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1. HYRJE

Infeksionet bakteriale kané rol té réndésishém né€ zhvillimin e nekrozés sé pulpés dentare
dhe né formimin e lezioneve periapikale, prandaj qéllimi kryesor 1 trajtimit endodontik
&shté eliminimi i infeksionit bakterial dhe inflamacionit n€ indet pulpare si dhe largimi
mekanik 1 pulpés s€ démtuar n€ kanalin e rrénj€s s€¢ dhémbit e cila shérben si mjedis
pér rritjen e mikroorganizmave [1]. Anatomia komplekse e sistemit t& kanalit t& rrénjés
e bén t€ pa mundur largimin e ploté t€ mbeturinave bakteriale nga kanali i rrénjés
edhe kur pérdoren metodat konvencionale bashkékohore té trajtimit kimiko mekanik
té kanalit [2]. Rezultati 1 trajtimit t€ kanalit té rrénjés éshté 1 bazuar né dezinfektimin
efikas t€ sistemit t€ kanalit t€ rrénjés dhe parandalimin e pérséritjes s€ infeksionit [3,4].
Pas pérpunimit mekanik t€ kanalit t€ rrénj€s, zona t€ médha t€ sistemit t€ kanalit t&
rrénjés mbesin t€ pa prekura, pavarésisht nga teknika e pérdorur [5,6,7]. Sipas Paque
et al., 2009 pas irrigimit me NaOCI me shiringé / gjilpéré dhe instrumentim, 40-
60% e kanaleve pérmban ende kultura bakteriale [8]. Gjaté disa dekadave té fundit,
jané zhvilluar disa pajisje té€ ultratingujve pér t€ pérmirésuar depértueshmériné dhe
efikasitetin e irrigimit n€ zonat periferike t&€ hapésirés s€ kanalit t€ rrénj€s. Efikasiteti i
kétyre pajisjeve bazohet né krijimin e fenomenit hidrodinamik né kanalin e hapur miré

dhe t€ mbushur me njé€ irrigant [9,10].

Aktualisht, njé¢ ményré e re pér dezinfektimin e kanalit t€ infektuar &shté edhe pérdorimi
1 lazeréve me fuqi t€ madhe veprimi [11] dhe aplikimi 1 Terapis€ fotodinamike — TFD
[12,13].
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1.1 TERAPIA FOTODINAMIKE

N¢é kérkim té€ strategjive t€ reja antimikrobiale si metodé mjaft premtuese €shté treguar

pérdorimi i agjentéve t€ aktivizuar me ané t€ drité€s —Terapia Fotodinamike.

Q¢ né kohét e lashta drita éshté pérdoré si agjent terapeutik. Thuhet se né Egjiptin e
lashté, n€ Indi dhe Kiné, drita &shté pérdorur pér trajtimin e sémundjeve té l€kurés,

kancerit dhe psikozés [14].

Pérdorimi i nj€ agjenti fotosensitiv né kombinim me drité€n, besohet q&€ pér heré té paré
éshté aplikuar né€ Indi rreth 3000 vjet mé paré pér trajtimin e vitiligos dhe psoriazés
[14,15]. Vrasjen fotodinamike t€ mikroorganizmave e demostroi pér heré té paré né
vitin 1900 Raab, i cili dokumentoi veprimtarin€ antiprotozoale té akridinés dhe drités sé
dukshme, kurse termi ,,Fotodinamik* éshté shpikur pak mé voné né vitin 1907 nga Von
Tappeiner dhe Jesionek [16]. Terapia fotodinamike -TFD ka zgjuar shumé interesim edhe
si njé metod€ alternative terapeutike pér trajtimin e s€émundjes sé kancerit. Pérdorimi i
paré i dokumentuar pér kété indikacion ishte né vitin 1903, ku eozina dhe drita e bardhé

jané pérdorur pér t& trajtuar tumoret e 1€kurés [14].

1.1.1 Burimi i drités

Burimi 1 drités i cili pérdoret pér TFD né pérgjithési varet nga thellésia e depértimit
té€ saj n€ inde, meqenése thellésia e depértimit té drités rritet n€ regjionin e rrezeve té
dukshme dhe rrezeve infra t€ kuqge, dhe gjatésia valore optimale né té cilén éshté arritur
prodhimi maksimal i oksigjenit nascent nga njé fotosensitiser i veganté [17]. Burimet e

drités mund t€ jen€ koherente (p.sh. drita e lazerit), ose jo-koherente.

1.1.1.1 Drita e lazerit

Fjala lazer nénkupton amplifikimin e drités népérmjet emetimit té rrezatimit t€ stimuluar

(anglisht - Light Amplified by Stimulated Emission of Radiation), dhe €shté burimi mé
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1 zakonshém 1 drités qé pérdoret pér TFD [18]. Emetimi i stimuluar u dokumentua pér
heré t€ paré nga Albert Ajnshtajni. Emetimi i stimuluar ndodh kur njé tufé e rrezeve té
drités kalon pérmes njé mediumi dhe stimulon atomet e mediumit qé€ té€ rrezatojné mé
shumé drité, n€ drejtim t&€ nj€jté dhe me gjatési valore t€ njéjté sikurse rrezet e drités

origjinale [19].

Né mjekési dhe stomatologji né pérdorim jané lazeré té€ llojeve té ndryshme té cilét
dallojné ndérmjet tyre né baz€ té materialit aktiv t& pérdorur, gjatésis¢ valore dhe
ngjyrés s€ drités t€ cilén e emetojné. Jané t€ njohur lazer t&€ gazté, t€ 1éngét, t&€ ngurté
dhe lazer me diod€ gjysémpérguese té cilét emetojné lehté rreze X (me A<100 nm), rreze
ultraviolete -UV (10 nm — 400 nm), rreze t€ dukshme —VIS ( 380 — 740 nm), rreze infra

té kuge (700 nm — Imm) dhe mikrovalé (>10° nm).

Lazerét té cilét pérdoren mé sé shumti né stomatologji jan€ lazerét e gazté té dioksidit
t€ karbonit (CO,) dhe heliumit (He-Ne); grupi 1 lazeréve t€ bazuar n€ kristalet e itriumit
dhe aluminit YAG (ang. Yttrium Aluminium Garnet) si dhe t€ kombinuar me atome té
ndryshme, psh me neodium (Nd:YAG), erbium (Er:YAG), holmium (Ho:YAG) etj, si

dhe me jone.

Né bazg t€ fuqisé sé€ drités té cilén e emetojné lazerét klasifikohen né: lazer me fuqi té
dobét té rrezatimit (1-5 mW), me fuqi t€ mesme té rrezatimit ( 6-50 mW) dhe lazer me

fuqi té forté t€ rrezatimit mbi 50 mW.

Megenése indet biologjike jané struktura jo homogjene depértimi i rrezeve t€ drités
éshté shumé kompleks. Energjia e emetuar nga lazeri e cila absorbohet nga indet

transformohet né€ forma t€ ndryshme t€ energjisé.

Jané té njohura tri lloje t€ veprimeve biologjike té drités s€ lazerit: veprimi fotobiokimik,

fototermik dhe fotojonizues.
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a) Veprimi fotobiokimik bazohet né reaksionet specifike kimike dhe metabolike né
brendési té gelizés si¢ jané fotoinduksioni, fotorezonanca dhe fotoaktivizimi té
bashkuara né reaksione biostimuluese, si rezultat 1 veprimit té€ lazerit me fuqi té

dobét dhe té mesme (shérimi fotodinamik).

b) Veprimi fototermik bazohet né transformimin e energjisé s€¢ drité€s n€ energji té
nxehtésisé. Né varési nga temperatura e krijuar shkaktohet koagulimi i indit (60-
100°C), karbonizimi i indeve dhe avullimi i ujit (100-300°C) si dhe avullimi i
pérbérésve té tjeré gelizor (>300°C). Kété veprim termik e shkaktojné lazerét me

fuqi té larté t€ veprimit (Nd:YAG dhe lazerét me diod€).

c) Veprimi fotojonizues bazohet né transformimin e energjisé s€ drit€s né energji
kinetike me shképutjen e lidhjes kimike ndérmjet atomeve, duke rezultuar né

disocim t€ joneve té indeve.

Vetité karakteristike specifike t€ drit€s s€ lazerit dhe aftésia e saj q€ t€ depértojé né t&
gjitha pjesét e sistemit kompleks kanalikular, ka ndikuar né rritjen e interesimit pér

aplikim t&€ saj né dezinfektim t€ kanaleve té rrénjés.

Veprimi antimikrobial i Nd:YAG lazerit €sht€ hulumtuar né shumé studime laboratorike,

kryesisht n€ eksperimentet e kryera n€ kanalet e rrénjés s€ infektuar [20-23].

1.1.2  Fotosensiteret dhe mekanizmi i veprimit

Fotosensiterét (FS) jané molekula aromatike me strukturé té ndryshme té cilét kané
aftési t&€ absorbojné drit€ me gjatési valore t&€ ndryshme. Fotosensiterét kationik si¢ jané
ngjyrat Toluidine Blue (TB) dhe Metilen Blue (MB) t€ aktivizuara me veprim té rrezeve
lazerike veprojné né ményré selektive toksike vetém ndaj gelizave t€ mikroorganizmave
e jo ndaj gelizave humane. TB dhe MB jané komponime fenotiaziné t€ cilét veprojné né

membranén gelizore dhe acidet nukleike té gelizave t€ mikroorganizmave [24].

