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PARATHENIE

Disertacioni im i doktoratés €shté njé studim kérkimor — shkencor gé i
kushtohet pércaktimit t€ saktésisé te matjet e gjatésisé s€ kanalit t& rrénjés
s€ dhémbéve té regjionit inter — kanin me ané té tre apeks lokatoréve té

ndryshém né kushte in vitro.

Motivi kryesor pér hulumtimin e késaj problematike shumé komplekse nga
fusha e endodontisé ka gené mundésia e verifikimit té rezultateve té fituara
me apeks lokator edhe me ané té tomografisé kompjuterike tredimensionale.
Derimé sot, né shumicén e hulumtimeve bashkékohore shkencore verifikimi
i rezultateve té pérfituara éshté béré me ané té radiografisé digitale

retroalveolare dhe me pérdorimin e stereomikroskopit né kushte in vitro.

Né Republikén e Kosovés apeks lokatorét jané pérdorur gé nga fundi i
viteve té tetédhjeta dhe vazhdojné t€ pérdoren me sukses deri né ditét e
sotme. Pas clirimit t&€ vendit dhe krijimit t€ kushteve pér vazhdimin e
hulumtimeve praktike n€¢ Qendrén Klinike Stomatologjike Universitare té
Kosovés shumé studime kérkimore — shkencore jané kryer me sukses falé
disa llojeve t€ apeks lokatoréve té cilat jané né€ pérdorim, si edhe posedimit
té stereomikroskopit. Rezultatet e kétyre hulumtimeve jané prezentuar
né shumé kongrese, konferenca dhe seminare profesionale vendore dhe

ndérkombétare.

Me shfagjen né treg té gjeneratave té reja t€ apeks lokatoréve (e katért dhe
e pest€) lehtésohet dukshém puna e klinicistéve gjersa rezultatet e trajtimit
jan€ shumé mé té mira, dhe e té€ré kjo mund té verifikohet edhe me té

dhénat e hulumtimeve shkencore té publikuara né dekadén e fundit.
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Pra, pérparésité e déshmuara té apeks lokatoréve bashkékohoré né
krahasim me radiografiné digitale né kuptim t€ pércaktimit t& gjatésisé sé
kanalit t€ rrénj€s mundéson njé gasje mé racionale lidhur me pérdorimin
dhe ekspozimin e pacientéve, mjekut stomatolog dhe stafit ndihmés ndaj
rrezeve té rentgenit. Sido gé té jeté, sot né térési nuk mund ti shmangemi
pérdorimit té radiografive digitale né endodonti, por rezultatet premtuese gé
i japin apeks lokatorét e gjeneratés sé re lejojné klinicistét qé té reduktojné

pérdorimin e radiografive né fazat fillestare té trajtimit endodontik.

Pikérisht kéto shkage dhe shumé té tjera té ngjashme mé shtyné g€ si temé
té disertacionit tim t€ marr krahasimin e efikasitetit té tre apeks lokatoréve
dhe rezultatet e matjeve té tyre ti verifikoj me ané té stereomikroskopit dhe
tomografisé kompjuterike tredimensionale. Motivim shtesé ka gené edhe
fakti se né literaturén bashkékohore ka shumé pak studime té kryera ku
éshté pérdorur tomografia kompjuterike tredimensionale pér verifikimin e

té dhénave té fituara me apeks lokator té ndryshém dhe me stereomikroskop.

Jam i bindur se ky studim do té jeté njé kontribut i gmueshém né zhvillimin e
stomatologjisé né pérgjithési dhe t& endodontisé n€ veganti né Republikén
e Kosovés dhe mé gjéré. Ky studim paraget hapin e paré té ndérmarré nga
uné dhe népérmjet tij shumé klinicisté té tjer€ mund ti zgjerojné studimet
dhe rezultatet e tyre né njé spektér té gjeré t€ mundésive qé do t€ bazohen

né rezultatet e fituara nga ky disertacion.
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1. HYRJE

Endodontia éshté deg€ e stomatologjisé klinike e cila merret me parandalimin,
diagnostikimin dhe trajtimin e patologjive t€ ndryshme té€ kompleksit pulpé — dentiné

dhe hapésirés periradikulare.

Endodonti pérbéhet nga pjesa e mineralizuar (dentina) dhe pjesa jo e mineralizuar
(pulpa). T¢ gjitha gelizat e endodontit jané t€ vendosura né€ pulpé dhe vetém zgjatimet
celulare proceset e odontoblasteve dhe mbaresat nervore jané gjetur né denting. Pér kété
reaksionet indore né dentiné jané té varura kryesisht nga aktiviteti gelizor n€ pulpé dhe

anasjelltas.’

Pulpa dentare €shté me origjin€ mezenkimale, me inervim dhe vaskularizim t€ bollshém

nga degét e nervave kranial dhe té arteries maksilare.

Studime t& ndryshme morfologjike dhe funksionale kané déshmuar prezencén e enéve
limfatike né pulpé, té cilat kané réndési pér rregullimin e shtypjes koloide-osmotike dhe

komunikimin me nyjet e aférta limfatike.?

Pulpa e ¢do dhémbi, si n€ denticionin primar, ashtu edhe né at€ permanent €shté e
pérbéré nga pjesa koronare dhe radikulare. Né pulpé jané prezente geliza mezenkimale,
odontoblaste (geliza multifunksionale), fibroblaste, fibrocite dhe qeliza inflamatore.
Pulpa paraget njé strukturé shumé potente dhe multifunksionale, ku ndodhin proceset
vitale t€ njé¢ dhémbi si¢ jan€ funksioni nutritiv, protektiv, formativ i dentinés dhe

regjenerues.

Periodonti éshté njé€ cipé prej indi lidhor, e cila vendoset né hapésirén g€ formohet midis
kockés alveolare nga njéra ané dhe cementit té rrénjés nga ana tjetér. Periodonti pérbéhet

nga njé numér i madh fibrash kolagjeni. Furnizimi me gjak i periodontit sigurohet nga
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arteriolat g€ degézohen nga arteria dhémbore pérpara futjes s€ saj, népérmjet majés sé
rrénjés, né kanalin e rrénjés.? Pérveg fibroblasteve, cementoblasteve dhe osteoblasteve
si elemente gelizore né periodont jané identifikuar edhe makrofagjet, neutrofilet,
limfocitet, plazma dhe mast geliza. Tek moshat e reja jané prezente edhe mbeturinat

epiteliale t€ Malasses.

Iritimi i pulpés ndaj stimulimeve t€ jashtme &shté€ i lidhur ngushté me permeabilitetin e
dentinés. N€ kushte normale, smalti dhe cementi paragesin pengesé t€ pakapércyeshme
né mbrojtjen e kanalézave dentinare. Pra, inflamacioni mund té shkaktohet nga cilido
ngacmues i cili ka aftési g€ ta 1€éndoj pulpén. Ngacmues mund t€ jené mikro organizmat
apo t€ shkaktohet népérmjet iritant€ve mekanik, termik dhe kimik. Parakusht pér

ndikimin e kétyre shkaktaréve né pulpé €shté ekzistenca e kariesit apo traumés dentare.

Mikro organizmat jané shkaktarét kryesor t€ patologjive t€ pulpés dhe indeve
periapikale. Invazioni 1 mikro organizmave né pulpé rezulton me pérgjigje jo specifike

inflamatore dhe pérgjigje specifike imunologjike té organizmit.*

Démtimet e dhomés pulpare dhe pjes€s radikulare t€ pulpés shkaktohen pérmes
depértimit direkt népérmjet kanal€zave t€ hapura t€ dentinés si pasojé€ e kariesit, pérmes
periodonciumit, népérmjet foramenit apikal, komunikimeve pulpo — periodontale dhe

kanalézave t€ hapura t€ dentinés si pasojé e lezioneve t€ cementit.

Proceset mbrojtése t€ kompleksit pulpé — dentiné né ményré efektive parandalojné
invazionin bakterial t€ dentinés. Kjo &shté né veganti e shprehur kur pulpa vitale Eshté
prezente; megjithaté, pulpa posa fillon ta humb strukturén dhe funksionalitetin si rezultat
1 veprimit té bakterieve, si¢ jané efekti 1 produkteve bakteriale dhe lipopolisakarideve,

si rrjedhojé kjo ju mundéson bakterieve t€ invadojné pa véshtirési.

Fenomenet patologjike t€ pulpés jané klasifikuar né bazé t€ simptomave klinike
(klasifikimi i Baume-s€), n€ baz¢ té testeve klinike dhe diagnostikimit histologjik

(klasifikimi Seltzer — Bender) dhe ajo mé e pérdorura né endodontiné bashkékohore —

I
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klasifikimi sipas Engel-it. Zakonisht, simptomat endodontike jané konsideruar té jené

me origjiné nga dentina, pulpa dhe regjioni periapikal.’

Thelbi i suksesit né trajtimin endodontik &shté identifikimi i sakté i problemit,
diagnostikimi dhe plani i trajtimit endodontik. Mé pas vazhdohet me pérpunimin
mekaniko — kimik dhe irrigimin e kanalit t& rrénjés s¢ dhémbit duke larguar pulpén
dhe né fund kryhet obturimi i kanalit t€ rrénjés s€¢ dhémbit e cila kryhet me mbushje

hermetike sa mé afér kufirit dentiné -cement .

Faza mé€ e ndjeshme e trajtimit endodontik €shté pércaktimi i gjatésis€ punuese té
kanalit t& rrénjés 1 cili pérkufizohet si distanca né mes pikés referente koronare dhe

kufirit cement — dentiné t€ apeksit té rrénjés.

= Root apex = Apical constriction
= Root canal D = Cementum
= Dentin = Apical foramen

Figura 1. Anatomia e apeksit t€ rrénjés: A) apeksi 1 rrénjés; B) ngushtimi apikal; C)

kanali i rrénjés; D) cementi; E) dentina dhe F) forameni apikal

I1I
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Figura 2. Pamje histologjike e foramenit apikal

Sipas autorit Kuttler, kanali i dhémbit ka formén e tunelit deri afér fundit dhe pastaj
zgjerohet pérséri. Diferenca midis kétyre parametrave éshté 0.524 mm né dhémbét e

studiuar t€ grup-moshave 18-25 dhe 0.659 mm tek dhémbét e grup-moshave 55 e lart.!

Ruajtja e parodonciumit apikal €shté me réndési pér shkak té vlerave t€ médha protektive
té saj. Léndimet periapikale mé s€ shumti shfagen gjaté ekstirpimeve vitale té pulpés si
pasojé e matjes s€ gabuar té gjatésisé sé kanalit t& rrénjés s€ dhémbit. Shtyrja e debrisit
dhe materialit infektiv rezulton me shfaqjen e lezioneve periapikale dhe si pasojé shpie

deri te déshtimi i terapisé endodontike.

10%
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1.1. Teknikat radiologjike né endodonti

T€ dhéna shumé té gmueshme pér gjendjen e dhémbéve dhe té strukturave qé€ 1 rrethojné
mund t€ merren me ndihmén e ekzaminimeve radiologjike, si¢ jané t€ dhénat rreth
pérparimit té€ procesit karioz, ndryshimet né€ strukturén e pulpé€s dhe periodonciumit,
dhémbét e retinuar, aférsiné e strukturave neurovaskulare, raporti me sinusin maksilar,
ndryshimet né kocké dhe sémundjet periodontale. T¢ gjitha kéto t&€ dhéna respektivisht
té fituara me ané té teknikave radiologjike e béné té€ pazévendésueshém pérdorimin e

tyre si mjet diagnostik.

Pérdorimi 1 par€ i rrezeve té rentgenit né€ stomatologji €shté kryer nga mjeku amerikan
Edmund Kells né vitin 1896, vetém njé vit pas zbulimit té tyre nga Wilhelm Conrad
Roentgen. Tre vjet mé voné (1899) , Dr. Kells pérdori rrezet e rentgenit pér pércaktimin

e gjatésis€ s€ dhémbit gjaté trajtimit endodontik.

Zhvillimi 1 radiografis€ digitale paraget njé moment té ri n€ avancimin e opsioneve
diagnostike, me ané té té cilit fitohen imazheri me njé rezolucion té€ larté. Pérveg
radiografisé digitale periapikale, kjo tekniké e re mundéson edhe disa opsione té
radiografive okluzale me sensor mé t€ fuqishém. Reduktimi 1 radiacionit n€ krahasim
me radiografiné klasike €shté rreth 82%. Sensori intraoral bén regjistrimin dhe
prezantimin rentgenologjik t€ gjendjes né hapésirén orale pa pérdorimin e kimikative
dhe gjeneratorit rentgenologjik. Mundésité e analizés s€ imazheve me ané té opsioneve

té ndryshme softuerike e rrisin né njé nivel mé t€ lart€ kualitetin e terapisé endodontike.
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Pérdorim té gjeré né dhjeté vjecarin e fundit né té gjitha degét e stomatologjisé ka
tomografia e kompjuterizuar (CT). Shumé hulumtime klinike né vecanti pérdorin
Mikro Tomografiné e Kompjuterizuar (micro-CT) dhe Tomografiné e Kompjuterizuar

me Rreze Konike (CBCT) si dhe 3D Tomografiné e Kompjuterizuar (3D CT).

