

radiografikisht 17 ( 6.3%) prejté gjithé dhéméég trajtuar u ekstraktuan.

Mbushja e kanalit té rrénjés mund té jeté:

- Nén mbushje (underfilled)- mé shumé se 2 mm ngésaes, 103, 163)
- Mbushje né nivel optimal-mé pak se 2 mm nga ap@k&i,172, 173)
- Mbi mbushje ( overfilled)- materiali mbushés katepapeksit (177, 178, 179,180,181)

Duke pérdorur testin Krustal Wallis, u pa se ka diférencé statistikisht té réndésishme mes
grupeve lidhur me “efektet negative” té trajtimp<Q0.001). Me shumé ekstraksione dhe
komplikacione u gjetén né grupin me ZnOE (pérkatés20% dhe 35%), ndérsa rezultatet mé té
mira u morén né grupin me pastén Endoflas (périshE,5% hegje dhe asnjé (0%)

komplikacion).

Pérmes ANOVA nuk u gjet asnjé diferencé statigtikis réndésishme mes grupeve lidhur me
BMI, moshén, peshén, gjatésiné, numrit té vizitekedentisti dhe moshés sé vizités sé paré.

Nuk shihet diferencé statistikisht e réndésishmérmget grupeve, lidhur me gjininé e fémijés
(Hi-katror= 4.481, df=3, p=0.214). Raporti femraghkuj &shté pothuajse i njéjté né té gjitha
grupet.

Nénat jané njélloj té arsimuara né secilin grupk hihet diferencé statistikisht e réndésishme
ndérmjet grupeve, lidhur me nivelin arsimor té rgtéi-katror = 3.209, df=6, p=0.782).

Nuk shihet diferencé statistikisht e réndésishmémget grupeve, lidhur me nivelin arsimor té
babait (Hi-katror = 6.499, df=6, p=0.370). Babalgané njélloj té arsimuar né té katér grupet.
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Nuk shihet diferencé statistikisht e réndésishmeé&rmget grupeve, lidhur me praniné e
sémundjeve té fémijérisé (Hi-katror = 2.590, df$60.459) Né total 16.4% e fémijéve kané
kaluar sémundje té fémijérisé.Né pérgindjen méat& |kané kaluar sémundje té fémijérisé
fémijét e trajtuar me Metapex 23.10%, 18.2% fénejétajtuar me Oksid-Zink-Eugenol dhe 15%
fémijét e trajtuar me Endoflas. Pérqgindjen mé agél, lidhur me sémundjet e fémijérisé sé
hershme e kané fémijét e trajtuar me Kri 10%.

Né njé pérgindje shumé té larté ( 83%) fémijét mujné nga asnjé sémundje, gjé qé tregon se
popullata 2_12vjec éshté né pérgjithési e shénaetsisémundja mé e hasur te fémijét éshté
epilepsia ,(3.8%) pasuar nga Hemofilia, (3.1%) dagzmi (3.1%). Sémundjet e tjera hasen né
njé pérqgindje mé té vogél (<3%).

Pérgindjet e fémijéve gé deklarohen se jané ushapgegji, jané pothuajse té njéjta né té katér
grupet. Nuk shihet diferencé statistikisht e rérstémse ndérmjet grupeve, lidhur me ushqgyerjen
me gji (Hi-katror = 2.918, df=6, p=0.405).

Nuk shihet diferencé statistikisht e réndésishmérmget grupeve, lidhur me pérdorimin e
biberonit nga fémijét (Hi-katror = 4.257, df=3, @35).

Vetém 11.3% deklarojné se kané pérdorur biberorénlk biberonin e kané pérdorur fémijét e
grupit té trajtuar me Endoflas (2.5%).

Tre grupet e tjera kané pérgindje mé té larta Kagésisht 12.5% grupi i trajtuar me Oksid-Zink-
Eugenol dhe 15 % grupet e trajtuar me Metapex dije K

Konsumi i émbélsirave éshté i larté né té gjithapgt. Nuk shihet diferencé statistikisht e
réndésishme ndérmjet grupeve, lidhur me konsumémeélsirave (Hi-katror = 6.704, df=6,
p=0.349). Pérgindjet e deklaruara pér konsum t& haariojné nga 55%- 75%. Vetém 3.1% e
popullatés deklaron se ka konsum té ulét té énmbéksi ndérkohé qé 31.9% deklarojné se kané
konsum mesatar té émbélsirave. Njé ndér faktorggdaré té lindjes sé kariesit éshté dieta e
pasur me ushgime me njé potencial té lartéoggnik, sic jané émbélsirat.