Metilen Blue absorbon shumé dritén né gjatési valore prej 600 - 700 nm, duke marré
ngjyré karakteristike, absorbimi maksimal 1 drité€s ndodh né gjatési valore prej 656 nm

[25]. Formula strukturale e Metilen Blue éshté paraqgitur né Fig. 1.
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HC. + _CH
SN S NERRE

CH- Cl- CHs

Figura 1. Formula strukturale e Metilen Blue

Inaktivizimi fotodinamik mbéshtetet né€ kapacitetin e fotosensiterit, g€ aktivizohet
nga drita me njé gjatési valore specifike pér té gjeneruar oksigjenin reaktiv i cili éshté
toksik pér mikroorganizmat. Pas absorbimit té rrezatimit, fotosensiteri 1 nénshtrohet njé
tranzicioni duke kaluar nga njé nivel (gjendje) me energji t&€ ulét n€ nj€ nivel (gjendje)
mé té larté t&€ energjisé, e cila pastaj mund té reagojé me biomolekulat pér t& prodhuar
radikalet e lira (reaksioni I), ose té reagojé me oksigjenin molekular pér t&€ prodhuar
oksigjenin e liré€ i cili €shté shumé reaktiv (reaksioni II) [26]. K&to procese jané treguar

né Fig.2.
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REAKSIONI |

Niveli i ekscitimit t& paré A Reaksione redokse

N Prodhimi i peroksidit

Gjendja e ekscitimit té treté

A e
bsorbimi i drités REAKSIONI Il

N Formimi i oksigjenit nascent

Fotosensitiseri né gjendjen fillestare A Oksidimi i biomolekulave

Figura 2. Mekanizmi 1 veprimit t€ fotosensiterit (M. Wainwright, Photodynamic

antimicrobial chemotherapy, J. Antimicrob. Chemother., 1998, 42, 13-28)

Oksigjeni 1 lir€ 1 fituar nga reaksioni i tipit II mund té oksidojé shumé struktura
biologjike si¢ jané proteinat, acidet nukleike dhe lipidet. Edhe pse ndodh démtimi i
ADN-s¢, shkaku kryesor i1 vdekjes bakteriale mendohet t€ jet€ démtimi i membranés
citoplazmatike dhe rrjedhjes s€ mévonshme té pérmbajtjes celulare dhe inaktivizimit té

sistemeve transportuese membranore dhe enzimave [27].

Reaksionet e tipit I shkaktojné démtim t€ membranés nga formimi i hidroperoksi
lipideve dhe radikaleve hidroksile, t€ cilat mund t€ reagojné me biomolekula ose té
kombinohen pér té€ prodhuar peroksidin e hidrogjenit citotoksiké, megjithaté oksigjeni
reaktiv - reaksionet e tipit II konsiderohet t€ jené pérgjegjés pér vrasjen fotodinamike
[25].
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Njé karakteristiké shumé e réndésishme e TFD &shté aftésia e inaktivizimit t€ faktoréve
virulent vecanérisht proteinave t€ sekretuara, pas veprimit té oksigjenit reaktiv -
reaksionet e tipit I (Hamblin & Hasan, 2004). Inaktivizimi 1 enzimave dhe receptoréve
t€ membranés €shté gjithashtu i mundur pér shkak té reaksioneve té tipit | n€ membranén

e citoplazmés [28].

TFD ka efekt toksik ndaj njé numri té bakterieve, kérpudhave dhe viruseve. Ndjeshméri
mé t€ madhe ndaj TFD kané bakteriet Gram pozitive sepse kané€ vetém njé shtresé
lipidike dyfishe dhe mur gelizor relativisht permeabil. Kurse struktura e bakterieve
Gram negative éshté mé komplekse dhe ka dy shtresa lipidike dyfishe. Candida
Albicans éshté treguar mé rezistente ndaj veprimit t€ TFD. Zvoglimi i ndjeshméris€ sé€
C.Albicans ndaj TFD &shté pér shkak se membrana bérthamore e pengon depértimin
e fotosensiterit, madhésisé sé qelizave si dhe rezistencés s€ vakuoleve gelizore ndaj

fotosensiterit [29,30].
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1.2 ENDODONTIA

Endodontia &€shté degé e stomatologjis€ e cila merret me studimin e morfologjisé,
fiziologjisé dhe patologjisé€ t&€ pulpés dentare dhe indeve peri - radikulare. Po ashtu
merret edhe me studime klinike si¢ jan€ biologjia e pulpés normale, etiologjia, diagnoza,
parandalimi dhe shérimi 1 sémundjeve dhe léndimeve t€ pulpés né lidhje me indet
periradikulare ]31]. Grekét e vjetér, Romakét dhe Kinezét qysh 1500 vite para Krishtit
kané tentuar t€ b&jné trajtimin dhe shérimin e sémundjeve t€ dhémbit. Kinezét pér heré
té par€ e pérshkruan kariesin dentar me teorin€ e krimbit t€ dhémbit. Pierre Fouchard 1
cili njihet si themelues i1 stomatologjisé moderne né librin e tij ,, The Surgeon Dentist*
né vitin 1728 e béri pérshkrimin e sakté té kavitetit t€ pulpés dhe kanaleve té rrénjés.
E hodhi poshté teorin e krimbit dhe pérshkroi metodologjin€ e eliminimit té indit t&
pulpés s¢ démtuar me aplikimin e mbushjeve té plumbit né kavitetin pulpar, dhe kjo

shénon pikén fillestare t€ zhvillimit t€ endodontis€ né mjekési [32].

Disa pérparime né fushén e endodontisé e ndryshuan ményrén e terapisé s€ kanalit té
dhémbit. Edwin Truman né vitin 1847 e vuri né pérdorim gutaperkén si mbushje dhe
material dental bazg, por né€ vitin 1867 G.A. Bowman e pérdori gutaperkén né formén e

fijeve si mbushje té kanalit té rrénjés s¢ dhémbit [33].

W.D. Miller né€ vitin 1894 i pérshkroi llojet e mikrooganizmave t€ ndryshém té
pranishém né kanalin e rrénjés s€ infektuar [34]. Kolonité e mikroorganizmave
né sistemin kanalikular jané faktor kryesor etiologjik i shkaktimit té infeksioneve
endodontike. Déshmi evidente bindése, se bakteriet jané faktor etiologjik i1 réndésishém
né shkaktimin e infeksioneve né€ indet pulpare dhe periradikulare vijn€, nga studimi

klasik i Kakehashit, Stanley-it dhe Fitzgerald [35].

Parimet e shérimeve endodontike njé€ kohé t& gjaté kan€ mbetur t€ pandryshuara, kurse
né té vérteté¢ doktrina e endodontisé vazhdimisht po zhvillohet. Shérimi endodontik
kérkon puné organizative dhe hulumtuese dhe pér kété arésye edhe risit€é mé té vogla

kané ndihmuar né€ zhvillimin e endodontis€ dhe arritjen e rezultateve mé té€ mira.
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1.3 TERAPIA FOTODINAMIKE NE ENDODONTI

Eliminimi 1 térésishém 1 mikroorganizmave nga sistemi i kanalit t& infektuar té trajtuar
me metoda konvencionale €shté i pamundur pér shkak té rezistencés sé¢ mikrobeve ndaj

dezinfektimeve kimike dhe medikamenteve intra-kanalikulare.

Shkalla e suksesit té trajtimeve konvencionale endodontike varet nga shumé faktoré
si¢ jan€ anatomia e ndryshme dhe komplekse e sistemit kanalikular, e cila ka kanale
té vogla pérvec kanalit kryesor, t€ cilat pér shkak té pozit€s dhe madhésisé€ s€ tyre nuk
lejojné hyrje direkte n€ kanal gjaté pérpunimit biomekanik. Pérpos késaj ndjeshméria
antimikrobiale ose rezistenca e mikroflorés polimorfike [36] q€ pérfshin bakteriet
anaerobe, anaerobe fakultative dhe aerobe [37]. Terapia fotodinamike ka aftési t€ madhe

si ményré e trajtimit vecanérisht pér trajtime té infeksioneve té lokalizuara [38].

Disa studime té fundit jané munduar té tregojné arritjet ¢ TFD né dezinfektimin e

kanalit t€ rrénjés sé infektuar duke pérdorur terapiné fotodinamike.

Saukos me bashk., né 2006 hulumtuan efektin ¢ TFD né biofilmin e patogjenéve
endodontik si edhe t&€ E. faecalis té€ infektuar né kanalin e rrénjés s€ dhémbit té
ekstraktuar. N€ biofilm kané aplikuar Metilen Blue (25 pg/ml) i cili i éshté ekspozuar
drités sé kuge me gjatési valore 665 nm dhe energji prej 30J/cm? si pasojé E.faecalis
jané reduktuar 53%. Metilen Blue me pérqéndrim t€ njéjté dhe energji 222 J/cm? kané

reduktuar 97% t€ E.faecalis [ 39 ].

Garcez me bashk., 2006 hulumtuan efektin e veprimit t€ lazerit dhe fotosenziterit né
reduktimin e Enterococcus faecalis né kanalin e rrénjés s€ dhémbit in vitro. Krahasuan
efektin e TFD dhe NaOCl 0,5% né 30 dhémbg té ektraktuar, t€ inokuluar me E. faecalis.
Aplikimi 1 fotosenziterit dhe lazerit vegmas nuk ka treguar ndonjé efekt baktericid.
TFD u tregua mé efikas n€ reduktimin e bakterieve né kanalin e rrénjés 99,2% se sa
NaOCl 0,5% me 93.25% [40].
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Foschi me bashk., né 2007, inokuloi E.faecalis (ATCC 29212) né 64 kanale t€ rrénjés
dhe pas tri dite infektimi i1 kanalit t€ rrénjés €shté konfirmuar me ané t€ mikroskopisé
me skanim elektronik (SEM). Metilen Blue éshté inkubuar pér 5 minuta né kanal té
rrénjés dhe pastaj éshté vepruar me lazer me A = 665 nm (60J/cm? ). Pas aplikimit té

TFD viabiliteti i E.faecalis n€ kanale té rrénj€s ishte reduktuar 77,5% [41].

Fimple me bashk., 2008 hulumtuan in vitro efektin fotodinamik t& Metilen Blue (25 pg/
ml) n€ biofilmin e multispecieve sic jané€ Actinomyces israelii, Fusobacterium nucleatum
subspecies nucleatum, Porphyromonas gingivalis dhe Prevotella intermedia. Para se té
aplikohet terapia prezenca e biofilmit né kanalet e rrénjés €shté shikuar me SEM. Né
sistemin kanalikular t& rrénjés kané aplikuar Metilen Blue i cili 1 €shté ekspozuar drités
me gjatési valore 665nm dhe energji prej 30J/cm?. Me TFD é&shté arritur g€ numri i
kolonive té reduktohet deri n€ 80% [42].

Fonseca 2008, hulumtoi efektet e terapis€é fotodinamike (TFD) ndaj kolonive t&
Enterococcus faecalis t€ inokuluar n€ kanalet e rrénjés s€ dhémbéve té ekstraktuar. Né
46 kanale aplikoi tretésiré t€ ngjyrés Toluidine Blue 0.0125% pastaj veproi me diode
lazer (Ga-Al-As) 50 Mw me gjatési valore prej 660 nm. Pas aplikimit t&€ TFD numri 1
kolonive CFU/ml t€ E.faecalis éshté zvogéluar 99,9% [43].