Tek aparatet micro-CT procesimi i informatave béhet nga mikro-fokus emetuesit e
rrezeve t€ rentgenit né drejtim té detektoréve me rezolucion té madh, duke i zmadhuar

objektet e vogla (n€ kété rast dhémbét).6

Tomografia e Kompjuterizuar me Rreze Konike (CBCT) apo 3D Tomografia e
Kompjuterizuar vepron né njé hark dimensionesh prej 8 cm deri 30 cm né njé hapésiré
tredimensionale si¢ €shté trupi i njeriut. N€ dallim nga imazheria dy dimensionale e fituar
me radiografi retroalveolare, me géllim té fitimit t€ imazherisé tre dimensionale nga
rrezet X krijohen elemente véllimore n€ formé kubike t€ quajtura voksela (VOXELS) me
piksel dimensione prej 0.076 mm deri 0.40 mm. Grumbullimin, sistemimin dhe krijimin
e pamjes tredimensionale té€ regjistruar né detektor kryhet népérmjet programeve té

vecanta kompjuterike.®

Vool siza

0.125mm

Ll E

F 0.125mm

_I.r."_ p"ﬁj?ﬁ mm

Figura 3. Elementi véllimor kubik i 3D tomografisé¢ s¢ kompjuterizuar — vokseli

(VOXEL)
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Figura 4. Tomografi i Kompjuterizuar Sirona Dental 3D Galileos (laboratori radiologjik

“X-RAY DENT” — Prishtin¢)

Né punimin e vet, Maret me bashképunétor analizon efektin e madhésisé€ s€ vokselit
(voxel) né saktésiné e 3D rekonstruksioneve té kryera me Tomografi t&€ Kompjuterizuar
me Rreze Konike. Pér kété studim autori ka béré matjen e 70 dhémbéve me 3D
Tomografin KODAK 9500 3D i cili ka dy opsione t€ madhésis€ s€ vokselit 200 um dhe
300 pm. Matjet jané kryer me t€ dy madhésité. Po t€ njéjtit dhémbé jané ingizuar edhe
me dy aparate tjera KODAK 9000 3D me madhési té vokselit prej 76 um dhe aparatin
SCANO Medical micro-CT me madhési té vokselit prej 41 um. Pas segmentimit gjysmé-
automatik me softuerin AMIRA jané kryer matjet volumetrike t¢ dhémbéve. Analiza
krahasuese nuk ka dhéné ndonjé dallim sinjifikant né kualitetin e tyre t€ imazheve dhe

véllimit t€ fituar me madhési t€ ndryshme t€ vokselit.’

Né shumé hulumtime té kryera &shté déshmuar superioriteti 1 3D tomografisé ndaj

imazheris€ klasike retroalveolare dhe ortopantomografike.
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Lofthag-Hansen me bashképunétor krahason efikasitetin e radiografis€ intraorale
periapikale dhe 3D tomografisé kompjuterike n€ identifikimin e lezioneve periapikale.
Nga rezultatet e pérfituara nga 46 molarét t€ studjuar, 32 lezione jané gjetur me té dy

teknikat, gjersa 10 shtesé jané identifikuar vetém me 3D CT.?

Moura me bashképunétoré ka studjuar ndikimin e gjatésis€ sé€ kanalit t& obturuar té
rrénjés n€ shfagjen e periodontitit apikal te 503 dhémbé té trajtuar duke krahasuar
rezultatet e fituara me radiografi periapikale dhe 3D CT. Radiografité periapikale kané
treguar se obturimi i kanalit t€ rrénjéve ka qené 1 — 2 mm mé i shkurtér te 88% e
dhémbéve té€ pérparmé, 89.3% e premolaréve dhe 95% e molaréve. Ndérsa rezultatet
e obturimit me 3D CT kané gené 70% te dhémbét e pérparmé, 73.7% te premolarét
dhe 79% te molarét. Frekuenca e lezioneve periapikale ka gené né ményré sinjifikante
e zmadhuar te molarét. Analiza e metodave diagnostike ka déshmuar se lezionet

periapikale detektohen mé shumé kur pérdoret 3D CT.’

Autori de Paula-Silva me bashképunétor bén krahasimin n€ mes radiografive periapikale
dhe 3D CT pér diagnostikimin e lezioneve periapikale duke i verifikuar ato edhe me
gjetjet histopatologjike tek kaninét. Nga 83 dhémb t€ trajtuar n€ 71% té rrénjéve me ané
té radiografisé€ periapikale €shté diagnostikuar lezioni periapikal ndérsa né 84% te po té

njéjtét dhémbé 3D CT ka gjetur lezione periapikale.'

Analiza morfologjike té kanaleve té rrénjéve nga dhémbé té ndryshém kané kryer
studjuesit Neelakantan me bashképunétor, Subha me bashképunétor, Aggarwal me
bashképunétor dhe Yamada me bashképunétor duke fituar t&€ dhéna t€ ¢mueshme pér

morfologjiné e kanaleve me ané t€ 3D CT.(! 121319

3D CT é&shté treguar shumé e vlefshme pér analizén e dhémbéve me anatomi jo té
zakonshme, si¢ €shté rasti me molarin e paré maksilar me tre kanale mezio-bukale nga
punimi i Garg me bashképunétor dhe rastin e pérshkruar nga Zhao me bashképunétor
t€ molarit t& dyt€ maksilar me tre rrénjé mezio-bukale dhe molarin e treté me katér

rrénjé t€ veganta.!> 19
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Né hulumtimin e kryer né 60 premolaré¢ té€ ekstraktuar dhe té ndaré né€ dy grupe pér
analizén e teknikés sé preparimit t€ kanaleve me instrumente rrotulluese ProTaper dhe
instrumente manuale standarde K-files autorja Stavileci me bashképunétor me ndihmén
e micro-CT imazheris€ para dhe gjaté, pas pérpunimit kané vlerésuar drejtimin e
instrumenteve dhe démtimin iatrogen gjaté preparimit si¢ €shté transportimi kanalikular.
Nga matjet e kryera me micro-CT dhe kalkulimeve té€ béra me formulén e Gambilli-t
instrumenti rrotullues endodontik Pro Taper ka demonstruar né ményré sinjifikante
frekuenca mé t€ uléta t€ transportimit kanalikular né krahasim me instrumentet

manuale, duke gené superior edhe n€ punén e zgjeruesve né gendrén e kanalit.'®

Wang me bashképunétor dhe Tsurumachi me bashképunétor e kané pérdorur 3D CT
pér identifikimin dhe mé pas largimin e instrumentit endodontik té frakturuar nga indet

e buta pértej foramenit apikal .- 1®

Estrela me bashképunétor propozon indeks té ri periapikal duke u bazuar n€ imazherité
e fituara n€ 3D CT. Kétij vlerésimi t€ ri né€ 6 pika (0 — 5) t&€ ndryshimeve t€ dukshme
periapikale 1jané shtuar edhe dy variable, ekspansioni i kockés kortikale dhe shkatérrimi
1 kockés kortikale. Me aplikimin e kétij indeksi tek 1014 imazhe té siguruara nga 596
pacient dhe té interpretuara nga tre radiologg€, éshté verifikuar prezenca e lezioneve
periapikale tek 39.5% e imazheve té kryera me rentgenografi retroalveolare, ndérsa me

pérdorimin e 3D CT tek 60.9% e imazheve jané verifikuar ndryshime periapikale.”

Sipas studimit t€ kryer nga Kim S. né vitin 2009, bazuar né t€ dhénat e kompanive té

sigurimit, né Koren€ e Jugut éshté béré i zakonshém pérdorim i1 3D CT né endodonti.?’

Idiyatullin me bashképunétor shkon edhe njé hap mé tej duke prezantuar mundésité e
Rezonancés Magnetike (SWIFT imazheri) n€ stomatologji, n€ tre dhémbé né kushte in
vivo dhe mé pas in vitro, duke vlerésuar zgjerimin e kariesit, plasaritjet e smaltit dhe

kanalet e dentinés.?!
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1.2. Apeks lokatorét

Kufizimet té cilat teknika radiologjike 1 shfaq gjat€ matjes sé gjatésis€ s€ kanaleve
té rrénjés s€ dhémbit, si¢ jané kéndi 1 rrezatimit, superpozimi 1 strukturave té aférta
anatomike dhe ekspozimi joadekuat mund té rezultojné me imazheri té€ papérdorshme.
Kjo tekniké siguron vetém imazheri dy dimensionale té objektit tre dimensional.
Ekspozimi i tepéruar 1 pacientit ndaj rrezeve X gjaté seancave multiple endodontike

paraget edhe nj€ problem tjetér t€ ndérlidhur me pérdorimin e teknikave radiologjike.

Aftésia e dallimit n€ mes diametrit t&€ madh dhe diametrit t€ vogél t& pjes€s terminale
té apeksit &shté shumé me réndési pér krijimin e zonés apikale t€ kontrollit. Kjo zoné
paraget alteracion mekanik té pjes€s terminale té apeksit t€ hapésirés sé kanalit té
rrénjés 1 cili siguron rezistencé dhe retension pér materialin obturues kundrejt shtypjes
kondensive té obturimit. Apeks lokatorét moderné e kané aftésin€ g€ ta identifikojné

két€ zoné té réndésishme pér suksesin afat-gjaté té trajtimit endodontik.?

Pér shkak té kufizimeve té shfaqura mé lart hulumtuesit kané shfrytézuar fenomenet
elektrike t€ cilat ndodhin n€ mes periapeksit dhe ngacmimeve té jashtme. Kjo ide
ka lindur kur Custer n€ vitin 1918 pérdori rrymén elektrike pér matjen e gjatésisé
s€ rrénjéve. Né vitin 1942, Suzuki ka kryer eksperimente té ionoforezés me nitrat té
argjendit tek kaninét duke pérdorur rrymé direkte dhe zbuloi se rezistenca elektrike né

mes ligamentit periodontal dhe mukozés orale &shté me vleré prej 6.5 K/ohm.?

Por né vitin 1962 Sunada me bashképunétor e zbatoi kété princip né fushén klinike*.
Bazuar né punimet e mé hershme té autoréve Custer dhe Suzuki, ai vendos bazat pér
zhvillimin e aparatit pér matjen e gjatésisé sé kanaleve né ményré elektronike. Ai
pérdori njé ohm-metér me njé elektrodé t€ vendosur n€ mukozén e gojés dhe tjetrén té
lidhur me instrumentin e kanalit. Posa instrumenti gjendej né kontakt me ligamentin

periodontal, né ohm-metér shfaqej vlera prej 40pA pa maré parasysh moshén e pacientit,
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me kéto gjetje ai shpjegoi se €shté 1 domosdoshém kalimi 1 instrumentit t€ kanalit népér

foramenin apikal g€ té sigurohen matje té sakta.**

Figura 5. (a — b) Pamje grafike t€ apeks lokatorit t&€ pérdorur nga Sunada
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Bazuar né€ kéto principe €shté konstruktuar edhe gjenerata e paré e apeks lokatoréve té
cilét si bazé€ kané faktin se trupin e njeriut e pérdorin si pjesé€ pér kompletimin/mbylljen
e qarkut elektrik. Posa t€ vendoset instrumenti 1 kanalit né rrénjén e ekspozuar qarku
éshté pjesérisht i mbyllur, dhe kur i afrohet foramenit apikal ai qark éshté 1 kompletuar,
kur vjen né kontakt me indet periapikale. Pér shkak té pérdorimit t€ rrymés direkte,

gjenerata e paré dhe e dyt€ e apeks lokatoréve ka gené me saktési té dobét.®

Gjenerata e treté e apeks lokatoréve pérdor njé qasje té re sa i pérket mbylljes sé qarkut
dhe matjes s€ rezistencés sé ploté. Kjo €shté arritur falé pérdorimit t€ dy burimeve
té rrymés me frekuenca t€ ndryshme dhe koeficienti éshté pércaktuar duke pérdorur
potencialet elektrike proporcionale pér secilén rezistencé t€ ploté. Dy gjeneratat
e ardhshme té apeks lokatoréve, e katért dhe e pesté gjithashtu pérdorin rrymén
alternative pér krijimin e qarkut elektrik nga dy burime, me dallim se procesimi i t&
dhénave té fituara té rezistenc€s dhe véllimit né data baze béhet né ményré digitale me
qéllim t€ pércaktimit t€ distancé€s n€ mes instrumentit t€ kanalit dhe apeksit. Kur maja

e instrumentit t€ kanalit futet né regjionin e foramenit apikal, apeks lokatori emeton

sinjal.?

Figura 6. Katér apeks lokator t€ ndryshém bashkékohoré: Bingo, Root ZX, Osada APIT

dhe Root ZX 11
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NE literaturén bashkékohore jané shumé punime origjinale shkencore né té cilat béhen
krahasime né precizionin e apeks lokatoréve dhe metodés radiologjike né gjetjen e

foramenit apikal, pér pércaktimin e gjatésisé s€ punés té kanaleve t€ rrénjés.