Gati 90% ( 89.2%) deklarojné se nuk kané marrééasmsé profilaktike pér parandalimin e
kariesit né dhémbét primaré. Nuk shihet diferertaéissikisht e réndésishme ndérmjet grupeve,
lidhur me marrjen e masave profilaktike (Hi-katror0.601, df=3, p=0.896). Kjo tregon pér

nivelin e ulét té edukatés shéndetésore, mungesérfoanacionit lidhur me réndésiné e

dhémbéve primaré dhe masat pér parandalimin eskanié kété denticion. Kjo sjell njé rritje té

numrit t& dhémbéve té ekstraktuar si pasojé e kikagpbneve té patologjisé pulpare, té cilat
kané géné té patrajtueshme.
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6. PERFUNDIME

Pastat Endoflas, Metapex, Kri kané njé efikasitét té larté né trajtimin e patologjisé
pulpare dhe komplikacioneve té saj né denticiomimar, pasi shmangen efektet e
padéshirueshme té pastés tradicionale Oksid EZugenol.

Endoflas i cili éshté kombinim i pérbérésve ZnO&jaform, Hidroksid Kalciumi, éshté
alternativa mé e suksesshme pér mbushjen e regtgédhémbéve primaré, pasi éshté e
vetmja pasté gé ka shpejtésiné e rezorbimit téfgréname até té rrénjés sé dhémbit dhe
nuk ngacmon indet periapikale.

Endoflas éshté pasta e vetme qé nuk ka dhéné &emgplikacion pas trajtimit
endodontik té¢ dhémbéve primaré né grupin e fémijdvéshté pérdorur pér trajtimin e
patologjisé pulpare dhe komplikacioneve té saj.8sikistrajtimit éshté 97.5%.

Niveli i edukatés shéndetésore pér kujdesin qé tdtreguar ndaj dhémbéve primaré,
éshté larg objektivave lidhur me modifikimin ietés:

-pakésimin e konsumimit té ushgimeve me poate larté kariogjenik,

-ményrén e té ushqyerit,

-shpeshtésiné e vakteve
dhe pérdorimin e masave profilaktike né parandalierkariesit.
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7. REKOMANDIME

Prevalenca e shpeshté e patologjisé pulpare Bbmplikacioneve té saj si pasojé e :

- mungesés sé informacionit mbi kohézgjatjen e péané gojén e fémijés té denticionit
primar dhe réndésisé sé tij né shéndetin e fémijéve

- nivelit té ulét social-ekonomik pér t'i kushtuarnd&siné e duhur dhémbéve té
denticionit primar, megjithése ata do té zéveadés nga dhémbét e pérhershém.

- numrit té pakét t&é mjekéve pedodonté gé kané durnauhur pér trajtimin e fémijéve
té moshave té vogla kérkon qé té béhet njé punéemiéadhe profilaktike pér
parandalimin e sémundshmérisé karioze dhe té kkagitineve té saj.

Né kété ményréekomandojmé qé pedodontét té aplikojné kéto medikamente basihiaike né
klinikat e tyre pér té patur rezultate mé té mird tmajtimin e patologjisé pulpare dhe
komplikacioneve té saj né denticionin primar, nénymé gé, dhémbét té géndrojné né gojé deri
né periudhén e ndérrimit fiziologjik.

Duke géné se ky studim éshté i pari i kétij lliokryer né vendin toné&ekomandojmé té
ndérmerren dhe studime té tjera klinike pér tékapt medikamente té reja né trajtimin e
patologjive té ndryshme orale né moshén pediatrike

Mijekimi i patologjive pulpare né dhémbét primaréhed komplikacioneve t& tyre do té
ndihmojé zhvillimin normal té nofullave dhe d& krijojé kushte pér njé sistem dhémbor
permanent té shéndetshém.

Mjekimi i hershém i dhémbéve primaré ndihmon fémijgé pértypje, parandalon
ndérlikimet té cilat jané mé té véshtira pér Mwjttrar pasi kérkojné bashképunim e durim gé
fémijévé u mungon dhe kérkojné teknika té ndérlikua

lu rekomandojmé mjekéve pedodonté té pérdorin pastat gé shmaaigktet anésore té
Oksid-Zink-Eugenolit si¢ jané: Pasta KRI, METAPEXKedENDOFLAS.

lu rekomandojmé prindérve tu béjné vizitat periodike fémijéve telentisti gé
ndihmojné né zbulimin e hershém té kariesit dhg@a@ndalimin e ndérlikimeve té kariesit té
pamjekuar té cilat jané té véshtira dhe shpesh téegamundura pér shkak t& mungesés sé
bashké&punimit té fémijéve sidomos né moshat e vogla

Sipas Agjensisé Amerikane té Dentistrisé Pediat(ike4):

Vizita e paré tek dentisti, t& béhet né ditélindjemarété fémijés.
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