Sipas Bergmans 2008 trajtimi me TFD dhe lazer i kanaleve t€ rrénjés s€¢ 60 dhémbéve
té infektuar me disa lloje t& bakterieve me TFD dhe lazer, rezultoi me reduktim té
bakteries S. anginosus 93,8%, E. faecalis 88,4% dhe F. nukleatum 98,5%. Aplikimi i

vetém 1 lazerit nuk kishte efekt sinjifikant n€ reduktimin e bakterieve [44].

Meire me bashk., 2009, hulumtuan dhe krahasuan veprimin antibakterial t&€ lazerit
Nd:YAG, TFD dhe NaOCI 2,5% ndaj E.faecalis té€ inokuluar n€ kanalet e rrénjéve té 60
dhémbéve té ekstraktuar. TFD dhe NaOCI 2,5% né€ ményré sinjifikante kané reduktuar
numrin e qgelizave té E.faecalis (p<0,001), ndérsa NaOCl 2,5% ka gené mé efikas se sa
TFD dhe Nd:YAG lazeri [45].

Souza me bashk., 2010 hulumtuan efektin antibakterial t€ TFD né kanalin e rrénjés




MR. Sc1. XHEVDET ALIU

s¢ dhémbit t€ kontaminuar me E.faecalis duke pérdorur Toluidine Blue dhe Metilen
Blue né bashkéveprim me NaOCl 2,5%. Konkluduan se nuk ekziston dallim sinjifikant

ndérmjet TFD me Toluidine Blue dhe TFD me Metilen Blue [46].

Rios me bashk., 2011 vlerésuan efektin e veprimit antimikrobial t¢ TFD né kanalin
e rrénjés s€ dhémbit t€ inokuluar me E.faecalis duke pérdorur Toluidine Blue, diode
lazerin me A = 628 nm dhe NaOCl 6%. Me rezultatet e tyre treguan se né kanalet e
rrénjés té trajtuar vetém me TFD pér 30 sekonda mbijetoi 2.9% e E. faecalis, kurse né
kombinimin TFD me NaOCI 6% pérqgindja e E.faecalis t€ mbijetuara éshté zvogéluar

né 0.1% [47].

Poggio me bashk., 2011 testuan in vitro dhe krahasuan efikasitetin ¢ TFD dhe
irrigimit konvencional me tretsir€ t€ NaOCl 5,25%. Pér testim kané pérdorur shtamet e
Enterococcus faecalis, Streptococcus mutans dhe Streptococcus sanguis té inokuluara
né€ dhémbét e ekstraktuar, té cilét 1 kané ndaré né grupe t€ ndryshme, ku secili grup
&shté trajtuar me TFD, TFD dhe NaOCl 0,5%, me Toluidine Blue dhe Kontrolle pozitive
(TFD me kohé mé té gjaté t&€ veprimit dhe NaOCl 5%). Rezultatet kané ndryshuar né
ményré sinjifikante pér t€ gjitha grupet dhe pér Enterococcus faecalis, Streptococcus
mutans and Streptococcus sanguis. Aplikimi i TFD né kohé mé té€ gjaté sé bashku me

NaOCl 5% ka treguar efekt antibakterial mé té larté [48].

Bago me bashk., 2012 hulumtoi efektin antimikrobial t€ diod€ lazerit, TFD, irrigimit
konvencional me NaOCl 2,5% dhe ultrasonifikimit sé bashku NaOCl 2,5% né kanalin
e rrénjés s€ dhémbit té€ infektuar me Enterococcus faecalis. Reduktimi i bakterieve pas
trajtimeve ishte sinjifikant (P < 0.001). TFD dhe ultrasonifikimi sé bashku me NaOCI
2,5% ishin né ményré sinjifikante mé efikas né reduktimin e CFU-ve, se sa rrezatimi
me diodé dhe vet irrigimi me NaOCl 2,5% (P < 0.05). Ndérsa efekti 1 diod€ lazerit dhe
NaOCl 2,5% i vetém ishte i njéjté (P > 0.05) [49].

Kéto studime [39-49] sugjerojné q¢ aplikimi i TFD pas irrigimit té kanalit t€ rrénjés me
NaOCl siguron reduktim sinjifikant t&¢ CFU té bakterieve dhe mund té pérdoret si njé
metodé shumé efikase pér reduktimin e mbetjeve bakteriale nga sistemi kanalikular 1

rrénjés s€ dhémbit.
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1.4 MIKROBIOLOGJIA NE ENDODONTI

Mikrobiologjia €shté degé e veganté e biologjisé e cila studion organizmat me madhési té
ndryshme — mikroorganizmat si¢ jané bakteriet, algat, kérpudhat, viruset dhe parazitét.
Origjina e mikroorganizmave e vecanérisht e bakterieve daton qysh para katér miliardé
viteve duke 1 bér€ ata paraardhés té t€ gjitha formave t€ jetés [50]. Organizmi i njeriut
né€ kushte t€ shéndosha €shté steril, por n€ momentin kur organizmi vjen n€ kontakt me
mikroorganizma atéheré fillon procesi i infeksionit - pra hyrja e mikroorganizmave dhe

kolonizimi i tyre né trupin prit€s nuk do té thoté qé patjetér t€ nénkuptohet si sémundje.

Kaviteti oral &shté njé prej ambienteve té infektuara mé komplekse té organizmit, e
vézhguar si né aspektin kualitativ po ashtu edhe n€ aspektin kuantitativ. Ky kompleksitet
rrjedh nga prania e bakterieve Gram — pozitive dhe Gram — negative, kérpudhave,

protozoareve dhe viruseve, né pérqéndrime sinjifikante.

Sa 1 pérket mikroorganizmave oral, bakteriet jané agjentét patogjen mé t&€ réndésishém
dhe pérgjegjés kryesor pér etiologjin€ e sémundjeve si¢ jané kariesi dentar, sémundjet

periodontale, patologjité pulpare dhe periapikale.

Aktualisht jané té njohura mé& shumé se 500 specie bakteriale si banor normal né kavitetin
oral si dhe 200 specie té tjera té cilat mund té€ detektohen me metoda molekulare té
identifikimit [51-53]. Edhe pse té gjitha speciet e bakterieve teorikisht kané aftési té
njéjteé t€ pushtimit dhe infektimit t€ hapésirés sé pulpés duke shkaktuar inflamacion
periradikular dhe shkatérrim té kockés, vetém nj€ pérqgindje e vogél e kétyre specieve

jané izoluar vazhdimisht nga nj€ sistem i till€ 1 kanalit t& rrénjés s€ infektuar [54].

Infeksionet bakteriale luajné rol sinjifikant n€ pércaktimin e pérbérjes dhe patogjenezés
sé florés s€ kanalit té rrénjés. Praktikisht t€ gjitha mikrobet e pranishme né kanalin e
rrénjés kané aftési t€ njéjté t&€ shkaktojné inflamacione periapikale, mirépo disa specie
té bakterieve kané prirje t€ bashkimit ndérmjet tyre duke siguruar njé ambient pér

mbéshtetje reciproke, ndérsa speciet e tjera pér shkak t& konkurencés pér ushqim mund
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té formojné asociacione negative, késhtu e ndalojné (pengojné) rritjen e bakterieve té

tjera [55,56].

Infeksionet e kanalit té rrénjés dhe periapeksit jané té karakterit t€ pérzier dhe endogjen
pasi qé shkaktohen nga interaksioni i disa specieve bakteriale té cilat jané pjesé e

mikrobiotés amfibiotike t€ organizmit.

Pavarésisht nga sipérfaqja e organizmit, ngjarja vendimtare pér té treguar patogjenezén
e mikroorganizmave €shté aftésia e tyre pér té€ aderuar né sipérfaqe té€ nikoqirit. Hapi
tjetér pas aderimit t€ mikroorganizmave €shté kolonizimi i tyre né sipérfage, qé
supozohet t€ jeté akumulim i mikroorganizmave né sipérfagen e pushtuar. Mekanizmi
1 akumulimit t€ mikroorganizmave &éshté njé fenomen mjaft kompleks 1 cili pérfshin
sipérfagen e strukturave mikrobiale si dhe interaksionin ndérmjet mikroorganizmave
dhe komponenteve nikoqire. Pas kolonizimit t€ tyre, mikroorganizmat jané t€ gjendje té
shprehin efektin e tyre patogjenik, duke pushtuar indet sigurojn€ pérhapjen e infeksionit
[50].

Mikroorganizmat me prevalencé té€ lart€ né infeksionet mikrobiale endodontike jané
bakteriet gram — pozitive, pér kété arésye jané té afta qé me rritje dhe shumim té
pengojné mikroorganizmat e tjeré t€ cilét synojné hapésirén e njéjté té kanalit. Késhtu
p.sh. P. endodontalis €shté e afté té€ pengojé ,'in vitro‘‘speciet e Prevotell€s, me cka
tregohet korrelacioni negativ ndérmjet tyre né rastin kur analizohet mikrobiota e kanalit

té rrénjés [56,57].

Speciet enterokoke po ashtu luajné rol sinjifikant né mikrobiotén endodontike dhe
nése nuk kontrollohen, kéto bakterie té cilat tregojné njé rezistencé t€ pérhershme ndaj
agjentéve mikrobial dhe faktoréve patogjen mund t€ ndryshohen (modifikohen) né
kanalin e rrénjés dhe té inicojné procesin e infeksionit i cili shumé véshtiré mund té
trajtohet. Aktualisht, E. faccalis njé specie mjaft e rénd€sishme e klasés sé enterokokeve,

ka t€ b&j¢é me déshtimet e trajtimeve edodontike [58,59].

Disa hulumtues té tjeré konsiderojn€ se mikroorganizmat e gjinisé (klas€s) Candida, té
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cilét jan€ geliza me strukturé eukariote, jan€ ndotés pa marré parasysh shpejtésin e tyre

né pérhapje t€ infeksionit né kanal té rrénj€s ose potencialin e tyre patogjen [60].

1.4.1 E. faecalis dhe C. albicans né florén normale té kavitetit oral

Enterokoket jané koke gram pozitive té cilat gjenden t€ vetmuara ose né ¢ifte ose si
vargje té€ shkurtéra. Jané bakterie anaerobe fakultative té cilat kané aftési té rriten né

prani ose mungesé té oksigjenit [61].

Speciet enterokoke jetojné né€ sasi shumé té€ madhe né traktin intestinal tek njerézit,

traktin gjenital tek femrat si dhe né kavitetin oral por né numér mé t&€ vogél [62].

Njé prej vetive karakteristike t€ enterokokeve €shté aftésia e tyre q€ t& pérballojné vlerat

ekstremisht té larta t& pH (4.0-11.0) dhe pérgendrimet e larta t& kripés [63].