Hulumtuesi L. Smadi né studimin e tij bén krahasimin e dy metodave pér pércaktimin
e gjatésis€ s€ punés té 151 kanaleve t€ ndara n€ dy grupe (grupi [ — t€ matur vetém me
apeks lokator dhe grupi II — t€ matur me apeks lokator dhe rentgenografi retroalveolare).
Distanca mesatare nga maja e mbushjes s€ kanalit deri tek apeksi radiografik n€ grupin e
paré€ ka gené -0.5 mm + 0.5 gjersa tek grupi i dyté€ vlerat mesatare té distancés éshté -0.4
mm + 0.5. Autori nuk ka gjetur sinjifikancé statistikore né mesataren e distancés nga

maja e mbushjes sé€ kanalit deri tek apeksi radiografik né mes grupit I dhe II (P>0.05). %

Rezultatet e fituara nga Kang me bashképunétor nga studimi i kryer pér krahasimin
e saktésisé sé shtaté apeks lokatoréve té€ ndryshém né kushte t€ ndryshueshme né 40
dhémb t€ ekstraktuar dhe t&€ ekstirpuar dhe mé pas té futur né€ alginat. Matjet jané kryer
né mediume t&€ ndryshme si n€ kanalin e thar€ apo t€ trajtuar me NaOCI 5.25%, tretje
té Ringerit, klorheksidin€ 0.1% dhe EDTA15%. N& kété punim nuk éshté gjetur dallim

sinjifikant statistikor né mes shtaté apeks lokatoréve. >’

Autorét Stober me bashképunétor dhe Silveira me bashképunétor kané krahasuar nga
dy apeks lokator né efikasitetin e tyre pér matjen e gjatésisé punuese té kanalit t€ rrénjés
né kushte in vivo. Pas matjeve té kryera me apeks lokatoré, instrumenti i kanalit €shté
fiksuar me kompozit dhe dhémbét jané ekstraktuar. Nén stereomikroskop €shté béré
matja e distanc€s n€ mes majés s€ instrumentit t€ kanalit dhe ngushtimit apikal tek pika
0.5 mm nga foramen major né drejtim t& pjes€s koronare t€ dhémbit. Né t€ dy studimet,
nuk &shté gjetur sinjifikancé e dallueshme statistikore né mes apeks lokatoréve Root ZX

dhe Novapex ,Raypex 5 dhe Mini Apex Locator.?% >

Né studimin krahasues né mes dy apeks lokatoréve Apex dhe iPex, dhe té verifikuar
me ndihmén e radiografive retroalveolare Paludo me bashképunétor rezultatet e fituara

me zmadhim t€ imazheve retroalveolare i ka ndaré n€ pesé grupe krahasuese, t€ bazuar
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sipas distancés: (A) =1 deri 0 mm; (B) -0.1 deri 0.5 mm; (C) -0.6 deri 1 mm; (D) -1.1
deri 1.5 mm dhe (E) -1.6 mm e mé shumé. Pér nevoja statistikore, kéto rezultate nga
grupet jan€ ndaré€ né dy nén-grupe t€ kumuluara : t€ pranueshme (B, C dhe D) dhe té
papranueshme (A dhe E). Pas analizés s€ kryer krahasuese nuk éshté gjetur sinjifikancé

statistikore e réndésishme gjaté matjeve té€ kryera me Apex dhe iPex apeks lokatorét

(p>0.05).3°

Né hulumtimin e kryer nga Pascon me bashké&punétoré né kushte in vivo jané caktuar
gjatésité e punés té 831 kanaleve té rrénjéve me dy apeks lokator DentaPort ZX dhe
Raypex 5 dhe té konfirmuara me radiografi. Pas kryerjes s€¢ matjeve nga rezultatet e
siguruara pérfundojné se distanca mesatare né mes instrumentit t€ kanalit dhe apeksit
radiografik ka gené -1.80 +/- 0.73 dhe -1.0 +/- 0.67 pér DentaPort ZX gjegjésisht Raypex
5, pa ndonjé dallim sinjifikant (P>0.05). Nga ky studim autorét pérfundojné se nuk ka

ndonjé dallim sinjifikant statistikor né mes kétyre dy apeks lokatoréve. *!

Né studimin e kryer mes Root ZX mini dhe apeks lokatorit t€ vendosur né motorit
endodontik VDW Gold pér caktimin e gjatésis€ sé€ punés, autorja Kogak me
bashképunétor né 283 kanale t€ rrénjéve té€ ndara né tre grupe. N€ dy grupe pércaktimi
1 gjatésis€ &shté kryer me apeks lokator ndérsa te grupi i paré€ &shté pérdorur metoda
radiografike e pércaktimit t€ gjatésis€ s€ kanalit. Pas obturimit t€ kanaleve jané béré
radiografi kontrolluese. Nuk &shté gjetur dallim sinjifikant statistikor né mes tre grupeve
té testuara, P = 0.894. 3> Rezultate t€ ngjajshme hulumtuese jané déshmuar edhe né
studimin e kryer nga Altenburger me bashképunétor pér caktimin dhe mirémbajtjen e

gjatésisé s€ punés me apeks lokator dhe pjasamentin matés endodontik.*

Hulumtuesi Somma me bashképunétor ka béré krahasimin e saktésisé sé tre apeks
lokatoréve Dentaport ZX, Raypex 5 dhe ProPex II né pércaktimin e gjatésisé s€ punés
te kanalet e rrénjéve t€ dhémbéve monoradikularé. Pas matjes s€ kryer, instrumentin
e kanalit e kané fiksuar me kompozit dhe dhémbét jané ekstraktuar. Matja e distancés

né mes majés s€ instrumentit t& kanalit dhe foramen major €shté kalkuluar duke

10
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pérdorur fotografité digitale bazuar né softuerin Axiovision AC (Carl Zeiss). Dallimi i
rezultateve t€ matjes s€ gjatésis€ sé kanaleve né mes tre apeks lokatoréve nuk ka gené
me sinjifikancé statistikore, P = 0.507.* Rezultate té ngjashme me kéto kané edhe
autorét Rambo me bashképunétor dhe Singh me bashképunétor g€ favorizojné matjen

e gjatésisé sé€ punés té kanalit té rrénjés me apeks lokator.(% 3¢

Rezultate interesante n€ studimin e tyre kané Vieyra me bashképunétor ku jané matur
693 kanale té rrénjéve me katér apeks lokator Root ZX, Elements-Diagnostic, Precision
AL dhe Raypex 5 dhe radiografi tek 245 dhémbé té nofullés sé sipérme. Pas fiksimit
té instrumentit t€ kanalit me kompozit, dhe ekstraksionit t&¢ dhémbit €shté béré matja
e distancés né mes ngushtimit apikal dhe foramen major me mjete optike. Nuk &shté
gjetur dallim sinjifikant statistikor né mes matjeve té kryera me katér apeks lokator P

=0.05.7

Faktorét e rrezikut g€ jané€ t€ ndérlidhura me anatoming e sistemit té€ kanaleve té rrénjés
s& dhémbit dhe t€ cilat ndikojné n€ suksesin e terapisé endodontike jan€ hulumtuar né
punimet e Tang me bashképunétor dhe Ding me bashképunétor té cilét i kané analizuar
faktorét e rrezikut si kthesat e rrénjéve, kalcifikimet e kanaleve si dhe ritrajtimet
endodontike gjegjésisht t&€ pengesave morfologjike gjaté matjes s€ pjesés apikale té
rrénjés. Gjaté matjeve t€ kryera me apeks lokator te kéto raste, pengesa mé frekuente pér
caktimin e sakté té gjatésis€ punuese ka gené lakimi i rrénjés 1 pasuar nga kalcifikimet
e kanaleve (P = 0.05). Lidhje sinjifikante €shté vértetuar né mes faktoréve anatomik dhe

rezultateve té pérpunimit té kanaleve.%

Saktésiné e Raypex 5 apeks lokatorit né pércaktimin e foramen major gjaté matjeve té
gjatésisé sé kanaleve e kané véné né piképyetje Stoll me bashképunétor né¢ hulumtimin
e tyre pér krahasimin e saktésisé s¢ katér apeks lokatoréve né matjen e gjatésisé sé
kanalit t€ rrénjés deri te regjioni apikal tek 20 dhémbé t& regjionit frontal. Dhémbét e
ekstraktuar jané vendosur né€ tubula akrilike t€ mbushura me tretje fiziologjike ku edhe

&shté kryer matja. Gjatésia elektronike e kanaleve té rrénjéve éshté béré deri né regjionin

11
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né€ mes foramen major dhe 3 mm mé shkurt se ai né ményré graduale duke zbritur
nga 0.5 mm me apeks lokatorét Dentaport ZX, Root ZX mini, Elements Diagnostics
Unit&Apex Locator dhe Raypex 5 duke pérdorur instrumente t€ kanaleve me madhési
10 dhe 15. Lakesa e diagramit te matjet e kryera ka gené tepér e ulét vetém pér Raypex

5 apeks lokatorin (0.37-0.57) dhe gati optimale pér apeks lokatorét tjeré (1.01-1.05).4

Konsistencén e apeks lokatoréve né punimin e tyre ElAyouti me bashképunétor e ka
kalkuluar népérmjet disfunksionit t€ frekuencave tek dy apeks lokator, Root ZX dhe
Raypex 5. Efektshméria e apeks lokatoréve gjaté matjes s€¢ gjatésisé elektronike té
punés &shté kryer te 507 pacienté. Performanca e apeks lokatorit &shté konsideruar
si e “géndrueshme” né qofté se indikatori &shté stabil dhe l&viz vetém kur &shté
né pérputhje me 1€vizjet e instrumentit t€ kanalit i cili gjendet i futur né€ kanalin e
rrénjés. Funksioni i apeks lokatoréve ka gené i géndrueshém né 85% té rasteve. Rastet
e vértetuara me jo-géndrueshméri kané gené fuqimisht t€ ndérlidhura me obliterim
parcial apo total té kanaleve t€ rrénjés (p<0.0001). N€ radiografité e kryera, 97% e e

matjeve t€ géndrueshme kané gené té ‘pranueshme”.*!

Pérpjekjet pér aplikimin e apeks lokatoréve gjaté trajtimit endodontik né denticionin
primar jané shtuar me daljen né treg t€ apeks lokatoréve té gjeneratés s¢ katért dhe
té pesté. Rezultate t€ géndrueshme jané pérfituar vet€m te dhémbét me rrénjé té
parezorbuara, q€ vértetohen paraprakisht me radiografi retroalveolare digitale. Disa
studjues punimet e veta i kané kryer edhe te dhémbét me rrénj€ té rezorbuara por me

rezultate jo t€ kénagshme.

Kété e déshmon studimi 1 kryer nga Tosun me bashképunétor ku krahasohen rezultatet
e fituara nga grupi A me 34 molaré t€ quméshtit me rrénjé€ té rezorbuara dhe grupi B me
19 té tjeré me rrénjé té€ parezorbuara. Autorét kané gjetur dallime sinjifikante n€ mes dy
grupeve né drejtim t€ saktésisé s€ matjeve t€ gjatésisé s€ punés té matur me dy apeks
lokator€, ku saktésia e matjeve pér grupin A ka gené me shmagie t€ médha né kufirin

+1 mm (P<0.05).*

12
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Rezultate t€ pranueshme pa sinjifikancé statistikore (P>0.05) me pérdorimin e dy apeks
lokatoréve pér caktimin e gjatésisé s€ punés te dhémbét e denticionit primar me rrénjé
t€ parezorbuara kané fituar Bodur me bashk&punétor n€ 90 dhémbé té ekstraktuar
dhe t€ hulumtuar né kushte in vitro. Root Zx dhe Endex apeks lokatorét jané treguar
té besueshém pér caktimin e gjatésisé s€ punés te kanalet e rrénjéve t€ dhémbéve té

denticionit primar.*

Studim krahasues né mes vlerave té fituara né kushte in vivo né mes radiografisé
retroalveolare dhe dy apeks lokatoréve te molarét e paré t€ quméshtit kané kryer né
studimin e tyre Chougule me bashképunétor gjaté trajtimit endodontik t& 13 molaréve
té parezorbuar t€ quméshtit. Korelacion sinjifikant €shté gjetur né mes matjeve té
gjatésisé s€ punés né mes dy grupeve (P<0.001) me pérdorimin e dy teknikave dhe
matjeve direkte t€ kanalit. Matje té pranueshme t€ gjatésisé s¢ punés jané pérfituar (+
Imm nga gjatésia aktuale) n€ 97% t€ kanaleve t€ matura me dy apeks lokatorét dhe 93%
té kanaleve t€ matura me radiografi. Autorét rekomandojné zévendésimin e radiografisé
retroalveolare me pérdorimin e vetém té apeks lokatoréve né pércaktimin e gjatésisé
sé punés té kanaleve te rrénjét e dhémbéve né denticionin primar.** Me rezultate dhe
rekomandime té péraférta Neena me bashképunétor pérkrahin fuqishém pérdorimin e

apeks lokatorit né endodontiné e dhémbéve té quméshtit.*
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1.3. Stereomikroskopi

Gjeneratat e para té stereomikroskopéve datojn€ nga viti 1924. Prej at€here kéto pajisje
optike kané pé&suar ndryshime t€ médha, duke ju pérshtatur periudhés né té cilén jané

shfrytézuar.

Pér heré té paré éshté prezantuar né stomatologji né mesin e shekullit t€ kaluar me
modelin BKT-5 nga Bausch dhe Lomb;i cili nuk pérdor burim té jashtém té drités por
mé s€ shumti e reflekton dritén nga objektet té cilat jané nén véshtrim. Instrumenti ka
dy rrugé té veganta té burimit optik, si edhe dy tubuse me thjerréza okulare t&€ posagme
té cilat reflektojné pamje né kénde t€ ndryshme pér syrin e majt€ dhe t&é djathté. Kjo

rradhitje e thjerrézave jep pamjen tredimensionale té objektit g€ studjohet.

Mundésité e stereomikroskopisé n€ stomatologji jané mé shumé té ndérlidhura me
aspektin hulumtues, por edhe me mundésiné e lidhjes me kompjuter né njé njési té

pérbashkét pér nevoja té€ matjes dhe identifikimit t€ ndryshimeve né dhémbé dhe né

W

kocké.

4
ﬂi

f

7~

//_,;aé

|

Figura 7. Stereomikroskopi dentar
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PJESA SPECIALE
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2. QELLIMI

Hipoteza: Nuk ekziston ndonjé dallim sinjifikant n€ mes vlerave mesatare t€ gjatésisé

punuese té€ kanaleve té kryera me tre apeks lokator n€ kushte in vitro.

Népérmjet kétij studimi do té vértetojmé se tre apeks lokatorét e pérdorur Propex
Dentsply, Apex NRG-Blue dhe Romi Apex 15A japin rezultate té péraférta gjaté matjes

sé gjatésisé sé€ kanalit t& rrénj€s né kushte in vitro.

Objektivat:

1. Té pércaktohet gjatésia e kanalit t& rrénjés n€ kushte in vitro me apeks lokator dhe

radiografi digitale.

2. Tg krahasohen vlerat e fituara pas matjes s€ gjatésis€ s€ punés me apeks lokator si

dhe radiografisé digitale n€ kushte in vitro.

3. T& pércaktohet distanca ndérmjet majés s€ instrumentit t€ vendosur né€ kanal dhe

foramenit apikal me stereomikroskop.

4. T& pércaktohet distanca ndérmjet majés s€ instrumentit t€ vendosur né kanal dhe

foramenit apikal me 3D tomograf té€ kompjuterizuar.

5. Té krahasohen vlerat e fituara pas matjes s€ distancés ndérmjet majés sé
instrumentit né kanal dhe foramenit apikal me stereomikroskop dhe 3D tomograf té

kompjuterizuar.
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3. MATERIALI DHE METODA

Tipi i studimit:

Studim eksperimental analitik — deskriptiv.