Intervali i temperaturés né té cilén enterokoket mund té rriten &shté prej 10°C deri né

45°C dhe mund té mbijetojné né temperaturén prej 60°C pér 30 minuta [64].

N¢é dekadat e fundit enterokoket jan€ shfaqur si patogjen nozokomial. E. faecalis €shté
pérgjegjése pér afro 80% t€ infeksioneve té€ shkaktuara nga enterokoket ndérsa me 20%

nga E. foecium [65].

Format e enterokokut jané pjesé e florés normale té traktit gastrointestinal tek shtazét
dhe tek njerézit megjithése vetém disa studime jané fokusuar né prevalencén e tyre né

kavitetin oral.

Sedgley me bashk.,2004 kané hulumtuar prevalencén, fenotipin dhe gjenotipin e
enterokokeve orale. Pér studim kané pérdorur metodat e kulturave biologjike g€ té
identifikojné enterokoket e izoluara né mostrat e fituara nga shplarja e gojés ku 11% nga
100 pacienté kané qené me trajtim endodontik dhe 1% nga 100 pacient studenté qé nuk

kané histori té trajtim endodontik. T€ gjitha enterokoket e izoluara jané identifikuar si
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E. faecalis [66].

Faktet tregojné qarté se E. faecalis &shté pjesé e mikrobiotés orale. Tek personat e
shéndoshé pa ndonjé trajtim me antibiotik sasia relative e enterokokeve €shté shumé
e vogél, shpeshheré edhe nén kufirin e detektimit tek mostrat normale dhe metodat e
kulturés [67].

Aktualisht, disa studime té fundit pretendojné q€ enterokoket nuk jané€ pjesé e mikrobiotés
tipike komensale té kavitetit oral por mé shumé jané mikroorganizma infektiv tranzit
qé kané origjin€ nga ushqimi. Enterokoket jané prezente kudo né produktet ushqimore

si¢ jané djathi, salciget e fermentuara, mishi i derrit, mish i1 bluar dhe né€ peshk [68].

Kérpudhat pérbéjné njé pjesé t€ vogél té€ mikrobiotés orale, ku pérqindjen mé t€ madhe
e pérbéjné speciet e Candidés. Candida albicans &shté specia e kérpudhave e cila mé
s¢ shpeshti detektohet né kavitetin oral, si tek personat e shéndoshé ashtu edhe tek
personat me trajtime mjeksore. Raportet tregojné se prania e C. albicans né kavitetin
oral tek personat e rritur t€ shéndoshé éshté prej 30% deri né 45% [69,70], kurse tek

pacientét e infektuar me virusin e imunodeficiencés €shté 95% [71].

Mundésia e depértimit t€ C. albicans nga kaviteti oral né€ kanalin e rrénjés €shté e mundur
né rastet kur kemi endodoncium t€ hapur patologjikisht, gjaté punés kirurgjikale jo

sterile si dhe gjaté trajtimeve té gjata endodontike.
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1.4.2 Enterococcus faecalis dhe Candida albicans né parodontitet apikale

primare

Parodontitet apikale jané sémundje imflamatore t€ indeve periradikulare té shkaktuara
nga irrituesit me origjiné endodontike, kryesisht nga mikrobet persistente té cilat jetojné

né sistemin kanalikular t€ dhémbit té infektuar [72,73].

Pulpa nekrotike ofron njé ambient selektiv pér florén endodontike [74] e cila rritet né
biofilmin adheziv, agregate, koagregate dhe qgeliza planktonike t€ suspenduara né fazén

e 1éngét né€ kanal [75].

Edhe pse jan€ izoluar mé shumé se 700 lloje t&€ bakterieve nga kaviteti oral, vetém njé

numér i limituar jané izoluar nga infeksionet endodontike [54].

Siquera me bashk.,2002 kané pérdorur metodat molekulare pér té€ ekzaminuar
prevalencén e specieve Actinomyces, Streptokoket dhe E. Faecalis né infeksionet
primare t& kanalit t€ rrénjés. Mostrat jané fituar nga 53 dhémbé té infektuar nga té
cilét 27 jan€ me abcese akute periradikulare. Streptokoket jané detektuar né 22,6% té
mostrave, Actinomyces né 9,4% t€ mostrave dhe E. faecalis né 7,5% t€ mostrave. Sasia
e E. Faecalis ka gené né¢ ményré sinjifikante mé e vogél né infeksionet akute (3.7%) se
sa tek dhémbét asimptomatik (1.5%) [76].

Nuk éshté raportuar qé kérpudhat t€ jené pjesé e zakonshme e mikrobiotés tek

paradontitet akute.

Moller, 1994 analizoi gjithsejt 29 dhémbé me pulpé nekrotike dhe vetém né njé mostér

izoloi speciet e Candidés prej gjithsejt 29 dhémbéve me pulpé nekrotike [77].

Debelian me bashk., 1997 analizoi 26 kanale t&€ rrénjés me lezione periradikulare

asimptomatike, dhe vetém né njé mostér izoloi kérpudhén Sascharomyces cerevisiae.
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Lana me bashk. tek 27 pacienté me kanal t€ rrénj€s t€ infektuar, nga 2 pacienté izoloi

Candida tropicalis dhe né 1 pacient izoloi Sascharomyces cerevisiae [78].

Sen me bashk.,1995 me ané t€ SEM véshtroi bakteriet dhe kérpudhat né kanalet e
rrénjés s€ dhémbit dhe né tubulat e dentinés tek 10 dhémbé molar t€ ekstraktuar me
kanal t€ rrénj€s té infektuar. Né 4 dhémbé kané vérejtur praniné e kérpudhave né kanal

té infektuar [79].

Baumgartner,2000 detektoi C. albicans me ané t€ reaksioneve té polimerizimit t€ vargut

vetém né 5 mostra prej gjithsejt 24 mostrave té kanalit té rrénjés [80].

Kurse Siquera me bashk., 2004 me aplikim po ashtu té reaksioneve t€ polimerizimit t&
vargut detektoi kérpudhat vetém né njé kanal té infektuar prej gjithsejt 50 kanaleve té

analizuar [81].

1.4.3 Enterococcus faecalis dhe Candida albicans né parodontitet sekondare

E. faecalis €shté bakteria mé e zakonshme dhe nganjéheré bakteria e vetme e izoluar
nga rrénja e kanalit t€ infektuar me periodontite persistente periapikale, nganjéheré

gjenden edhe né kavitetin e gojés [82].

Rezistenca e madhe antimikrobiale, aftésia e saj qé t& adaptohet ndaj ndryshimeve
kushteve t€ mjedisit dhe rritja e saj né mure té€ kanalit t& rrénjés si biofilm e bé&jné
E. faecalis shkaktarin kryesor té déshtimeve té trajtimeve endodontike. Prandaj kjo
bakterie mé s€ shpeshti persiston pas trajtimeve endodontike dhe i ripushton hapésirat

e kanalit né t€ cilat mé paré ishte eliminuar [83].

Porteiner me bashk.,2003 hulumtoi mbijetesén e E. faecalis né kanalin e mbushur tek
periodontiti apikal. E. faecalis ishte mikroorganizmi dominant i pranishém né rrénjén e
dhémbit t€ mbushur tek parodontiti apikal i ritrajtuar. Po ashtu t€ pranishme ishin edhe

disa bakterie t€ tjera dhe kérpudha [67].
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Edhe disa studime té tjera kané treguar se E. faecalis €shté bakteria e cila mé sé shpeshti

€shté izoluar né€ trajtimet endodontike t€ déshtuara.

Mollander me bashk., 1998 kané ekzaminuar statusin mikrobiologjik t&¢ 100 dhémbéve
me kanal t€ mbushur, me periodontit apikal. Prania e mikrobiotés intrakanalikulare
éshté treguar né 68% té dhémbéve, shumica e té ciléve pérmbanin njé ose dy shtame té
mikroorganizmave. Specia e izoluar mé s€ shumti ishte E. faecalis, e ripérséritur né€ 32

dhémbé ose né 47% té kulturave pozitive t€ kanaleve t€ rrénjés [58].

Ndérsa autori Sundqvist, 1998 ritrajtoi 54 dhémbé me ndryshime pas trajtimit
endodontik. Rritja mikrobiale ishte ripérséritur n€ 24 dhémbé (45%) dhe E. faecalis

ishte izoluar mé sé€ shpeshti dhe até 38% prej kulturave pozitive t€ kanaleve [59].

Né studimin e tij Pinheiro t€ béré né 60 dhémbé me rrénjé t€ mbushur dhe me lezione
periapikale kronike, rezultoi se mikroorganizmat ishin ripérséritur né 51 dhémbé
(85%), kryesisht njé ose dy specie ishin t€ pranishme né kanal, prej té ciléve 57% ishin
fakultative dhe 43% ishin obligative anaerobe. E. faecalis ishte izoluar mé sé shpeshti

né kanalin e infektuar [84].

Sa i pérket kérpudhave, ato jané gjendur kryesisht n€ infeksionet primare té€ kanalit, por

duket se ato jané mé té shpeshta tek dhémbét me trajtim té déshtuar.

Valtimo me bashk., 1977 raportoi praniné e kérpudhave n€ 47 raste prej 692 rasteve me

infeksion endodontik kronik, ku C. albicans ishte mé shpesh e izoluar [85].

Sundqvist me bashk.,1998 nga 24 kanale t€ dhémbé&ve me trajtim endodontik té déshtuar,

izoluan C. albicans vetém né dy kanale t€ rrénjés [59].

Peciuliene me bashk., 2001 né 6 prej 33 dhémbéve me lezione periradikulare e izoluan
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C.albicans [86].

Hancock me bashk., 2001 izoluan C. albicans vetém tek nj€ rast prej gjithsejt 34
dhémbéve té trajtuar [87].
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1.5 TERAPIA ANTIMIKROBIALE

Réndésia e terapisé n€ eliminimin e mikroorganizmave nga sistemi i kanalit t€ infektuar
€shté temé diskutimi pér shumé vite. Procesi i shérimit t€ kanalit t&€ dhémbit t&€ infektuar

&shté géllim kryesor i terapisé endodontike [88].

Pastrimikimiko-mekanikikanalit dhe formimiikanalitné ményré sinjifikante eredukton
numrin ¢ mikroorganizmave por nuk i eliminon né térési t€ gjithé mikroorganizmat

[89-91].

Suksesi 1 trajtimeve endodontike varet drejtpérdrejt varet nga eliminimi 1
mikroorganizmave nga kanali 1 dhémbit t€ infektuar. Aplikimi i solucioneve irriguese
gjaté preparimit t€ kanalit t& rrénj€s s€¢ dhémbit ka shumé réndési, sepse ndihmon né
pastrim t€ kanalit, lubrifikim t€ instrumentave dhe shplarje t&€ debrisit, pra irrigantét
kané efekt antimikrobial né shpérbérje t€ indit duke mos e démtuar indin periapikal.
Zgjedhja e irrigantit ideal varet nga efekti i1 tij ndaj mikroorganizmave dhe indit

periapikal.

1.5.1 [Irrigimi i kanalit té dhémbit

Irrigant€ t& ndryshém jané pérdorur pér procesin e shkatérrimit t€ mikroorganizmave
né¢ kanalin e dhémbit té infektuar. Shumica prej kétyre irrigantéve kané shkallé té
ndryshme té efektit antimikrobial prandaj éshté shumé véshtiré té zgjidhet irrigant ideal

dhe irrigant me pérqéndrim té duhur [92-94].
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Njé solucion irrigant duhet t€ zotérojé kéto veti:

10.

Té¢ kené efikasitet t€ lart€ ndaj mikrobiotés endodontike

Té neutralizojné komponentet e infeksioneve endodontike (t€ inaktivizojné

endotoksinén)

Té kené veprim direkt ndaj mikrobiotés endodontike

T€ ndihmojné drejtpérdrejt né instrumentimin endodontik (koeficient i ulét 1

viskozitetit, tension sipérfagqésor t€ ulét dhe lubrifikant)

T€ ndryshojné pH e ambientit

Té largojé gjakun nga kaviteti pulpar (t€ pengojé diskolorimin e kurorés)

Té parandalojné formimin e smear shtresés

T€ largojé materiet organike (mbetjet pulpare) dhe materiet inorganike (debrisi,
mbeturinat e dentinés) dhe t€ zbérthejé mbeturinat e indit pulpar nekrotik (t€ treté

materiet organike dhe inorganike)

Té& keté tolerancé t€ miré ndaj indeve (tretsira irriguese t€ mos irritoj indet periapikale;

toksicitet t& ulét dhe tolerancé t€ larté ndaj indeve

Tretsira irriguese duhet patjetér t€ depértojé né thellési t€ kanalit (gjilpéra me
irrigant duhet t€ depértojé deri n€ 3 mm mbi kufirin cement-dentiné t€ kanalit té

rrénjés.
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Irrigantét t€ cilét ndikojné€ n€ reduktimin e infeksionit endodontik jané solucionet me
komponente halogjene si¢ €shté hipokloriti i natriumit (NaOCIl) me pérgéndrime té
ndryshme prej 0,5; 1,0; 2,5; deri 5,25 %, pastaj klorheksidina, detergjentet (anionike,
kationike), pastaj reagentét helatizues (EDTA, acidi citrik, EDTAC, NaOCl + peroksidi

1 hidrogjenit) dhe solucione tjera (MTAD, uji i 0zonizuar).

Veti shumé e réndésishme pér té gjitha solucionet irrigante shté depértimi né thellési té
kanalit t€ irriguar, frekuenca e irrigimit, sasia e nevojshme pér irrigim dhe pérqéndrimi
1 irrigantit. Nj€ irrigant mund té depértoj né brendési té kanalit t€ dhémbit t€ infektuar
por kjo nuk do té thoté qé pérqéndrimi i tij €shté 1 mjaftueshém pér vrasjen e bakterieve

[88].

1.5.1.1 Mekanizmi i veprimit té hipokloritit té natriumit (NaOCl)

Pér trajtime t€ infeksioneve endodontike dhe periodontale si reagent antimikrobial mé
s€ shumti pérdoren hipokloriti 1 natriumit dhe klorheksidina. Hipokloriti 1 natriumit si
solucion antimikrobial ka filluar t&€ pérdoret né fund té shekullit XVIII (vitil820) me
pérgéndrim 2,5% ku edhe sot pérdoret.

Dakin, 1915 kombinoi solucionin 0,5 % t€ NaOCl me acidin borik me géllim qé té
ulet vlera e pH dhe e pérdori pér dezinfektim t& plagéve gjaté Luftés sé Paré Botérore,
ndérsa solucionin e NaOCl me pérqéndrim 5 % né stomatologji pér heré t€ paré e pérdori
Walker né vitin 1936 [ 95 ].

Hipokloriti 1 natriumit éshté irrigant i cili aktualisht mé sé shumti pérdoret pér shkak t&
efektit t& miré antimikrobial, ndikimit né shkrirje té indit si dhe pér shkak té tolerancés sé
indit ndaj pérqéndrimit klinik t€ pérdorur. Problem i vetém pér pérdorim t& hipokloritit
paraget zgjedhja e solucionit me pérgéndrim t& duhur pér aplikim, pérshkak se gjaté

irrigimit hipokloriti i shtyn indet periapikale dhe késhtu i démton gelizat.
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Faktor mjaft me réndési €sht€ njohja e mekanizmit t€ veprimit té irrigantit ndaj
bakterieve predominante dhe po ashtu njohja e morfologjis€, strukturés dhe fiziologjisé
s¢ mikroorganizmave, té cilét kané shkaktuar dhimbje dhe shkatérrim t€ indeve
periapikale. Solucionet irriguese duhet t& kené veprim antibakterial sinjifikant dhe
kapacitet t€ zbérthimit t&€ indit. Hipokloriti i natriumit pérdoret shumé né¢ endodonti
sepse mekanizmi i tij i veprimit shkakton alternime biosintetike né metabolizmin gelizor
dhe shkatrrim té fosfolipideve, formim t€ kloraminés e cila e véshtiréson metabolizmin
qgelizor, reaksione oksiduese me inaktivizim ireversibil t€ enzimeve bakteriale dhe

shkatérrim t€ lipideve dhe acidit yndyror [96].

Hipokloriti i natriumit éshté bazé e forté me pH>11, mekanizmi i veprimit antimikrobial
mund té€ tregohet duke vértetuar vetit e tij fizike dhe kimike dhe reaksionet e tij me indet
organike. NaOCl n€ ujé (H,O) jonizohet n€ jone t€ natriumit ( Na+) dhe jonin hipoklorit
(OCI), duke arritur njé ekuilibér me acidin hipoklorik (HOCI).

Reaksionet e ekuilibrit dinamik té jonizimit t& hipokloritit t€ natriumit jané:

NaOCl + H,0 <»> NaOH + HOCl <> Na* + OH" + H* + OCl

Acidi hipoklorit (HOCI) dhe jonet hipoklorite (OCI') cojné né zbérthim dhe hidrolizé t&

aminoacideve.

Me reaksionin ndérmjet klorureve (CI') dhe grupit amin (NH), formohet kloramina e
cila interferon né metabolizmin gelizor. Kloruret (oksidues i fort€) paragesin veprimin
antimikrobial me pengimin e enzimeve bakteriale t€ cojné€ deri tek njé€ oksidim ireversibil
té grupit SH (sulfhidrik) té enzimeve bakteriale esenciale. Késhtu hipokloriti i natriumit
tregon efektin e veprimit antimikrobial me veprimin e tij n€ pjesét enzimatike esenciale
pér variabilitetin bakterial, duke ndihmuar inaktivizimin ireversibél, t€ krijuara nga

jonet hidroksile dhe mekanizmi i kloraminimit.
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Figura 3. Reaksioni i formimit té€ kloraminés

Hapi 1 paré né trajtimet endodontike €shté qé€ té dihet se cila éshté lidhshméria
ndérmjet mikroorganizmave dhe organizmit, me dinamikén kimike dhe biologjike
té€ medikamenteve antimikrobiale. Pérpunimi i kanalit dhe pérdorimi i solucioneve
irriguese, si¢ €shté NaOCl, jané té réndésishém pér eliminimin e shumicés sé

mikroorganizmave nga sistemi i kanalit t€ infektuar.

NaOCI mé sé shpeshti pérdoret né pérqendrime ndérmjet 0.5% dhe 6%. Eshté njé agjent
me potencial té lart€ antimikrobial, duke mbytur shumicén e bakterieve menjéheré, né
kontakt t& drejtpérdrejté. Gjithashtu éshté efikas né zbérthimin e mbeturinave pulpare
dhe kolagjenit g€ jané€ pérbérésit kryesoré té dentin€s. Hipokloriti €shté irriganti i
vetém 1 kanalit t€ rrénjés, prej atyre né pérdorim té pérgjithshém, i cili 1 zbérthen indet
organike nekrotike dhe ato vitale. Eshté véshtiré t& imagjinohet irrigimi i kanalit t&
rrénjés pa pérdorim té hipokloritit. Edhe pse hipokloriti si i vetém nuk e largon “smear”
shtresén, ai ndikon né pjesén organike té “smear” shtresés, duke e mundésuar largimin

e ploté té saj pérmes irrigimit pasues me EDTA apo acid citric (AC).

Gomes me bashk., 2001 hulumtuan in vitro efikasitetin e NaOCl me pérgéndrime té
ndryshme (0.5%, 1%, 2.5%, 4% and 5.25%) dhe klorheksidin€s né formé t&€ 1éngut dhe
xhelit me tre pérgéndrime (0.2%, 1% dhe 2%) né eliminimin e E. faecalis. N& pérgjithési
té gjithé irrigantét ishin efikas né vrasjen e E. faecalis, por né kohézgjatje t& ndryshme.
Megjithaté klorheksidina né formé 1éngu me pérgéndrimet e testuara (0.2%, 1% dhe
2%) si dhe NaOCl (5.25%) ishin mé s€ shumti efikas [97].
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Sena me bashk., 2005 hulumtuan veprimin antimikrobial t& NaOCIl 2,5% dhe
5.25% si dhe klorheksidinés gel dhe léng 2,0% si irrigant ndaj biofilmit t€ specieve
Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Candida albicans, Prevotella intermedia,

Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas endodontalis dhe Fusobacterium nucleatum.

Rezultatet e tyre treguan se efikasiteti 1 t€ gjithé irrigantéve ishte i njéjt€ ndaj té
gjithé mikroorganizmave, me pérjashtim t&¢ NaOCl 2,5 % ndaj S. aureus. Irrigantét
antimikrobial né gjendje t€ 1€ngét, vecanérisht NaOCl 5,25% dhe klorheksidina 2%
kané béré vrasjen e mikroorganizmave menjéheré. P. intermedia, P. gingivalis, P.
endodontalis dhe F. nucleatum ishin eliminuar brenda 30 sekondave nga té gjithé

reagentét antimikrobial, pér dallim nga bakteriet fakultative dhe aerobe [98].