Materiali né studim:

Jané pérzgjedhur pér kété hulumtim néntédhjeté dhémbé té ekstraktuar pér shkaqe
ortodontike dhe parodontologjike té regjionit frontal . Dhémbét e pérzgjedhur nuk kané
pésuar ndonjé démtim gjaté ekstraksionit, jané pa ndonjé anomali, nuk kané shenja té
rezorbimit t€ rrénjés dhe nuk kané gené té trajtuar n€ ményré endodontike mé paré. T
gjithé dhémbét jané ekstraktuar né Ordinancén Stomatologjike Specialistike “FLORI

DENT” né Prishtiné dhe n€ Qendrén Klinike Stomatologjike Universitare t€ Kosovés.

Pjesa eksperimentale e kétyj studimi €shté kryer né Qendrén Klinike Stomatologjike

Universitare t€ Kosovés dhe n€ Laboratorin Radiologjik “X-Ray Dent” né€ Prishtiné.

Para fillimit té pjes€s eksperimentale dhémbét e ekstraktuar vendosen né ené me tretje
10% té formalinés (Healthlink Formalin 10% Neutral, USA) dhe mé pas né tretjen
e hipokloritit t¢ natriumit 3% (PARACAN, Septodont, France). Kéto dhémbé do té
géndrojné€ né ené pér dy javé. Kjo proceduré béhet qé té largohen pjesét e tepérta té

indeve té buta dhe kalkuluset.

ME pas, kryhet hapja e kavitetit standard endodontik pér né hapésirén e pulpés koronare.
Me ndihmén e nerv-heqésit (EDENTA-E, Swiss) ekstirpohet pulpa e mbetur n€ kanal
dhe irrigohet kanali me tretjen e hipoklorit t&€ natriumit 2.5% (PARACAN, Septodont,
France) dhe mé pas kanali thahet me letra tharése (Patterson Brand, Absorbent Paper

Points Sterile, USA).
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Figura 8. Dhémbét e pérgatitur pér futje n€ alginat

Dhémbét mé pas zhyten né€ kutité e plastikés t&€ mbushura me alginat (Integra Alginate,
Kerr MFG Company, USA) pér pércaktimin e gjatésisé punuese té kanaleve me apeks
lokator. Té gjithé dhémbét regjistrohen dhe ndahen né tre grupe me nga tridhjeté
dhémbé.

Figura 9. Dhémbét me instrumente t€ kanalit t€ zhytur né alginat
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Pér pércaktimin e gjatésis€é punuese té kanalit n€ két€ hulumtim dhe krahasimin e

rezultateve té fituara mes tyre jané pérdorur tre apeks lokatoré t€ ndryshém:

1. ProPex Dentsply, (Maillefer, Swiss)

2. Apex-NRG Blue, (medic NRG Ltd, Tel Aviv, Israel), dhe

3. Romi Apex 15A (Romidan Ltd, Kyriat Ono, Israel)

Propex Dentsply apeks lokatori 1 pérket gjeneratés s€ katért t€ apeks lokatoréve 1 cili

pérdor si princip té punés frekuencat multiple pér pércaktimin e gjatésisé sé kanalit.

Figura 10. Propex Dentsplay apeks lokatori
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Apex NRG Blue apeks lokatori 1 pérdorur né kété hulumtim 1 pérket gjeneratés sé pesté

té apeks lokatoréve, me rrymé alternative me multi frekuenca me teknologjin€ mé té re

té procesimit digital t&€ informatave (DSP).

Figura 11. Apex NRG Blue apeks lokatori
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Romi Apex 15A apeks lokatori éshté gjithashtu pérfaqésues 1 gjeneratés s€ pesté dhe té
fundit t€ apeks lokatoréve. Pérdor rrymé alternative nga dy burime t€ vecanta dhe multi

frekuente dhe ka teknologjiné mé té re té procesimit digital t€ informatave (DSP).

Figura 12. Romi Apex 15A apeks lokatori
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Elektroda e buzés inserohet né modelin e alginatit deri né kontakt me dhémbin.
Instrumenti i1 kanalit #13 (ProFinder, Dentsply, Maillefer, Swiss) €shté vendosur né

kanalin e rrénjés s€ dhémbit pér pércaktimin e gjatésisé punuese té kanalit.

Instrumenti i1 kanalit futet n€ drejtim apikal deri né momentin kur apeks lokatori né
ményré sinjalizuese vizuale dhe auditive ka shénuar apeksin e dhémbit t& testuar.
Shfaqja e kétiij sinjali tregon arritjen e apeksit anatomik, dhe mé pas béhet térheqja e
instrumentit 1 mm, deri né kufirin e kalibrimit té instrumentit me vleré 0.0 mm. N¢& kété

moment b&het fiksimi i stoperit t&€ gomés t€ vendosur né instrumentin e kanalit.

Distanca nga maja e instrumentit deri te stoperi i gomés matet me odontometér dhe
regjistrohet si gjatési e kanalit pérkatés. T€ dhénat e fituara regjistrohen dhe instrumenti

1 kanalit kthehet te dhémbi pérkatés.

Me apeks lokator s€rish rikonfirmohet gjatésia e fituar n€ matjen e paré dhe béhet
fiksimi i instrumentit né kavitetin endodontik/kanal me kompozit (FILTEK Supreme

Flow, 3M ESPE, USA).
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Figura 13. Pércaktimi i gjatésis€ punuese t€ kanalit t& rrénjés n€ kushte in vitro me

ProPex apeks lokator

23



Mr. Sci. Shefqet MRASORI

Figura 14. Matja e distancés n€ mes majés s€ instrumentit dhe stoperit t€ gomés me

odontometér

Gjatésia punuese e kanalit éshté verifikuar edhe me ndihmén e radiografisé digitale
— CDR duke pérdorur teknikén paralele (Computed Dental Radiography, Schick

Technology, USA). Né kété studim €shté pérdorur sensori 1 ndjeshmérisé nr.2.
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Figura 15. Rentgenografi digital portab&l CDR, Schick Technology.

Figura 16. Sensori i ndjeshméris€ nr.2
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Figura 17. Rentgenografi digitale e dhémbit me tekniké paralele

Rezultatet e fituara nga matjet e gjatésisé s€ kanalit me tre apeks lokatorét dhe me
radiografi digitale jané regjistruar dhe €shté kaluar n€ fazén kontrolluese t€ hulumtimit
me 3D Tomografi t€ Kompjuterizuar dhe stereomikroskop pér matjen e distancés né

mes majés s€ instrumentit n€ kanal dhe foramenit apikal.

Dhémbét e zhytur né alginat vendosen né€ lugé€ pér marrjen e mas€s né grupe me nga
gjashté dhémbé pér kryerjen e matjeve té distancés né mes majés sé instrumentit dhe
foramenit apikal me ndihmén e 3D Tomografisé s¢ Kompjuterizuar (3D CT Galileos,

Sirona Dental, Germany).
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Figura 18. Dhémbét e vendosur né alginat pér matje me 3D CT

Figura 19. Modeli me gjashté dhémbé i vendosur dhe i fiksuar né¢ mbajtésin e 3D CT

Galileos
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Figura 20. Figura nga matjet me 3D CT Galileos
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Pas kryerjes sé matjeve me 3D CT dhe regjistrimit t€ t€ dhénave pér tre grupet e
hulumtuara dhémbét nxirren nga alginati dhe pérgatiten pér matjen e majés s€ rrénjés
me stereomikroskop. Pjesa apikale e rrénjés ekspozohet me ndihmén e prerjes sé

kujdesshme me frezé t€ diamantit t€ sé tretés apikale t€ rrénjés deri né ekspozimin e

instrumentit té kanalit.

Figura 21. Prerja e pjesés apikale té rrénjés s€ dhémbit pér arritjen e dukshmérisé sé

instrumentit

Figura?22 (a, b). Dhémbét me té tretén apikale té pérgatitur pér lexim nén stereomikroskop
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Dhémbét me kanale t€ ekspozuara t€ rrénjés né té tretén apikale vendosen nén
stereomikroskop (Brunel Microscope 130 M, Great Britain) dhe kryhen matjet e

distancés né mes majés sé€ instrumentit té fiksuar t€ kanalit dhe foramenit apikal.

Figura 23 (a, b). Matjet me stereomikroskop
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Figura 24 (a, b). Matja e distancés né€ mes majés s€ instrumentit t€ kanalit dhe foramenit

apikal me stereomikroskop

Distanca e matjeve t€ kryera €shté shprehur né milimetra dhe vlerat e fituara jané

krahasuar dhe pérpunuar né ményré statistikore né fazé€n e ardhshme t€ studimit.
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4. REZULTATET

Prezantimi 1 t€ dhénave té fituara statistikore €shté béré pérmes tabelave dhe grafikéve.

Pérpunimi statistikor 1 t€ dhénave €shté béré me paketin statistikor InStat 3. Prej
parametrave statistikor jané€ llogaritur mesatarja statistikore, devijimi standard, gabimi

standard 1 mesatares, mediana, vlera minimale dhe maksimale.

Pér arritjen e rezultateve me vleré€ optimale statistikore testimi 1 t€ dhénave €shté béré
me T-testin e mesatares, Paired T — test, Mann-Whitney Test dhe Wilcoxon Matched

Paired Test. Dallimi €sht€ sinjifikant nése P<0.05.

Né hulumtim jan€ pérfshiré 90 dhémbeé te té cilét Eshté matur gjatésia e kanalit me ané
té apeks lokatorit. Varésisht prej llojit te apeks lokatorit t€ pérdorur dhémbét jané ndaré

né tri grupe.

Te 30 dhémbét e grupit t€ paré matja e gjatésis€ s€ kanalit Esht€é béré me apeks
lokatorin Propex — Dentsply,Swiss, te 30 dhémbét e grupit té dyté me apeks lokatorin
APEX NRG-Blue, medicNRG, Israel dhe te 30 dhémbét e grupit té tret€ me apeks

lokator Romi Apex 15 A, Romidan Ltd, Israel.
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Me gé€llim t€ paragqitjes sa mé t€ miré€ tabelat dhe grafikét jané paraqitur né tre grupe té

vecanta (Tabela 1).

Tabela 1. Ndarja né€ tre grupe pér matjen e gjatésis€ s€ kanalit t€ rrénjés s€ dhémbit

Matja e gjatésisé sé kanalit té rrénjés sé dhémbit N %
Grupi | | Apex locator PROPEX-Dentsply Switzerland 30 33.3
Grupi Il | Apex-Nrg Blue Digital Apexlocator-lzrael 30 33.3
Grupi lll | Apex locator RAMI APEX A-15 User Manual-lzrael 30 33.3

Gjithsej 90 100.0
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4.1. Parametrat e fituar pér Grupin I

Né grupin e paré€ jané t&€ vendosur 30 dhémbé te t€ cilét matja €sht€ kryer me apeks
lokatorin Propex — Dentsply. M€ pas €shté vazhduar me matjet me rentgenografing
digitale CDR gjersa rezultatet e fituara jané krahasuar me matjet e kryera me 3D CT

dhe stereomikroskop.

Gjatésia mesatare e kanalit t€ rrénjés s€ dhémbit e matur me apeks lokator Propex te
grupi paré ishte 20.00 mm (SD + 1.35 mm), me vlera prej 17.22 deri 22.12 mm, mediana
20.12 mm dhe Gabimi Standard i mesatares (SEM-standard error of mean) ishte 0.25

mm. (Tabela 2 )

Tabela 2. Parametrat e gjatésisé s€¢ kanalit t€ rrénjés s€¢ dhémbit t€ fituara me apeks

lokatorin PROPEX-Dentsply

Grupi | Gjatésia e kanalit té rrénjés sé
Parametrat me apex locator (mm) dhémbit
N 30
Mean 20.00
SD 1.35
Min 17.22
Max 2212
Median 2012
SEM 0.25
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Gjatésia mesatare e kanalit t€ rrénjés s€ dhémbit e matur me rentgenografi digitale
CDR te grupi par€ ishte 20.15 mm (SD =+ 1.33 mm), me vlera prej 18.02 deri 22.22 mm,

mediana 20.28 mm dhe Gabimi Standard i mesatares ishte 0.24 mm. (Tabela 3 )

Tabela 3. Parametrat e gjatésisé sé€ kanalit té rrénj€s s€ dhémbit me rentgenografi digitale

CDR te grupi i paré
Grupi | Gjatésia e kanalit té rrénjés sé
Parametrat me CDR (mm) dhémbit
N 30

Mean 2015

SD 1.33

Min 18.02

Max 22.22

Median 20.28

SEM 0.24
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Né mes t€ gjatésisé s€ kanalit té rrénjés s€ dhémbit t€ matur me apex locator Propex dhe
t€ matur me rentgenografi digitale CDR me Wilcoxon Matched Paired Test nuk kemi
gjetur dallim me sinjifikancé té réndésishme statistikore (P=0.983 pra, P>0.05). (Tabela

4 dhe Grafiku 1).

Tabela 4. Gjatésia e kanalit t€ rrénjés s€ dhémbit me apex lokator PROPEX dhe me

rentgenografi digitale CDR

Gjatésia e kanalit té Parametrat me apex

Parametrat me CDR
rrénjés (mm) locator

N 30 30

Mean + SD 20.00 £ 1.35 2015 +1.33

Wilcoxon matched paired
P=0.983

test

22

21.5 4 - P>0.05

21
20.5 -

20 -
19.5

Mean = SD

19

18.5
18 -
17.5

17

Gr. 1 Apex Gr.1CDR

Grafiku 1. Gjatésia e kanalit t€ rrénjés s€ dhémbit me apex lokator PROPEX dhe me

rentgenografi digitale CDR
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Distanca mesatare né mes majés s€ instrumentit dhe foramenit apikal t€ matur me
stereomikroskop te grupi i paré ishte -0.20 mm (SD + 0.29 mm), me vlera prej -0.91
deri 0.40 mm, mediana -0.13 mm dhe Gabimi Standard i mesatares (SEM-standard

error of mean) ishte 0.05 mm. (Tabela 5 )

Tabela 5. Parametrat e distanc€s mes majés sé€ instrumentit dhe foramenit apikal me

stereo mikroskop te grupi i paré

Grupi | Distanca mes majés sé instrumentit
Parametrat me stereomikroskop (mm) dhe foramenit apikal
N 30

Mean -0.20
SD 0.29
Min -0.91
Max 0.40
Median -0.13
SEM 0.05
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Distanca mesatare né mes majés s€ instrumentit dhe foramenit apikal me 3D Tomografi
té¢ Kompjuterizuar te grupi paré€ ishte -0.22 mm (SD + 0.27 mm), me vlera prej -0.93
deri 0.10 mm, mediana -0.15 mm dhe Gabimi Standard 1 mesatares ishte 0.05 mm.