Bulacio me bashk., 2006 vlerésuan efektin antibakterial té irrigantéve NaOCI 2,5%,
klorheksidinés 0,2% dhe EDTA 17% ndaj Enterococcus faecalis. NaOCl 2,5% ishte
irriganti mé 1 fuqishém antibakterial, pastaj klorheksidina 0,2% dhe né fund EDTA
17%. Ndérmjet NaOCL 2,5% dhe CHX 0,2% nuk kishte dallim statistikor sinjifikant.
Pérkundér faktit se ndérmjet irrigantéve t€ ndryshém nuk éshté gjetur dallim statistikor
sinjifikant né efektin e tyre antibakterial, kéta irriganté sipas standardeve NCCLS
(1999) mund té konsiderohen efikas sepse shkatérrojné 99,99% té gelizave bakteriale
brenda njé€ studimi [99].

Valera me bashk., 2009 studiuan efektin e veprimit t€ NaOCI 1% sé bashku me metodat
e mjekimit ndaj Candida albicans dhe Enterococcus faecalis t& inokuluar n€ kanale té
rrénjés. Pér studim morén 32 dhémbé njé rrénjésh té cilét 1 inokuluan me C. albicans
dhe E. faecalis pér 21 dit€ dhe pastaj i irriguan me NaOCl 1%. Varésisht nga metoda e
trajtimit t€ aplikuar rrénjét ishin ndar€ n€ 3 grupe (n=12): grupi i trajtuar me kalcium
hidroksid pasté, grupi i trajtuar me klorheksidiné gel 2%, dhe grupi i trajtuar me CHX
gel 2% sé bashku me kalcium hidroksid. Konkludimet e tyre ishin se irrigimi me
NaOCI 1% si dhe trajtimet intrakanalikulare ishin efikase né eliminimin e E. faecalis
dhe C. albicans t€ inokuluar né kanale té rrénjés. Nuk éshté vérejtur dallim sinjifikant

statistikor (p>0.05) n€ mes té€ C. albicans dhe E. Faecalis [100].
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Brito me bashk., 2009 krahasuan in vitro tri metoda t€ irrigimit: irrigimit konvencional,
irrigimit te aktivizuar me sistem EndoActivator dhe irrigimit me sistem EndoVac né
reduktimin e bakterieve né€ kanale t& rrénjés t€ kontaminuar me Enterococcus faecalis
ATCC 29212 pér 7 dité. NaOCI dhe etilendiamintetraacidiacetik (EDTA) jané pérdorur
si irriganté né té€ gjitha metodat. Reduktimi i bakterieve ishte shumé sinjifikant pér
té gjitha grupet. 3 grupet eksperimentale me NaOCl dhe EDTA si irriganté ishin me
sinjifikancé té larté mé efektiv né reduktimin e CFU. Ndérsa ndérmjet metodave té

testuara nuk kishte dallime sinjifikante [101].

Soares me bashk., 2010 dhémbét e ekstraktuar i infektuan pér 21 dit€ me Enterococcus
faecalis, kanalet i irriguan me metoda konvencionale ( NaOCl 5,25% dhe EDTA
17%) kurse formimin e kolonive e konfirmuan me ané té skanografisé elektronike
mikroskopike (SEM). SEM konfirmoi se pérdorimi i NaOCI dhe EDTA né trajtimet
endodontike jané€ efikas dhe ndihmojné n€ eliminimin e E. faecalis n€ kanalin e rrénjés
sé infektuar [102].

Fidalgo me bashk.,2010 testuan efektin antimikrobial t€ tre irrigantéve ndaj Enterococcus
faecalis, Candida albicans dhe Staphylococcus aureus. Shumica e irrigantéve kishin
efekt t€ mir€ antimikrobial ndaj Candida albicans, solucioni i NaOCI 2,5% dhe 5,25%
mé shumeé kishin efekt baktericid ndaj Staphylococcus aureus, ndérsa solucioni i NaOCl
0,5 % dhe 1% kishin vetém efekt bakteriostatik [103].

Tirali me bashk., 2012 studiuan in vitro efikasitetin e irrigantéve t€ ndryshém (Sodium
hypochlorite, Chlorhexidine gluconate, Octenidine Dihydrochloride, saline) né
eliminimin e E.faecalis dhe C.albicans nga tubulat e dentinés tek dhémbét primar dhe

permanent.

Rezultatet e fituara i krahasuam me ané té testeve Kruskal-Wallis dhe Mann Whitney
U, né sinjifikancé p<0.05. Nga irrigantét e aplikuar ndaj E.faecalis si né¢ dhémbét primar
po ashtu edhe tek ata permanent, mé efikas ishte Octenidine Dihydrochloride 0,1% e

aplikuar pér 5 minuta. Efektet antibakteriale t€ irrigantéve ndaj C.albicans nuk kishin

25



MR. Sc1. XHEVDET ALIU

dallim sinjifikant [104].

1.5.2 Irrigimi me ultrasonifikim pasiv - PUI

Me procedurat endodontike ekzistuese q€ disponojmé &€shté e pamundur t&€ béhet né
térési formimi dhe pastrimi i kanalit t€ dhémbit [105]. Kjo ndodh kryesisht pér shkak
té anatomisé komplekse sé€ sistemit kanalikular t€ rrénjés. Me instrumentim rotativ
mund t€ arrihet vet€ém 40% e sipérfaqes apikale e murit t& kanalit t€ rrénjés [106].
Pér kété arésye, irrigimi €shté pjes€ esenciale e trajtimit t€ kanalit t& rrénj€s. Qéllimi
1 irrigimit &shté largimi 1 indeve t€ pulpé€s dhe mikroorganizmave (planktonik ose
biofilm) nga sistemi i1 kanalit t€ rrénjés [107]. Efikasiteti 1 irrigimit varet nga mekanizmi
1 veprimit t& irrigantit dhe aftésia e tij q€ t€ vijé né kontakt me materialet dhe strukturat
e sistemit kanalikular té cilat duam ti largojmé [108,109]. NaOCI ka njé pérdorim té
gjeré né edodonti si dezinfektues mjaft efikas sepse zbérthen indet organike, mbyt
mikroorganizmat, ka rol lubrifikues dhe nuk &shté€ toksik. Sidoqofté, jonet klorure (CI)
té cilat jan€ pérgjegjése pér zbérthimin e indeve dhe efikasitetin antibakterial t€ NaOCl,
nuk jané stabile dhe shumé shpejt shpenzohen qysh gjaté fazés s€ paré t€ zbérthimit
té indeve, me siguri brenda 2 min dhe pér kété arésye €shté e nevojshme rimbushja e

vazhdueshme e shiring€s me irrigant [110].

Q¢ té limitohet aplikimi i irrigimit konvencional me shiringa jané zhvilluar disa
metoda. Njéra ndér to €shté edhe irrigimi me ultrasonifikim. Richman, né vitin 1957
pérdori pér heré té paré né Endodonti aparatet me ultratinguj gjaté trajtimeve né kanale
té rrénjés [111]. Gjilpéra e aktivizuar me ané t€ ultratingujve ka mundési t€ pérgatisé
dhe pérpunojé kanalin e rrénjés né ményré mekanike. Gjilpéra vendoset té€ luhatet
(vibroj€) né frekuenca té ultratingujve prej 25 kHz, mbi limitin e dégjimit tek njerézit.
Gjilpérat punojné€ me vibrim rrethor, duke formuar model karakteristik té nyjeve dhe
anti — nyjeve pérgjaté gjatésisé sé tyre [112,113]. Fatkeqésisht kjo tregon se éshté shumé
véshtiré t€ kontrollohet prerja e dentinés gjaté preparimit ultrasonik, qé rezulton né
pamundési qé t€ kontrollohet forma e hapésirés s€ kanalit t€ rrénjés s€ preparuar dhe

perforimet apikale, dhe fitimin e formave té parregullta t€ kanalit t& rrénjés [114, 115].

Né anén tjetér €shté treguar q€ gjilpérat e aktivizuara me ané té ultratingujve jané
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shumé efikase pér irrigimin e kanaleve té rrénjés. N€ literaturé jan€ t€ njohura dy
lloje t€ irrigimit me ultratinguj: Irrigimi me ultrasonifikim simultan (UI) dhe irrigimi
me ultrasonifikim pasiv (PUI). Eshté treguar se UI &shté mé pak efikas né largimin
e indeve t€ pulpés s€ stimuluar nga sistemi i kanaleve t€ rrénjés ose largimin e smer
shtres€s nga muret e kanalit t€ rrénjés se sa PUI [116,117]. Kjo spjegohet me faktin se
anatomia e kanalit éshté komplekse [118] dhe se instrumenti asnjéheré nuk do t€ mundet
té preké téré murin e kanalit t€ rrénjés [119]. Késhtu, UI mund té ¢ojé deri tek prekja e

pakontrolluar e murit t€ kanalit t€ rrénjés por pastrimi nuk do té jeté efikas.

Irrigimi me ultrasonifikim pasiv —PUI (passive ultrasonic irrigation) sé pari &shté
pérshkruar nga Weller me bashképunétor né vitin 1980. Ultrasonifikimi pasiv bazohet
né pérdorimin e njé zgjeruesi q€ aktivizohet me ané té ultratingullit dhe bén né térési
preparimin e kanalit. Termi, “pasiv” né fillim &shté lidhur me efektin, *“jo prerés” té
gjilpérés sé aktivizuar me ultratinguj, por qé né té€ vérteté procesi i veprimit Eshté aktiv.
PUI bazohet né transmetimin e energjis€ akustike nga njé gjilpéré€ ose tel n€ njé€ irrigant
né kanalin e rrénjés. Energjia transmetohet me ané té€ valéve té ultrazérit dhe stimulon
rrjedhjen e irriguesit [1120-122]. N& gendér t€ kanalit t& rrénjés vendoset njé gjilpéré e
vogél ose tel 1 Iémuar (me madhési prej 15 mm) deri né€ regjionin apikal. Pastaj kanali
1 rrénjés mbushet me tretésiré t€ irrigantit dhe vibrimet ultrasonike t€ gjilpérés e

aktivizojné irriguesin.

Né rastin kur kanali 1 rrénjés €shté zgjeruar (ka marré formé t€ duhur), gjilpéra ose
teli do té 1évizin mé lehté dhe irriganti do t€ depértojé shumé mé lehté deri n€ pjesén
apikale té sistemit kanalikular [123] dhe efikasiteti 1 veprimit do té jeté mé i forté [124].
Me pérdorimin e késaj metodologjie shanset pér formimin e hapésirave jonormale do
té reduktohen deri né minimum. Gjilpérat me diametér mé t€ madh se 15 ose 20 mm
vetém do té€ vibrojné lirshém né gjerésiné e kanalit pa ndonjé efekt tjetér. Si pasojé e
késaj, pérdorimi i Gjilpérave me diametér mé t€ madh se 20 mm konsiderohet krejtsisht
ndryshe nga parimet bazé t€ PUI. Efikasiteti 1 pastrimit me PUI nénkupton largimin
efikas t€ debrisit t€ dentinés, mikroorganizmave (planktonik ose né€ biofilm) dhe indeve

organike nga kanali i rrénjés.

Efikasitetiti 1 PUI né€ largimin e debrisit t€ dentinés dhe mikroorganizmave (planktonik
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ose né biofilm) dhe indeve organike nga kanali 1 rrénjés, né ményré sinjifikante rritet

kur né vend t€ ujit pérdoret NaOCI si irrigant [125-130].

Huque me bashk.,1998 studiuan efektin e irrigimit konvencional dhe PUI né vrasjen e
bakterieve (Propionibacterium acnes, Streptococcus mutans and Streptococcus sanguis)
né shtresat e dentinés sé rrénjés s€ dhémbéve té ekstraktuar. Irrigimi me Ultrasonifikim
me NaOCl 5,5% dhe 12% ka eliminuar bakteriet nga smear shtresa (P<0.0001), pérderisa
irrigimi me NaOCIl 12% ka gené i pamjaftueshém. Ultrasonifikimi me ujé ose EDTA
15% po ashtu ka déshtuar n€ eliminimin e bakterieve nga smear shtresa. Ultrasonifikimi
me NaOCl 12% shkaktoi vrasjen e A. israelii, F. nucleatum, P. acnes, S. mutans, dhe
S. sanguis ndérsa njé numér shumé i vogél 1 F. Nucleatum kané ngelur né 5 mostra prej
gjithsejt 12. Ultrasonifikimi me NaOCI 5,5% déshtoi té€ eliminojé plotésisht bakteriet né

shumicén e mostrave [129].

Al-Madi, 2008 né€ studimin e tij krahasoi efektin antibakterial t&€ PUI né kombinim me
NaOCl me pérgéndrime t€ ndryshme (2,5% dhe 5%) dhe né temperatura té ndryshme.
Konkludoi se reduktimi i té€résishém i bakterieve né€ kanalin e rrénjés sé€ infektuar mund
té béhet me aplikimin e PUI n€ kombinim me NaOCl 2,5% né temperaturé 45°C ose né

kombinim me NaOCIl 5% né temperaturé t€ dhomés (37°C)[131].

Bhuva me bashk., 2009, 48 dhémbé t€ inokuluar me E. faecalis (OMGS 3202) 1 trajtuan
me ultrasonifikim pasiv me NaOCl 1% dhe irrigim konvencional me NaOCl 1% dhe
krahasuan efikasitetin e tyre. Rezultoi g€ t€ dy metodat e irrigimit ishin efikase né

eliminimin e térésishém t€ biofilmit té E. faecalis nga kanali i rrénjés sé infektuar. [132].

Townsend & James, 2009 krahasuan in vitro metodat e irrigimit ultrasonik, irrigimit
me gjilpéré, EndoVac irrigimit, EndoActivator dhe sonik. Rezultatet e kétij studimi
treguan se irrigimi ultrasonik nuk kishte dallim sinjifikant me grupin kontrollues (p >
0.05, testi Tukey). Irrigimi Ultrasonik ishte mé efikas né eliminimin e bakterieve se sa

irrigimi me gjilpéré€ dhe irrigimi EndoVac (p < 0.05, testi Tukey) [133].

Grundling me bashk., 2011 n€ studimin e tyre pérdorén 34 dhémbé inciziv tek té cilét
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inokuluan E. faecalis pér 50 dité qé t€ formohet biofilmi. Pér trajtim t€ dhémbéve
aplikuan: PUI + uj€ 1 distiluar; irrigimin konvencional me NaOCl + EDTA dhe PUI
me NaOClI + EDTA. Dallime sinjifikante kishte ndérmjet grupit kontrollues dhe PUI
+ ujé€ 1 distiluar dhe ndérmjet kétyre grupeve dhe grupeve me NaOCl. Né imazhet me
SEM analysis, né zonén e mureve té kanalit, nuk kishte dallim sinjifikant ndérmjet
grupeve té cilat kané pérdorur NaOClI, por kishte dallim ndérmjet grupeve me NaOCl
dhe grupeve té tjera. Dallim sinjifikant kishte ndérmjet grupit kontrollues dhe grupit
PUI + ujé i distiluar. Konkluzioni ishte se PUI mund t€ pérdoret si nj¢ metodé ndihmése
pér pastrim t€ kanalit t€ rrénjés dhe rolin kryesor né eliminimin e bakterieve e luan

irriganti [134].

Alves me bashk., 2011 krahasuan efektet antibakteriale t€ metodave té dezinfektimit
né€ kanalet e rrénjés s€ dhémbéve té€ preparuar me metoda kimiko - mekanike. Kanalet
e rrénjés t€ infektuar me Enterococcus faecalis (ATCC 29212) jang irriguar me NaOCl
2,5% kurse tek metoda e irrigimit me ultrasonifikim pasiv (PUI) / klorheksidine (CHX)
kanalet né fund jané shplaré me klorheksidin 0,2%. Rezultatet e tyre treguan se né
kanalet me irrigim reduktimi i bakterieve €shté me sinjifikancé té larté (P < 0.001), PUI
vetém nuk e ka rritur reduktimin e bakterieve né ményré sinjifikante (P > 0.05) ndérsa
shplarja e kanalit me klorheksidin nuk ka ndikuar né rritjen sinjifikante t€ eliminimit t&
bakterieve [135].
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1.6 CITOMETRIA E LENGET

Citometri 1 1€ngét éshté njé aparat 1 cili pérdoret pér detektimin e antigjeneve gelizore
né mostrat hulumtuese. Antigjenet né sipérfage ose né brendési té qgelizave mund
té¢ detektohen me metodén imunofluoreshente dhe imunohistokimike. Tek testet
imunofluoreshente pér vértetimin e komplekseve imunologjike pérdoren fluorokromet,
ndérsa tek metodat imunohistokimike pér vértetimin e komplekseve imunologjike
pérdoren enzimat té cilat e nxisin (inicojn€) ngjyrosjen e substratit. Fluorokromet jané
ngjyra té cilat e absorbojné dritén me gjatési valore specifike ndérsa japin drité me
gjatési valore mé t€ madhe. Tek testet imunofloreshente mostrat i rrezatojmé me drité
ekscituese t€ cilén e absorbojné fluorokromet. Rezultatet e testit fitohen nga matja e
drité€s s€ emetuar e q€ nj€kohsisht paraget sasin€ e komplekseve imunitare. Burim
1 drit€s s€ ekscitimit mund t€ jeté lazeri i cili ka veti si fortésia, gjatésia valore dhe

homogjeniteti i drités lazerike.

Me réndési €shté qé gjatésia valore e drités e cila pérdoret pér ekscitim té jeté né vlerén
e asaj gjatésie valore e mjaftueshme pér té ekscituar ngjyrén e fluorokromit. Kur brenda
njé hulumtimi né€ t€ nj&jt€n koh€ kombinohen mé tepér ngjyra fluorokrome atéheré
preferohet qé té gjitha ngjyrat té ekscitohen me lloj t&€ njé€jté t& drités (drit€ me gjatési
valore t€ njejté), ndérsa né anén tjetér fluorokromet duhet té€ japin drité fluoreshente me

gjatési valore té ndryshme, té cilat mund t€ identifikohen me ané té fotodetektoréve.

Kur flurokromi lidhet pér molekula té antitrupave dhe antitrupat i pérziejmé me geliza,
atéheré mund té€ shihet se si gelizat fluoreshojn né rastin kur antitrupat jané€ lidhur me
qgeliza. Me kété vértetohet se gelizat né sipérfaqe té tyre pérmbajné antigjenet e kérkuara.
Komplekset e formuara ndémjet antigjeneve dhe antitrupave té quajtura flurokrome

mund t€ shikohen me ané t€ mikroskopit fluoreshent.
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1.6.1 Identifikimi i antigjeneve gelizore me metodén e Citometrisé sé 1éngét

Metoda e citometrisé€ s€ 1éngét €shté e nj€jt€ me metodat e mikroskopisé fluoreshente
por se dallon tek ményra e leximit t€ pérqindjes sé gelizave t€ ngjyrosura, e cila b&het
né ményré automatike pra €shté mé e shpejté dhe mé objektive. Citometrat moderné
jané zhvilluar n€ bazé t€ arritjeve té€ teknologjisé lazerike dhe kompjuterike, prodhimit

té antitrupave monoklonik dhe kimisé sé fluorokromeve.

Citometria e 1éngét €shté tekniké me ané t€ sé cilés masim dhe analizojmé vetité e
qelizave té veganta té cilat n€ suspension njéra pas tjetrés udhétojné népér tufén e ngushté
té drités lazerike. Brenda njé sekondi mund t€ analizohen mé shumé se 100 geliza dhe
arrihet té fitohet njé pasqyré€ e t€ dhénave té besueshme né lidhje me karakteristikat
biokimike dhe fizike t& kétyre qgelizave. Dihet se kur rrezet e drités godasin qgelizat
at€her€ ato refuzohen, thyhen ose absorbohen né fluorokrome t€ cilat mé paré jané
lidhur me geliza. Qelizat me fluorokrom e refuzojné drit€én me gjatési valore mé té

madhe.

Pér analizé né citometér té 1éngét gelizat duhet t€ jené té pranishme né formé té njé
suspensioni, né t&€ cilin pastaj shtojmé tretésiré t€ antitrupave monoklonike, té cilét
jané té shénuar me ngjyré fluorokrome. Pritet g€ antitrupat monoklonik té lidhen me
antigjenet e qgelizave. Atéheré gelizat pastrohen me cka largohen antitrupat té cilét nuk
jané lidhur me geliza. Késhtu g€ suspensionin e pérgatitur e analizojmé né citometrin e

1€ngét ku gelizat njéra pas tjetrés udhétojné pérmes tufés sé hollé t& drités.