(Tabela 6)

Tabela 6. Parametrat e distanc€s mes majés s€ instrumentit dhe foramenit apikal me 3D

Tomografi t€¢ Kompjuterizuar te grupi paré

Grupi l
Distanca mes majés sé instrumentit
Parametrat me 3D Tomografi té
dhe foramenit apikal
Kompjuterizuar (mm)
N 30

Mean -0.22
SD 0.27
Min -0.93
Max 0.10
Median -015
SEM 0.05

38



Mr. Sci. Shefqet MRASORI

Midis distancés né mes majés s€ instrumentit dhe foramenit apikal t€ matur me

stereomikroskop dhe me 3D Tomografi t€ Kompjuterizuar te grupi i pare me Mann-

Whitney test nuk kemi fituar dallim me sinjifikancé té réndésishme statistikore (P=0.970

pra, P>0.05), (Tabela 7 dhe Grafiku 2).

Tabela 7. Distanca né mes majés s€ instrumentit dhe foramenit apikal me stereomikroskop

dhe Ortopan 3D te grupi i pare

Distanca (mm)

Parametrat me

Parametrat me Ortopan

stereomikroskop 3D
N 30 30
Mean = SD -0.20 £ 0.29 -0.22£0.27
Mann-Whitney test P=0.970
0.6
P>0.05
0.5 _
0.4 -
[a)
n
T 03]
3
=
0.2 -
0.1 1
0 T
Gr. 1 Stereomikroskop Gr. 1 Ortopan 3

Grafiku 2. Distanca né mes majés sé€ instrumentit dhe foramenit apikal me

stereomikroskop dhe 3D Tomografi t€ Kompjuterizuar te grupi i paré
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4.2. Parametrat e fituar pér Grupin II

N¢ grupin e dyté jané€ t€ grumbulluar 30 dhémbé te té cilét matja €shté kryer me apeks
lokatorin APEX NRG-Blue. Mg pas €shté vazhduar me matjet me rentgenografing
digitale CDR gjersa rezultatet e fituara jané krahasuar me matjet e kryera me 3D

Tomografin€ e Kompjuterizuar dhe stereomikroskop.

Gjatésia mesatare e kanalit té rrénjés s€ dhémbit e matur me apex lokator te grupi dyté
ishte 19.96 mm (SD =+ 1.24 mm), me vlera prej 17.54 deri 23.06 mm, mediana 20.06 mm

dhe Gabimi Standard 1 mesatares 0.23 mm. (Tabela 8 )

Tabela 8. Parametrat e gjatésis€ sé€ kanalit t€ rrénjés s€ dhémbit t€ matur me apeks

lokatorin APEX NRG-Blue

Grupi Il Gjatésia e kanalit té rrénjés sé
Parametrat me apex locator (mm) dhémbit
N 30
Mean 19.96
SD 1.24
Min 17.54
Max 23.06
Median 20.06
SEM 0.23
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Gjatésia mesatare e kanalit t€ rrénjés s€ dhémbit e matur me rentgenografi digitale
CDR te grupi dyté ishte 19.90 mm (SD + 1.29 mm), me vlera prej 17.15 deri 23.00 mm,

mediana 20.06 mm dhe Gabimi Standard i mesatares (SEM-standard error of mean)

ishte 0.24 mm. (Tabela 9)

Tabela 9. Parametrat e gjatésis€ s€ kanalit té rrénj€s s€ dhémbit t€ matur me rentgenografi

digitale CDR te grupi dyté

Grupi ll
Parametrat me rentgenografi digitale Gjatésia e kanalit té rrénjés sé dhémbit
CDR (mm)
N 30
Mean 19.90
SD 1.29
Min 1715
Max 23.00
Median 20.06
SEM 0.24
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Né mes t€ gjatésis€ s€ kanalit t& rrénjés s€ dhémbit t€ matur me apex lokator APEX
NRG-Blueal dhe té matur me rentgenografi digitale CDR me Paired T test nuk kemi
fituar dallim me sinjifikancé té réndésishme statistikore (P=0.564 pra, P>0.05). (Tabela

10 dhe Grafiku 3)

Tabela 10. Gjatésia e kanalit t€ rrénjés s€ dhémbit me apeks lokator APEX NRG-Blue

dhe me radiografi digitale CDR

Parametrat me
Gjatésia e kanalit té Parametrat me apeks
rentgenografi digitale
rrénjés (mm) lokator APEX NRG- Blue
CDR
N 30 30
Mean £ SD 19.96 + 1.24 19.90 + 1.29
Paired T test P=0.564
215
21 4 i P>0.05
20.5 -
3 20
+l
£ 19.5 -
(V]
= 19
18.5
18
17.5
17 .
Gr. 2 Apex Gr.2CDR

Grafiku 3. Gjatésia e kanalit té rrénj€s s€ dhémbit me apeks lokator APEX NRG-Blue
dhe me radiografi digitale CDR
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Distanca mesatare né mes majés sé€ instrumentit dhe foramenit apikal me stereomikroskop
te grupi dyté ishte -0.25 mm (SD £ 0.21 mm), me vlera prej -0.88 deri 0.12 mm, mediana
-0.21 mm dhe Gabimi Standard i mesatares (SEM-standard error of mean) ishte 0.04

mm. (Tabela 11)

Tabela 11. Parametrat e distancé€s mes majés s€ instrumentit dhe foramenit apikal me

stereo mikroskop te grupi dyté

Grupi Il Distanca mes majés sé instrumentit
Parametrat me stereomikroskop (mm) dhe foramenit apikal
N 30
Mean -0.25
SD 0.21
Min -0.88
Max 012
Median -0.21
SEM 0.04
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Distanca mesatare né mes majés s€ instrumentit dhe foramenit apikal me 3D Tomografi
té¢ Kompjuterizuar te grupi dyté€ ishte -0.22 mm (SD £ 0.19 mm), me vlera prej -0.80
deri 0.00 mm, mediana -0.16 mm dhe Gabimi Standard i mesatares (SEM-standard

error of mean) ishte 0.03 mm. (Tabela 12)

Tabela 12. Parametrat e distancés mes majés s€ instrumentit dhe foramenit apikal me

3D Tomografi t€ Kompjuterizuar te grupi dyté

Grupi ll
Distanca mes majés sé instrumentit dhe
Parametrat me 3D Tomografi té
foramenit apikal
Kompjuterizuar (mm)
N 30

Mean -0.22
SD 0.19
Min -0.80
Max 0.00
Median -0.16
SEM 0.03

44



Mr. Sci. Shefqet MRASORI

Midis distancés né mes majés s€ instrumentit dhe foramenit apikal t€ matur me

stereomikroskop dhe me 3D Tomografi t€ Kompjuterizuar me Mann-Whitney test nuk

kemi fituar dallim me sinjifikancé t&€ réndésishme statistikore (P=0.344 pra, P>0.05).

(Tabela 13 dhe Grafiku 4)

Tabela 13. Distanca né mes majés sé€ instrumentit dhe foramenit apikal me

stereomikroskop dhe 3D Tomografi t&€ Kompjuterizuar te grupi i dyté

Distanca (mm)

Parametrat me

stereomikroskop

Parametrat me 3D Tomografi

té Kompjuterizuar

N

30

30

Mean + SD

-0.25 + 0.21

-0.22£0.19

Mann-Whitney test

P=0.344

0.5

0.45 -
0.4 -
0.35 -
0.3 1
0.25

P>0.05

Mean + SD

0.2 -
0.15
0.1 -
0.05

Gr. 2 Stereomikroskop

Gr.2 Ortopan 3D

Grafiku 4. Distanca né mes majés s€ instrumentit dhe foramenit apikal me

stereomikroskop dhe 3D Tomografi t&€ Kompjuterizuar te grupi i dyté
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4.3. Parametrat e fituar te Grupi i 111

N¢é grupin e tret€ dhe t€ fundit n€ két€ hulumtim jan€ t€ vendosur 30 dhémbé te té
cilét matja €shté kryer me apeks lokatorin Romi Apex 15A. Mé pas éshté vazhduar me
matjet me rentgenografiné digitale CDR gjersa rezultatet e fituara jané krahasuar me

matjet e kryera me 3D Tomografiné e Kompjuterizuar dhe stereomikroskop.

Gjatésia mesatare e kanalit té rrénjés s€¢ dhémbit e matur me apeks lokator Romi Apex
15A te grupi treté ishte 20.18 mm (SD + 1.49 mm), me vlera prej 17.04 deri 24.12 mm,
mediana 20.15 mm dhe Gabimi Standard i mesatares (SEM-standard error of mean)

ishte 0.27 mm. (Tabela 14)

Tabela 14. Parametrat e gjatésisé s€ kanalit té rrénjés s€¢ dhémbit t€ matur me me apeks

lokatorin Romi Apex 15A

Grupi lll
Gjatésia e kanalit té rrénjés sé
Parametrat me apeks lokatorin Romi
dhémbit
Apex 15A (mm)
N 30

Mean 2018
SD 1.49
Min 17.04
Max 2412
Median 2015
SEM 0.27
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Gjatésia e kanalit té rrénjés s€ dhémbit e matur me radiografi digitale CDR te grupi treté
ishte 20.18 mm (SD =+ 1.56 mm), me vlera prej 17.00 deri 24.22 mm, mediana 20.24 mm
dhe Gabimi Standard i mesatares (SEM-standard error of mean) ishte 0.29 mm. (Tabela

15)

Tabela 15. Parametrat e gjatésisé s€ kanalit t€ rrénjés s€ dhémbit me radiografi digitale

CDR te grupi i treté
Grupi lll
Gjatésia e kanalit té rrénjés sé
Parametrat me radiografi digitale
dhémbit
CDR (mm)
N 30

Mean 2018
SD 1.56
Min 17.00
Max 24.22
Median 20.24
SEM 0.29
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NEé mes t€ gjatésisé s€ kanalit t€ rrénj€s s€ dhémbit t&€ matur me apex lokator Romi Apex
15A dhe t€ matur me radiografi digitale CDR me Wilcoxon paired T test nuk kemi fituar
dallim me sinjifikancé t€ réndésishme statistikore (P=0.982 pra, P>0.05). (Tabela 16
dhe Grafiku 5)

Tabela 16. Gjatésia e kanalit t€ rrénjés s€¢ dhémbit me apex lokator Romi Apex 15A dhe

me radiografi digitale CDR

Gjatésia e kanalit té

rrénjés (mm)

Parametrat me apeks

lokator Romi Apex 15A

Parametrat me

radiografi digitale CDR

30

30

Mean + SD

2018 £1.49

20.18 + 1.56

Wilcoxon matched paired

T test

P=0.982

22 -

21.5
21
20.5

P>0.05

20 -
19.5

Mean + SD

19 4
18.5 -
18 -
17.5

17 -

Gr. 3 Romi Apex 15A

Gr. 3 radiografi digitale CDR

Grafiku 5. Gjatésia e kanalit té rrénjés s€ dhémbit t€ matur me me apex lokator Romi

Apex 15A dhe me radiografi digitale CDR
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Distanca mesatare né mes majés s€ instrumentit dhe foramenit apikal t€ matur me
stereomikroskop te grupi treté€ ishte -0.23 mm (SD £ 0.23 mm), me vlera prej -0.57 deri

0.40 mm, mediana -0.26 mm dhe Gabimi Standard 1 mesatares (SEM-standard error of

mean) ishte 0.04 mm. (Tabela 17)

Tabela 17. Parametrat e distancés mes majés s€ instrumentit dhe foramenit apikal me

steromikroskop te grupi i treté

Grupi lll Distanca mes majés sé instrumentit
Parametrat me stereomikroskop (mm) dhe foramenit apikal
N 30
Mean -0.23
SD 0.23
Min -0.57
Max 0.40
Median -0.26
SEM 0.04

49



Mr. Sci. Shefqet MRASORI

Distanca mesatare n€ mes maj€s s€ instrumentit dhe foramenit apikal t&€ matur me 3D
Tomografi t€ Kompjuterizuar te grupi treté ishte -0.28 mm (SD + 0.21 mm), me vlera
prej -0.63 deri 0.41 mmm, mediana -0.30 mm dhe Gabimi Standard i mesatares (SEM-

standard error of mean) ishte 0.04 mm. (Tabela 18)

Tabela 18. Parametrat e distanc€s mes majés sé instrumentit dhe foramenit apikal me

3D Tomografi t€ Kompjuterizuar te grupi treté

Grupi lll
Distanca mes majés sé instrumentit
Parametrat me 3D Tomografi té
dhe foramenit apikal
Kompjuterizuar (mm)

N 30
Mean -0.28

SD 0.21
Min -0.63

Max 0.41
Median -0.30

SEM 0.04
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Midis distancés né mes majés s€ instrumentit dhe foramenit apikal t€ matur me
stereomikroskop dhe 3D Tomografi t€ Kompjuterizuar te grupi i tret€ me Mann-Whitney
test nuk kemi fituar dallim me sinjifikancé t€ réndésishme statistikore (P=0.344 pra,

P>0.05). (Tabela 19 dhe Grafiku 6).

Tabela 19. Distanca né mes majés s€ instrumentit dhe foramenit apikal me

stereomikroskop dhe 3D Tomografi t€ Kompjuterizuar te grupi i treté

Parametrat me Parametrat me
Distanca (mm)
stereomikroskop Ortopan 3D
N 30 30
Mean £ SD -0.23+0.23 -0.28 £ 0.21
Mann-Whitney test P=0.293
0.6
P>0.05

0.5 -

0.4
o
(/2]
+ 0.3 -
c
3
=

0.2 -

0.1

0 . .
Gr. 3 Stereomikroskop Gr.3 3DTK

Grafiku 6. Distanca né mes majés s€ instrumentit dhe foramenit apikal t€ matur me

stereomikroskop dhe 3D Tomografi t€ Kompjuterizuar te grupi i treté
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Si¢ shihet né Tabelén 20 te t€ tri grupet nuk kemi fituar dallim me sinjifikancé
té rénd€sishme statistikore né mes diferencave/gjatésive (n€ mm) midis majés sé
instrumentit dhe foramenit apikal t€ matur me stereomikroskop dhe 3D Tomografi té

Kompjuterizuar.

Tabela 20. Distanca né mes majés s€ instrumentit dhe foramenit apikal t€ matur me

stereomikroskop dhe 3D Tomografi t€ Kompjuterizuar sipas grupeve

Diferenca (mm) me Diferenca (mm) me 3D
stereomikroskop Tomografi té Kompjuterizuar P-value
(Mean * SD) (Mean £ SD)
Grupi 1
-0.20 £ 0.29 -0.22 £ 0.27 P=0.970
n=30
Grupi 2
-0.25+0.21 -0.22+0.19 P=0.344
n=30
-0.23+0.2
Grupi 3 0.23£0.23
P=0.293
n=30 -0.28 +0.21
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Si¢ shihet né tabelén 21 te t€ tri grupet nuk kemi fituar dallim me sinjifikancé té
réndésishme statistikore né€ mes gjatésisé s€ kanalit t€ rrénjes s€ dhémbit t€ matur me

apeks lokator dhe radiografi digitale CDR.

Tabela 21. Gjatésia e kanalit t€ rrénjés s€¢ dhémbit e matur me apex lokator dhe me

rentgenografi digitale CDR sipas grupeve

Gjatésia e kanalit té Gjatésia e kanalit té
rrénjés (mm) me Apex rrénjés (mm) me rtg P-value
locator digitale CDR
Grupi 1
20.00 + 1.35 2015+ 1.33 P=0.983
n=30
Grupi 2
19.96 + 1.24 19.90 + 1.29 P=0.564
n=30
Grupi 3
2018 £1.49 20.18 £ 1.56 P=0.982
n=30
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5. DISKUTIM

Studime té shumta klinike jané kryer kohéve té€ fundit q€ krahasojné precizionin,
avantazhet dhe besueshmérin€ e apeks lokatoréve té gjeneratave t€ reja pér caktimin
e gjatésis€ punuese t€ kanaleve té rrénjés né denticionin primar dhe né€ vecanti até
permanent. Shumica e kétyre punimeve ende e pérdorin stereomikroskopiné si “standard
té arté” pas ekstraktimit t& dhémbéve né kushte in vitro pér verifikimin e t€ dhénave
té fituara me apeks lokator. Deri né€ kété moment, €shté modest numri 1 studimeve t&é
publikuara shkencore nga fusha e endodontisé ku 3D Tomografia e Kompjuterizuar
€shté pérdorur pér verifikimin e té€ dhénave té€ fituara pér gjatésiné e punés té kanalit té

rrénjés me apeks lokatoré t€ ndryshém.

Studimi yné €shté unik dhe i njé réndésie t€ vecanté pér sensibilizimin e komunitetit
stomatologjik sa i pérket mundésive diagnostike dhe aplikimit klinik t& 3D Tomografisé

Kompjuterike né té gjitha degét e saja.

Autori Connert me bashképunétor ka béré analizén e 42 dhémbéve t€ ekstraktuar dhe
1 ka vendosur né tre modele té nofullave. Paraprakisht, dhémbét jané skanuar me 3D
CT me madhési t€ vokseléve prej 0.2mm. Kavitetet endodontike jané hapur te té gjithé
dhémbét, Eshté larguar pulpa dhe mé pas vendoset instrumenti 1 kanalit deri n€ pikén e
dukshmeéris€ né aférsi té foramenit dhe vendoset stoperi i gomés pér ruajtjen e distancés.
Kryhen matjet me odontometér dhe instrumenti i kanalit kthehet sérisht n€ vend pér
matjen e dyté me 3D CT. Analiza e ¢ifteve pér secilén variabél té kryer rezulton me
dallim shumé t€ vogél (0.41 mm) t&€ matjeve té gjatésisé¢ punuese me 3D CT krahasuar

me gjatésin€ e punés té fituar me odontometér.*t

T€ dhénat e fituara nga ky studim jané t€ ngjashme me rezultatet e studimit toné.
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Lucena me bashképunétor ka béré vlerésimin e matjeve t€ gjatésis€ s€ punés me
apeks lokator dhe 3D Tomografi t€¢ Kompjuterizuar. Njéqind e pes€dhjeté dhémbé i
kané ndaré né pes€ grupe (n=30), me apeks lokatorin Raypex 6 €sht€ matur gjatésia
e punés né pikat e”konstriksionit” dhe t& “apeksit” né kushte t€ ndryshme né kanal
si a) e that€, b) hipoklorit t€ natriumit 2.5%, c) ujé t€ distiluar dhe d) me Ultracain.
Gjatésia radiologjike €shté matur me ndihmén e 3D Tomografisé sé¢ Kompjuterizuar né
dy kénde (buko-lingual dhe mezio-distal). Pas kalkulimit t€ diferencave né mes matjes
sé gjatésis€ s€ punés me apeks lokator, 3D Tomografi t&€ Kompjuterizuar dhe gjatésisé
aktuale €shté gjetur se dallimi mesatar n€ mes matjeve me apeks lokator dhe gjatésisé
aktuale ka gené€ nga 0.26 deri -0.36 mm dhe nga 0.05 mm deri 0.18 mm. Matjet me 3D
Tomografi t&€ Kompjuterizuar kan€ gené mesatarisht 0.59 mm mé té shkurtra se gjatésia
aktuale. Pérqindja e matjeve me 3D Tomografi t&¢ Kompjuterizuar qé jan€ né€ kufirin
+ 0.5 mm é&shté vetém 46.7 krahasuar me gjatésiné aktuale. Pér 38.5 % té matjeve té
kryera n€ pikat “apeks” dhe né€ 13.3% t€ kryera né pikén “konstriksion” instrumenti i
kanalit kishte tejkaluar foramenin. Bazuar n€ kéto rezultate Lucena me bashképunétor i
radhit apeks lokatorét si instrumente mé t&€ besueshme pér caktimin e gjatésisé s€ punés

krahasuar me 3D Tomografiné e Kompjuterizuar.*’

Rezultatet e fituara n€ két€ studim té caktimin e gjatésis€ s¢ punés me apeks lokator té
krahasuar me gjat€sin€ aktuale jané n€ pérputhje me rezultatet e punimit ton€, ndérsa
vlerat e fituara pas krahasimit t€ matjeve me 3D Tomografi t&€ Kompjuterizuar dhe me

apeks lokator nuk pérputhen me rezultatet e fituara nga studimi yné.

Pérdorimin e 3D Tomografisé€ sé¢ Kompjuterizuar para fillimit té trajtimit endodontik pér
matjen e gjatésis€ s€ kanaleve n€ studimin e tyre prospektiv e kané hulumtuar Jeger me
bashképunétor né njé grup prej 30 pacienté t€ moshave té€ ndryshme né sé paku njé dhémb
frontal. Matjet e gjatésis€ sé kanaleve jan€ kryer me 3D Tomografi t€ kompjuterizuar
dhe pastaj jané krahasuar me rezultatet e fituara me apeks lokator. Rezultati 1 fituar i
Koefigientit t&¢ Korelacionit sipas Pearson-it duke krahasuar gjatésin€ e kanalit me 3D

Tomografi t& Kompjuterizuar dhe apeks lokator €shté 0.97. Sinjifikancé e dallueshme
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statistikore €shté fituar pér matjet e kryera me 3D Tomografiné e Kompjuterizuar (r =

0.99).#

Rezultate t&€ ngjashme jané fituar edhe né studimin toné.

Krahasimin e sakt€sis€ gjaté matjeve t& gjatésis€ endodontike t€ punés me 3D Tomografi
té Kompjuterizuar dhe mjeteve standarde maté€se né njé studim pilot né 10 kanale té
rrénjéve, autori Janner me bashképunétor ka béré matjen e gjatésisé sé punés me 3D
Tomografi t€ kompjuterizuar dhe apeks lokator. Korelacion i forté &shté gjetur né mes
vlerave t€ gjatésis€ s€ punés té fituar me 3D Tomografi t€ Kompjuterizuar dhe apeks

lokator (Koefigienti i Korelacionit sipas Pearson-it kap vlerat prej 0.904 deri 0.968).%

Rezultate té péraférta jané fituar edhe né studimin toné.

Sherrard me bashképunétor né hulumtimin e vet eksperimental né¢ dhémbét e derrit
ka vlerésuar saktésin€ e matjeve t€ kryera té gjatésisé s€¢ kunorés dhe rrénjés me 3D
Tomografi t&€ Kompjuterizuar ( me tre madhési t€ vokselave 0.2, 0.3 dhe 0.4 mm),
radiografi digitale dhe odontometér. Matjet e gjatésisé s€ dhémbéve dhe té rrénjéve nuk
kané treguar ndonjé dallim t€ madh krahasuar me gjatésin€ aktuale, dallimi mesatar
ka gené€ vetém 0.3 mm. Né anén tjetér, matjet periapikale né ményré sinjifikante kané
gené mé t€ vogla se gjatésia aktuale e rrénjés (dallimi mesatar 2.58 mm) dhe me vlera
mé t€ médha pér gjatésin€ e dhémbit (dallimi mesatar 2.58 mm; P = 0.056). Dallimi né
mes tre madhésive t€ pérdorura té€ vokselit ka gené mé pak se 0.25 mm. Radiografité
periapikale kané shfaqur dy heré mé tepér tendencé pér ¢rregullime té€ interpretimit
krahasuar me 3D Tomografiné e Kompjuterizuar. Korelacioni né mes matjeve té kryera
me radiografi digitale dhe 3D Tomografi t&€ Kompjuterizuar ka gené€ mbi 0.995. Bazuar

né kété studim, 3D Tomografia e Kompjuterizuar éshté mé e sakté dhe mé e besueshme
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se radiografia digitale né matjet e gjatésis€ sé rrénjés.*

Kjo gjithésesi pérputhet me t& dhénat e fituara né studimin ton€ pér besueshméring e

3D Tomografisé s€¢ Kompjuterizuar.

Né nj€ punim té€ ngjashém Lund me bashképunétor shkon njé hap mé tutje ku pérveg
matjes s€ gjatésis€ s€ rrénjés inkuadron nivelin e kockés marginale gjaté trajtimeve
ortodontike té malokluzioneve t€ klas€s s€ II ku optimalizimi i vizualitetit éshté i
véshtiré€ pér té dy nofullat. Identifikimi i garté radiologjik i rezorbimeve inflamatore t&
rrénjés ka nj€ réndési t€ madhe gjaté trajtimit ortodontik. Diferenca mesatare e matjeve
in vitro n€ mes vlerave fizike dhe radiologjike ka gen€ 0.05 mm (SD 0.75) pér gjatésiné
e rrénj€s dhe -0.04 mm (SD 0.54) pér kockén marginale. N& kushte in vivo shkalla e
gabimit ka gené <0.35 mm pér pércaktimin e gjatésisé s€ rrénjéve dhe <0.40 mm pér
kockén marginale. Falé sensitivitetit dhe cilésisé s€ larté t€ imazheve t€ krijuara me 3D
Tomografiné e Kompjuterizuar né€ krahasim me metodat ekzistuese 2 dimensionale né
identifikimin e hershém t€ rezorbimeve inflamatore t€ rrénjéve autorét rekomandojné

pérdorimin e 3D Tomografisé¢ Kompjuterike né fazat ¢ hershme té trajtimit.”!

Autori de Vasconcelos me bashképunétor gjaté vlerésimit t€ pesé apeks lokatoréve (Root
ZX, Mini Apex Locator, Propex II, iPex dhe RomiApex Al5) pér matjen e gjatésisé
s€ punés né pikat referente -0.1 dhe 0.0 nga forameni apikal ka arritur kéto rezultate:
73.5% dhe 47.1% (Root ZX), 73.5% dhe 55.9% (Mini Apex Locator), 67.6% dhe 41.1%
(Propex II), 61.7% dhe 44.1% (iPex) dhe 79.4% dhe 44.1% (RomiApex A15) duke maré
parasysh kufirin e tolerancés prej £0.5 mm. Bazuar né rezultatet e kétij studimi, té

gjithé apeks lokatorét kané treguar matje té kénagshme.

Edhe né hulumtimin ton€ jan€ pérftuar rezultate t€ péraférta me t€ dhénat e studimit té

de Vasconcelos me bashképunétor.

Njé studim krahasimor n€ mes radiografive periapikale dhe apeks lokatoréve éshté kryer

nga Parekh me bashképunétor né€ kushte in vitro né dhémbét premolaré. Verifikimin e
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rezultateve e kané b&ré me matjet e kryera nén stereomikroskop. Nuk &shté vérejtur

ndonjé diferencé e réndésishme statistikore né mes dy teknikave t€ matjes (p=0.615).%

Té dhénat e fituara statistikore nga ky punim pérputhen me t€ dhénat e fituara nga

matjet me stereomikroskop né punimin toné.

Swarupa me bashképunétor né€ hulumtimin e kryer pér evaluimin e gjastésisé s€ punés
té fituar me dy motora endodontik (TCM Endo V dhe NSK pjasament) dhe t€ matur mé
pas me ProPex apeks lokator. Pas stereomikroskopisé€ s€ kryer, mesatarja e diferencés
mes dy grupeve ka gené 0.075 mm, P=0.34 (>0.05) e cila nuk ka sinjifikancé mes
grupeve. Si pérfundim, nuk ka dallime sinjifikante statistikore né mes dy motoréve

endodontik.>*

Té dhénat nga matjet kontrolluese me stereomikroskop pérputhen me t€ dhénat e fituara

né studimin toné.

Autorja Kqgiku me bashképunétor krahason saktésiné e pércaktimit t& gjatésis€ s€ punés
né€ mes radiografisé digitale dhe metodés elektronike n€ kushte in vitro. Né kété studim
bazuar né rezultatet e fituara, autorét nuk kané gjetur dallime sinjifikante n€ mes dy

teknikave né pércaktimin e gjatésis€ s€ punés te t&€ dy grupet.”

Kéto té dhéna pérputhen me rezultatet e matjeve tona.

Analizé krahasuese té€ radiografive periapikale dhe t&€ 3D Tomografis€ s¢ Kompjuterizuar
pér vleré€simin e nivelit t€ obturimit endodontik t€ kanaleve kané kryer autori Cheng
me bashké&punétor n€ 36 molaré né nofullén e poshtme dhe té€ sipérme me 109 kanale t&
obturuara. Si kriter pér pérfshirje né studim ka gené gjatésia e obturimit té jet€ 0 —2 mm
nén apeksin radiografik té€ regjistruar n€ radiografi retroalveolare. N& 30.3% té rasteve
té diagnostikuara me obturim korrekt me ndihmén e rentgenografisé retroalveolare, pas
vlerésimit me 3D Tomografi t&€ Kompjuterizuar kané rezultuar me gjatési joadekuate té

obturimit, 13.8% me mbimbushje, dhe 16.5% me nénmbushje.>
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Shahi me bashk&punétor bén krahasimin n€ mes saktésis¢ s€ NovApex apeks lokatorit
dhe radiografisé digitale né pércaktimin e apeksit radiografik. Nga rezultatet e kétij
studimi autorét konkludojné se nuk ka dallim sinjifikant né pércaktimin e apeksit
radiologjik (n€ kufirin + 0.5 mm, vlerat n€ pérqindje jané 74.7% dhe 68%) n€ mes apeks

lokatorit NovApex dhe radiografisé digitale.”’

Autori Jung me bashképunétor bén krahasimin e besueshmérisé s€ regjistrimeve/pikave
“0.5” dhe “APEX” né dy apeks lokator pér caktimin e gjatésis€ s¢€ punés né¢ 104 dhémbé
té ekstraktuar. Pas pregaditjes dhémbét jané zhytur n€ alginat ku edhe jané kryer matjet
me apeks lokatorét Root Zx dhe i-Root, jan€ matur regjistrimet pér “0.5” dhe “APEX”
dhe instrumenti i kanalit &sht€ cementuar né dhémb. Nén stereomikroskop jané
regjistruar dimensionet e distancés né mes majés s€ instrumentit dhe foramen major.
Koeficienti i korelacionit né mes cifteve ka gené nga 0.976 -0.994, duke demonstruar
pérputhshméri n€ mes pikave “0.5” dhe “APEX”. T¢ dy apeks lokatorét jané treguar té

sakté n€ vlerésimin e pikave “0.5” dhe “APEX”.*

NEé njé punim tjetér de Vasconcelos me bashképunétor né kushte in vitro ka krahasuar
saktésin€ e tre apeks lokatoréve (Root Zx, Novapex dhe Justy II) n€ pércaktimin e
gjatésis€ s€ kanaleve me diametér t€ ndryshém t€ instrumentit té€ kanalit. Bazuar né
kushtet e studimit t& gjitha apeks lokatorét e kané matur me sukses gjatésiné e kanalit

né kufi t€ pranueshém té gabimit (0.5 mm).”

Autori Pishipati né studimin e tij krahasues né matjen e gjaté€sisé s€ punés té kanaleve
té€ kryer me Propex II apeks lokatorin dhe metodén standarde radiografike né kushte in
vitro ka konstatuar se Propex II apeks lokatori e ka pércaktuar né ményré mé té sakté

gjatésiné e punés né krahasim me rentgenografiné standarde (P<0.05).%

Koefigientin e pérséritjes dhe saktésiné e tre apeks lokatoréve né kushte in vitro e kané
béré D’Assuncdo me bashképunétor. Né 31 dhémbé t&€ pérgatitur ata konstatojné se
koeficientét e pérséritjes kané gené t€ pranueshém pér té€ gjitha apeks lokatorét; pér

Root ZX II, 0.04 mm; Mini Apex Locator, 0.10 mm dhe Novapex, 0.08 mm. Wilcoxon
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Signed Rank testi nuk ka treguar dallime statistikore né mes matjeve me Root ZX 11
dhe gjatésisé aktuale (P=0.628), por &shté gjetur dallim statistikor né€ mes matjeve té

kryera me Mini Apex Locator dhe Novapex dhe gjatésisé aktuale (P<0.05).!

Lewinska me bashképunétor n€ njé studim in vitro konstaton se apeks lokatori APEX
D.S.P e identifikon konstriksionin apikal né ményré t€ sakt€ me gabim standard prej
+0.5 mm né 88.2% t€ kanaleve. N€ studim jané pérdorur 73 dhémbé t& ekstraktuar dhe

gjatésia standarde e kanalit Eshté béré me odontometér.®

Autori Cianconi me bashképunétor bén krahasimin e saktésis€ sé€ tre apeks lokatoréve
(Endex, ProPex II dhe Root ZX) me radiografi digitale né 101 dhémbé té ekstraktuar.
Nga rezultatet e studimit dy apeks lokatorét Endex dhe ProPex II kané gené mé té€ sakté
se Root ZX né pércaktimin e gjatésis€ sé kanalit. N& pérgjithési, apeks lokatorét né kété

studim jané treguar mé t€ sakt€ se rentgenografia digitale.”

Guise me bashképunétor bén krahasimin e tre apeks lokatoréve né kushte in vitro
(Root Zx 11, Elements Apex Locator dhe Precision Apex Locator) né kanalet e dyzet
dhémbéve té ekstraktuar. Diferencat mesatare kané gené -0.02 mm, 0.13 mm dhe 0.15
mm. Diferencé sinjifikante éshté konstatuar né mes apeks lokatoréve (p=0.003). Nga

kéto apeks lokator té hulumtuar Root ZX II éshté gjetur mé i sakté.*

Jarad me bashképunétor né njé studim epidemiologjik kané analizuar saktésiné e
mbushjeve definitive t€ kanalit dhe teknikat e pérdorura paraprakisht pér matjen e
gjatésis€ s€ punés t€ kanalit t€ rrénjés. Nuk éshté gjetur sinjifikancé e réndésishme
statistikore né mes rasteve ku si metodé e matjes jané€ pérdorur apeks lokatorét apo

rentgenografia digitale.

Autori Herrera me bashképunétor me ndihmén e apeks lokatorit Root Zx né kushte in
vitro ka analizuar korelacionin né mes diametrit t€ instrumentit t€ kanalit dhe saktésisé
s€ matjeve. N& foramenin apikal jané krijuar n€é ményré mekanike zgjerime me

diametér nga 0.6 mm deri 1.0 mm, dhémbét mé pas jané zhytur n€ medium artificial.
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Jané pérdorur instrumente t€ kanalit >#10. N€ harkun e gabimeve £0.5 mm saktésia
me diametra t€ ndryshém ka gené nga 88% deri maksimum 99%. Me diametra mé té
vegjél t€ instrumentit apikal matjet kan€ gené€ me vlera mé té ulta. Sa mé 1 gjéré q€ Eshté

zgjerimi artificial aq mé té pasakta jané matjet me Root ZX apeks lokatorin.®

Distancén né mes majés s€ instrumentit t& kanalit dhe foramenit apikal né varési nga
leximet numerike né ekranin e tre apeks lokatoréve t€ ndryshém e kané hulumtuar Higa
me bashképunétor né€ kushte in vitro. S€ pari éshté pércaktuar gjatésia aktuale e kanalit
me instrumentin e kanalit #15 dhe jané regjistruar pikat 0.5, 1, 2, 3, 4 mm mé& shkurt se
gjatésia aktuale. Autorét kané konstatuar se ekziston dallim sinjifikant né mes té apeks
lokatoréve gjaté sinjalizimit t& pozités s€ instrumentit t€ kanalit n€ relacion me foramen
major (P<0.05). Diferenca sinjifikante jan€ regjistruar pér matjet né distanca nga 0 deri
2 mm né& apeks lokatorin Justy III. Tek apeks lokatori Dentaport diferenca sinjifikante
jané konstatuar nga 0 deri 1 mm. Megjithaté, edhe apeks lokatori E-Magic Finder ka

demonstruar dallime sinjifikante nga 0 deri 0.5 mm.*’

Apeks lokatorét Raypex 5, Apex D.C.P. dhe Locapex Five jané krahasuar pér saktésiné
e matjes s€ kanalit t&€ punés né kushte in vitro nga Baginska me bashképunétor. Pér
nevojat e kétij studimi jané pérgatitur 40 dhémb t€ ekstraktuar te té cilét pas matjeve nén
stereomikroskop u €shté vendosur instrumenti i kanalit #10 deri n€ pikén e dukshmérisé
afér foramenit apikal. Matjet jan€ regjistruar dhe dhémbét jané zhytur né enén me
alginat. Forameni apikal éshté regjistruar n€ 70.5% té rasteve me Raypex 5, 62.5%
me Apex D.S.P. dhe 57.5% me Locapex Five. #-testi tregoi se nuk ka sinjifikancé né
matjet e kryerame Raypex 5 (p=0.6078), megjithaté, dallime jané regjistruar pér Apex
D.S.P. dhe Locapex Five (p=0.006 dhe p=0.0311). Pér kéta dy apeks lokator mesatarja e
gjatésis€ aktuale t€ kanalit ka gené€ pér 0.2 mm mé e shkurtér. Sidoqofté, vlera e gjetur

nuk ka sinjifikancé klinike, prandaj qé té tre apeks lokatorét jané té sakté.’®

Moze me bashképunétor ka béré in vitro krahasimin né mes teknikave bashkékohore

radiologjike pér matjen e gjatésis€é s€ dhémbéve. Gjaté hulumtimit autorét jané
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pérkujdesur gé tiregjistrojné edhe dozat e radiacionit jonizues gjaté ekspozimit. Studimet
jané kryer me ortopantomogram dental, radiografi retroalveolare dhe 3D Tomografi t&
Kompjuterizuar. Modeli 1 cili né vete ka pérmbajtur 16 dhémb té regjionit t&€ pérparém
&shté pérdorur g€ t€ imitojé pacientin. Ortopantomografi n€ ményré konstante e ka
mbivlerésuar gjatésiné e dhémbéve pér 2 mm e mé shumé (mesatarja -0-34 mm;95%
Intervali 1 Konfidencés: 1-4 deri -3-3 mm). Matjet me 3D Tomografi t&€ Kompjuterizuar
né ményré konstante e kané nénvlerésuar gjatésiné e dhémbéve (mesatarja -0-89
mm;95% IK: -0-44 deri -1-33 mm). Radiografité retroalveolare jané béré né kénd prej
90° dhe mé sé aférmi e riprodhojné gjatésiné e dhémbit (mesatarja -0-14 mm;95% IK:
-0-64 deri -0-37 mm). Dozat e radiacionit gjaté ekspozimit me radiografi retroalveolare
dhe ortopantomograf dental kané€ gené€ 23uSv. Doza e radiacionit me 3D Tomografi té

Kompjuterizuar ka gené né mes 17.8 deri 60 puSv, né varési nga konfigurimi i aparatit.*

Autori Jeger me bashképunétor n€ studimin e vet informativ/analitik pérkrah fuqishém
pérdorimin sa mé t€ madh t€ 3D Tomografisé s€ kompjuterizuar pa maré parasysh faktin
se sasi mé t€ médha té radiacionit jonizues regjistrohet gjaté pérdorimit t&€ 3D teknikave
né krahasim me teknikat klasike radiologjike. 3D imazheria mundéson diagnostikim
mé pregiz t€ lezioneve periapikale, frakturave t€ dhémbéve si dhe rezorbimeve interne
dhe eksterne. Pérfitimi 1 informatave nga 3D Tomografia Kompjuterike duhet té
analizohet né baza individuale. Dobési e késaj teknike jan€ krijimi 1 artefakteve nga ana
e materialeve radiopake si¢ jané mbushjet e kanaleve, kunjat metalike, q€ kané aftési ta

mjegullojné diagnostikimin efigient.”

Pér menaxhimin e problemeve endodontike ,né veganti zbulimin e hershém té€ lezioneve
periapikale Patel me bashképunétor nénvizon se madhésing e vérteté, zgjerimin, natyrén
dhe pozitén e lezioneve rezorptive dhe periapikale mund ti pécaktojme me sukses
vetém me pérdorimin e 3D Tomografisé s¢ kompjuterizuar. Relacionin e strukturave

anatomike ndaj lezionit patologjik né fazat pregaditore kirurgjikale do t&€ leht€sonin
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marrjen ¢ vendimeve té drejta falé 3D Tomografisé s¢ Kompjuterizuar.”

Patel me bashképunétor, jané né vijé t&€ njéjté sikurse autorét Patel dhe Jeger, ata
né fillim i elaborojné dobésité e radiografive 2 dimensionale né endodonti. Duke i
analizuar pérparsité dhe mangésité e rezonancés magnetike, Tomografis€ Kompjuterike
klasike, ultratingujve dhe 3D Tomografisé¢ s¢ Kompjuterizuar vijné né pérfundim se né
endodonti opsioni mé i pranueshém diagnostik éshté 3D Tomografia e Kompjuterizuar.
ME tej, autorét né pjesén e dyt€ t€ hulumtimit japin vlerésimet e tyre rreth pérparésive

té cilat i ka 3D Tomografia né endodonti.’* ¥

Krahasimin e saktésisé€ sé tre apeks lokatoréve (Root Zx, Elements Diagnostics Unit and
Apex Locator dhe ProPex) né kushte in vitro e kané kryer Plotino me bashképunétor
né€ 40 dhémbé t& ekstraktuar. Rezultatet e kétij hulumtimi konfirmojné se gjatésiné e
kanalit n€ kufirin = 0.5 mm nga konstriksioni apikal e pércaktojné me sukses apeks
lokatorét e marré€ né studim. Shumica e rezultateve t€ ProPex apeks lokatorit kan€ gené

me vlera mé té larta.

Autori Goldberg me bashképunétor né¢ hulumtimin me aparat Propex, NovApex dhe
RootZX né kushte in vitro, kané vértetuar se kéto aparatet kané treguar saktési né
pércaktimin e gjatésis€ s€ kanalit brenda kufirit 0.5 mm né 80% té rasteve, 85%,
pérkatésisht 95% té rasteve. Ndérsa, precizioni brenda kufirit 1 mm ka gené: 95%, 95%,

pérkatésisht 100% té rasteve.”

Autori Wrbas me bashképunétor te matjet e béra me Root ZX, foramenin minor e kané
lokalizuar né 75% té rasteve né€ kufirin brenda 0.5 mm, dhe né 80% té rasteve me
aparatin RayPex 5. Autorét kané konkluduar se pérdorimi i apeks lokatoréve
éshté metodé e besuar né pércaktimin e gjatésisé punuese té kanalit, si dhe éshté

vértetuar se nuk ka pasur dallim sinjifikant mes kétyre dy aparateve té testuara.”

Lucena — Martin me bashképunétor kané vlerésuar saktésiné e tre apeks lokatoréve.

Né 80- 85% té rasteve €shté treguar saktési né pércaktimin e gjatésisé s¢ kanalit té
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rrénjés s€ dhémbit te aparati Justy 11, 85% te Root ZX, ndérsa 85- 90% saktési te aparati

Neosono Ultima EZ.°

Rezultatet e fituara n€ két€ hulumtim jané t€ ngjashme me ato t€ hulumtimit toné pér sa

i pérket saktésisé sé matjeve me apeks lokator.””

Sa i pérket pérmbajtjes s€ kanalit, rezultatet e hulumtimit toné pérputhen me rezultatet
e Shabahang me bashképunétor, t& cilét kan€ vértetuar se apeks lokatori Root ZX né
96.2% t€ rasteve €shté treguar i sakté, sa 1 pérket lokalizimit t€ konstriksionit apikal
nga apeksi radiologjik brenda kufirit 0.5 mm, pa marré parasysh pérmbajtjen e kanalit

(natrium hipoklorit, anestetiku, gjak, ujé dhe ind pulpar).”®

D’Assuncao me bashképunétor ka béré vleré€simin e matjeve té kanalit punues té béré
me dy apeks lokator Mini Apex Locator dhe Root ZX II. N& 46 dhémb t& ekstraktuar
ku s€ pari éshté kryer matja e gjatésisé aktuale té kanalit dhe mé pas dhémbét jané
zhytur n€ ené me alginat, dhe jané kryer matjet me apeks lokatorét. Analiza statistikore
e rezultateve tregoi se besueshméria e apeks lokatoréve pér parandalimin e tejkalimit té
gjatésisé sé punés ka gené€ 100% pér Mini Apex Locator dhe 97.44% pér Root ZX 11, né
kufi té tolerancés prej 0.5 mm. T-testi déshmoi se nuk ka dallime sinjifikante statistikore
né mes saktésisé s¢ dy aparateve (P=0.5841). Nga ky studim konkludohet se Root ZX II

dhe Mini Apex Locator jané aparate t€ sakta pér parandalimin e mbinstrumentimit .””

Vlerésimi i saktésisé€ sé€ katér apeks lokatoréve (Apex-Finder 7005, Neosono Ultima EZ,
Apit 2 dhe Apex-Finder) né kushte in vitro éshté kryer nga De Moor me bashképunétor
né 15 dhémbé frontalé. Gjatésia aktuale &shté pércaktuar me matjet e kryera me
odontometér pastaj dhémbét jan€ vendosur né ené me sfungjer t€ zhytur né€ hipoklorit
té natriumit (grupi 1) dhe né ené me masé gelatinoze (grupi 2). Matjet e gjatésisé te
grupi 2 ka gené me saktési mé t€ miré€ se sa te dhémbét e grupit 1. Apeks lokatori Apex
Finder 7005 ka treguar saktési mé t€ madhe pér shkallén e precizionit prej 0.1 mm nga

forameni apikal.*’
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Ebrahim me bashképunétor ka vlerésuar saktésin€ e pes€ apeks lokatoréve pér caktimin
e gjatésis€ sé€ punés tek dhémbét té€ cilét kané gené té€ trajtuar mé herét né ményré
endodontike. Pas largimit t€ materialit obturues nga 32 dhémbét e ekstraktuar €shté
matur gjatésia aktuale dhe pas minusimit t€ 0.5 mm nga kjo gjatési caktohet gjatésia
e punés. Né kushte in vitro jané testuar pes€ apeks lokator (Dentaport ZX, ProPex,
Formatron D10, Apex NRG dhe Apit 7). Pas pérfundimit t€ eksperimentit dhe pérpunimit
statistikor dallime sinjifikante statistikore jan€ gjetur n€ mes apeks lokatoréve (P<0.01).
Si pérfundim, Dentaport ZX, ProPex dhe Formatron D10 kané gené shumé mé té sakté

se dy apeks lokatorét ¢ tjeré.®!

Autori Hor me bashképunétor kané béré krahasimin e efikasitetit t€ matjes s€ gjatésisé sé
kanalit t€ dhémbit me dy apeks lokator Justy II dhe Raypex né pikat 0/ 0.5/ 1 t€ dhémbit.
Pas vendosjes s€ instrumentit t€ kanalit dhe arritjes s€ gjatésisé s€ punés regjistrohen
né apeks lokator pikat e aritura: “foramen minor”, “foramen major” dhe “konstriksioni
apikal”. Asnjé matje nuk ka rezultuar me dalje nga foramen major, tejkalim i1 gjatésisé
regjistrohet né€ pikén “0” te 49 raste me Raypex 4 dhe 59 raste me Justy II. Dallimi né
mes pikave t€ sugjeruara nga prodhuesit me pozit€n e instrumentit né pjesén apikale
nuk ka gené€ me sinjifikancé t€ réndésishme (P>0.05), gjersa ka gené sinjifikante pér

konstrikcionin apikal (P<=0.05).%

Autori Hassan me bashképunétor né njé studim krahasues té frakturave vertikale
t€ rrénjéve bén krahasimin e saktésis€ diagnostike né mes 3D Tomografisé sé
Kompjuterizuar dhe t€ radiografisé digitale. Studimi éshté kryer né dyzet dhémbé té
ndaré né katér grupe, ku né grupet A dhe B jané béré fraktura té€ géllimshme ndérsa
te grupet C dhe D nuk &éshté kryer frakturimi. Dhémbét e grupeve A dhe C jané
obturuar ndérsa dy té tjerat jo. Sensitiviteti dhe specificiteti pér fraktura vertikale té
detektuara me 3D Tomografi t€ Kompjuterizuar ka gené 79.4% dhe 92.5% gjersa pér
radiografin€ digitale vlerat kané gené 37.1% dhe 95%. Specificiteti 1 3D Tomografisé
s& Kompjuterizuar €shté zvog€luar pér shkak t€ prezencés s€ materialit pér obturim

(p=0.032). Sensitiviteti dhe saktésia e radiografisé digitale éshté reduktuar pér shkak
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té prezencés s€ materialit obturues (p=0.006 gjegjésisht p=0.008). Rezultatet kané
déshmuar se né pérgjithési saktési mé t&€ madhe ka 3D Tomografia e Kompjuterizuar

krahasuar me rentgenografiné digitale.®

Edlund me bashképunétor kané analizuar 3D imazherit€ e kryera pér dyshime té
prezencés sé frakturave vertikale n€ 29 pacienté me simptoma té frakturés. Me ndihmén
e korelacionit té koeficienteve sipas Parsonit (0.602) dhe rezultateve nga ndérhyrjet
kirurgjikale ku konfirmohet prezenca / mungesa e frakturés vlera pozitive parashikuese
ka gené 91% dhe vlera negative parashikuese ka gqené 67%. Sensitiviteti Eshté 88%
dhe specificiteti 75%. Studimi ka zbuluar saktési superiore t&€ 3D Tomografisé sé

Kompjuterizuar pér zbulimin e frakturave vertikale.®

Matherne me bashképunétor ka hulumtuar sistemin e kanaleve té rrénjés me ndihmén
e 3D Tomografis€é s¢ Kompjuterizuar duke i1 krahasuar t€ dhénat me imazhet e fituara
me radiografi digitale dhe pllaka fotosensitive té fosforit (PSP) Edhe né€ kété studim
éshté déshmuar sensitiviteti dhe specificiteti shumé i madh i1 3D Tomografis€ sé
Kompjuterizuar né detektimin e sistemit t€ kanaleve té rrénjés. N& pérfundim, né 4 deri
10 dhémbé t€ hulumtuar me radiografi digitale dhe pllaka fotosensitive té fosforit (PSP)

nuk éshté identifikuar sé paku 1 sistem i veganté i kanaleve.®

Autori Fernandez me bashképunétor ka ndjekur pér 5 vite gjendjen e 132 dhémbéve
respektivisht 208 rrénjéve te té cilét €shté kryer trajtimi endodontik. Né kété studim 3D
Tomografia e Kompjuterizuar éshté treguar shumé mé e sakté n€ detektimin e lezioneve
periapikale (18.7%, n=39 rrénj¢€), e ndjekur nga radiografia digitale (7.7%, n=16 rrénj¢)
dhe radiografia retroalveolare me film (5.7%, n=12 rrénjé€). Shumé faktoré kané ndikuar
né déshtimin e trajtimeve endodontike si¢ jané rrénjét e kthyera, prezenca e kanaleve té

patrajtuara, mungesa e kushteve sterile dhe cilésia e mbushjeve definitive.?’

Ndikimin e apeks lokatoréve né funksionimin e pacemaker-it n€ njé studim in vitro e
ka kryer Gomez me bashk&punétor, duke krahasuar veprimin e pes€ apeks lokatoréve

(Mini Apex Locator, Dentaport ZX, Novapex, Raypex5, Root ZX mini dhe Justy II)
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né punén e pacemaker-it. Interferenca elektromagnetike €shté testuar né njé pacemaker
(Saint Jude Medical). Pacemaker-i €shté testuar duke gené i zhytur n€ ené me tretje
fiziologjike pér simulimin e kushteve né trupin e njeriut. Jané regjistruar né disa
seanca me secilin apeks lokator vlerat e interferencés elektromagnetike. Aktiviteti i
interferencés €shté regjistruar vetém atéhere kur elektrodat e apeks lokatoréve kané
gené shumé afér pacemaker-it. Né distancé prej 15 cm nga njéri tjetri nuk jané detektuar

interferenca elektromagnetike me asnjérin nga apeks lokatorét.®®

Né punimin e magjistraturés autori Mrasori Sh, gjaté hulumtimeve té€ kryera me
stereomikroskop dhe apeks lokatorin Propex, né 20 dhémbé té pérgatitur pér matje
né kushte in vitro dhe né 60 dhémbé né kushte in vivo, pas pérpunimit statistikor té té
dhénave me T-test €shté vértetuar se nuk ekziston dallim sinjifikant mes pércaktimit
té gjatésisé s€ kanalit t&€ rrénjés s€¢ dhémbit me apeks lokator dhe radiografi digitale
(p>0.05). N& 80% t¢ rasteve apeks lokatori Propex i testuar né két€ studim éshté treguar
efikas n€ pércaktimin e gjatésisé s€ kanalit brenda kufirit 0.5 mm, si né€ kushte in vivo

ashtu edhe in vitro.®

Té dhénat e fituara gjaté matjeve me stereomikroskop jané t€ péraférta me ato té

hulumtimit toné.
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6. PERFUNDIME

N¢ bazé té rezultateve t€ fituara nga ky studim mund té pérfundohet se:

1. Gjatésia mesatare e kanaleve t€ matura me apeks lokator né tre grupet ka gené 19.93

mm, gjatésia mesatare e fituar me radiografi digitale &shté 20.03 mm.

2. Distanca mesatare né mes majés s€ instrumentit dhe foramenit apikal t€ matur me
stereomikroskop dhe 3D Tomografi t¢ Kompjuterizuar me Mann-Whitney test jané

fituar kéto rezultate:

- Grupi i paré (-0.20+0.29) dhe (-0.22+0.27) P=0.970

- Grupi i dyté (-0.25£0.21) dhe (-0.2240.19) P=0.344

- Grupi i tret€ (-0.23£0.23) dhe (-0.28+0.21) P=0.293

Te t& tre grupet nuk éshté fituar ndonjé dallim sinjifikant 1 réndésishém statistikor

(P>0.05).

1. Pérdorimi i 3D Tomografisé s¢ Kompjuterizuar né kété studim dukshém e ka

pé€rmirésuar kualitetin e t&€ dhénave lidhur me efikasitetin e apeks lokatoréve.

2. Apeks lokatorét e pérdorur né kété hulumtim jané me njé shkallé té larté té
besueshméris€ pér matjet e kanalit t€ rrénjés dhe pér pércaktimin e gjatésisé sé

punés.
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7. REKOMANDIME

Falé gjeneratave té reja t&€ apeks lokatoréve té cilét shquhen pér shkallé té larté té
saktésis€, sot gjithé stomatologét matjet e gjatésisé s€¢ kanaleve duhet ti b&jné€ me

apeks lokator.

. Apeks lokatori zvogélon nevojén pér ekspozime té shpeshta radiografike té

pacientéve, kursen kohén, shéndetin dhe buxhetin e tyre.

Masa té vecanta t€ kujdesit duhet t&€ pérdoren te pacientét g€ kané t€ vendosur pace

— maker apo ndonjé tjetér mjet elektrik, pér shkak té interferencés.

3D Tomografia e Kompjuterizuar duhet t€ pérdoret shumé mé tepér né endodonci né

raste mé komplekse dhe kur jan€ pérdorur gati té gjitha mundésit€ e tjera diagnostike.

Hulumtimet e ardhéshme duhet t&€ pérfshijné edhe dhémbét distalé pér shkak té

patologjive mé frekuente né kété regjion.
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