Kur gelizat e veganta vijné né€ kontakt me rrezet e drités at€heré drita mund té thyhet ose
té refuzohet ose mund t€ absorbohet né€ molekulat e fluorokromit i cili €shté 1 lidhur me
antitrupat monoklonike. Atéheré fluorokromet do té japin drit€ me gjatési valore mé té

madhe. Drita té cilén e jep geliza e ndriguar analizohet me fotodetektor.

Burimi 1 drités 1 cili ndricon gelizat éshté lazeri, ku gelizat e veganta japin sinjale

ndricuese té cilat varen prej karakteristikave té tyre. Sinjalet ndriguese té cilat kané
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gjatési valore t& nj€jt€ me dritén lazerike krijohen pér shkak t& grumbullimit té drités

né strukturat gelizore.

Sinjalet ndriguese me gjatési valore mé t€ madhe se sa drita ndricuese krijohen pér

shkak té fenomenit té fluoreshences.

Sinjalet mblidhen dhe selektohen né fotodetektor pérmes thjerrézave dhe filtrave, ashtu
qé€ cdo fotodetektor mund té€ béjé matjen e sinjaleve sipas karakteristikave specifike té

tyre.

Citometrat e 1€ngét kané nga dy deri né€ katér fotodetektor fluoreshent, ku secili prej
tyre pranon drité fluoreshente me gjatési valore specifike dhe né kété ményré maté
sinjalet sipas ngjyrés specifike fluoreshente. Fotodetektorét pastaj béjné transformimin

e sinjaleve ndriguese né sinjale elektrike.

Vlerate maturaté sinjaleve elektrike pas pérpunimitkompjuterik paragiten matematikisht
dhe grafikisht. N& kété ményré pér ¢do gelize té vecanté fitojmé t&€ dhéna pér madhésiné

relative té saj, viabilitetin si dhe llojet dhe fortésiné€ e sinjaleve fluoreshente t€ emetuara.

Komponetet kryesore té Citometrit t& 1éngét jan€ burimi i drités, sistemi i rrjedhjes
pér rregullimin e 1évizjes s€ léngut kryesor pérmes drités adekuate, sistemi optik pér
fokusimin dhe bartjen e drités, elektronika e cila mundéson matjen e intensitetit té
sinjalit t& drité€s dhe transformimin e tij n€ sinjal elektrik dhe sistemi kompjuterik me

program té€ veganté pér analiz¢ t€ t€ dhénave té fituara (Fig. 4).
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Figura 4. Paraqitja skematike e citometrit t€ léngét (Brown and Wittwer, 2000).

Citometria e 1éngét ka mundési t€ shumta t&€ aplikimit né shkencat biologjike dhe
mjekésore pér hulumtime shkencore dhe diagnostike. Kjo metodé pérdoret shpesh pér
identifikimin, karakterizimin, monitorimin dhe kontrollin e organizmave punues né
bioprocesor. Me ndihmén e citometris€é mund té fitojmé mé shumé informata pér ata
organizma duke na mund€suar optimizim mé té lehté t€ bioproceseve. Me teknikat
e veta mund€son matjen dhe vértetimin e sasis€ sé gelizave apoptotike, matjen e
qgelizave t&€ vdekura, analizén e ciklit té gelizave etj. Kjo metodé shfrytézon ndryshimet
morfologjike dhe biokimike té qgelizave t€ cilat jané tipike pér apoptozé, nekrozE apo
pér fazé té caktuar té ciklit gelizor. Me kéto teknika fitojmé mé tepér informata pér

gjendjen e gelizave n€ mostrat hulumtuese.

Pérpércaktimin e viabilitetit t€ gelizave me citometér t€ 1éngét mund t€ pérdorim metodén
AV /PI () ose metodén mé té thjeshté qé pérfshin pérdorimin e ngjyrave fluoreshente
TO (thiazole oranzh ) dhe PI (jodur propidiumi). Té dy llojet e ngjyrave lidhen me
ADN e gelizés. Membrana gelizore éshté permeabile pér ngjyrén TO e cila depérton né

qgelizat e gjalla dhe té vdekura, por né€ sasi t€ ndryshme. Membrana e gelizave té gjalla
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&shté e pakalueshme pér ngjyrén PI por mund t€ kalojé vetém te gelizat me membrané
té shkatérruar, pra gelizat nekrotike. Kombinimi i kétyre dy ngjyrave mund€son qé me
ané té citometrit t& Iéngét t€ dallojmé qgelizat e gjalla dhe té vdekura e me kété edhe té
vértetojmé viabilitetin e tyre (BD Cell Viability Kit). Kiti pérmban dy ngjyra, thiazol
oranzh (TO) pér ngjyrosjen e té gjitha gelizave dhe jodur propidiumi (PI) pér ngjyrosjen
e qelizave t€ vdekura, dhe suspension té l€ngét té topthave fluoreshent pér pércaktimin
koncentrimit absolut t€ gelizave. Qelizat e gjalla té cilat nuk kané membrané t€ démtuar
nuk jané permeabile pér ngjyrén PI e cila depérton tek qelizat e vdekura. TO é&shté
permeabile pér t&€ gjitha gelizat, t& gjalla dhe té vdekura. Atéheré detektohet sinjali
fluoreshent. Kombinimi i kétyre ngjyrave paraget metodé té€ shpejté pér identifikimin e
qgelizave t€ gjalla dhe té vdekura. Pérparésia e citometrit t€ 1éngét ndaj rritjes né pllaka
me agar €shté n€ shpejtésiné e arritjes s€ rezultateve. Rezultatet me citometér fitohen né

mé pak se njé minuté n€ krahasim me pllakat e agarit ku rezultatet fitohen pér 24 oré.
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2. HIPOTEZA

T¢ vértetohet q€ terapia fotodinamike (TFD) ka efekt baktericid né€ patogjenet e
inokuluara né kanalet e rrénj€s, me theks t€ vecanté efekti i saj né shkatérrimin e

biofilmit t& formuar né kanalin e rrénjés s€¢ dhémbit.

3. QELLIMI I PUNES

Qéllimi 1 kétij punimi t& doktoraturés ka gené té vértetohet efikasiteti 1 terapisé
antimikrobiale, me aplikim té Terapis€ fotodinamike né intervale t€ ndryshme kohore
dhe metodave konvencionale té irrigimit: hipokloritit t€¢ natriumit (NaOCI) 2,5%;
Ultrasonifikimit pasiv s€ bashku me NaOCI, né eliminimin e infeksionit nga kanali 1
rrénjés kur Enterococcus faecalis dhe Candida albicans jané té pranishém né kanalin
e rrénjés sé€ infektuar, né ményré g€ t€ sigurohet njé€ terapi ¢ mundshme e trajtimit

endodontik né praktikén klinike.
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4. OBJEKTIVAT

Objektivat e kétij studimi ex vivo ka gené:

» Té vértetojmé ex vivo efikasitetin e Terapisé fotodinamike (PDT) n€ dezinfektimin
e kanalit t€ rrénjés s€ dhémbit t€ infektuar me E. faecalis né€ intervale t&€ ndryshme

kohore.

» T& vértetojmé ex vivo efikasitetin e Terapisé€ fotodinamike (PDT) né€ dezinfektimin
e kanalit t€ rrénjés s€ dhémbit té infektuar me C. albicans né intervale t& ndryshme

kohore.

»  Té& vértetojmé efikasitetin e NaOCl 2,5% né dezinfektimin e kanalit t€ rrénjés sé

dhémbit té infektuar me E. faecalis ex vivo.

»  Té& vértetojmé efikasitetin e NaOCl 2,5% né dezinfektimin e kanalit t€ rrénjés sé

dhémbit té infektuar me C. albicans ex vivo.

« Té& vértetojmé efikasitetin e Ultrasonifikimit pasiv (PUI) sé bashku me NaOCI
2,5% né dezinfektimin e kanalit t€ rrénjés s€ dhémbit té infektuar me E. faecalis

€x Vivo.

» Té vértetojmé efikasitetin e Ultrasonifikimit pasiv (PUI) s€ bashku me NaOCl
2,5% né dezinfektimin e kanalit t& rrénjés s€¢ dhémbit té infektuar me C. albicans

ex V1vo.

» Té& krahasojmé efikasitetin e t€ gjitha metodave té aplikuara pér dezinfektimin e

kanalit t€ rrénjés sé dhémbit t&€ infektuar.
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5. MATERIALI DHE METODAT

5.1 MOSTRAT E DHEMBEVE

Pér studim jané€ pérdorur 146 dhémbé njérrénjésh té ekstraktuar pér géllime ortodontike,
aprovuar nga Komiteti Etik né Qendrén Klinike Stomatologjike, Prishtin€. T€ gjithé
dhémbét e ekstraktuar jané vendosur né tretje fiziologjike 0,9%. Kurora e dhémbit
€shté preré me ané té aparatit Isomet 1000 (Buehler GmbH, Gjermani), me géllim qé
té fitojmé€ rrénjé t€ dhémbit me gjatési prej 15 mm. Né studim jané pérdorur vetém
dhémbét me hyrje rrethore té kanalit. Me zgjerues Kerr #10 (Maillefer Instruments
SA, Switzerland) kemi matur gjatésiné e punés s€ kanalit me apekslokator Apex.NRG
BLUE(MedicNRG,Israel) i cili €shté pér 0,5 mm mé i shkurtér se sa gjatésia e mostrés.
Kanalin e rrénjés s¢ dhémbit e kemi zgjeruar me instrumenta Protaper (Maillefer

Instruments, Switzerland) #35 (F3) duke aplikuar irrigimin me NaOCl 2,5%.

Pas instrumentimit té€ kanalit, dhémbét jané dérguar né Institutin e Mikrobiologjisé
dhe Imunologjisé té Fakultetit t€ Mjekésisé n€ Ljubljané. Né Laboratorin pér citometri
té 1éngét dhémbét s€ pari jané sterilizuar me alkohol absolut pastaj jané shplaré me
solucion t&¢ EDTA 17% qé té eliminohet mbetja e debrisit. Kanalet jané tharé me paper
point (Dentsply Maillefer). Sterilizimi i kanalit t& rrénjés éshté vértetuar me inkubim
té léngut té fituar pas shplarjes dhe aplikimit té pufferit fosfat (PBS) n€ kanal té rrénjés
né agar gjaku, té cilét jané inkubuar pér 24 oré né temperaturé prej 37 °C. N& agar nuk
jané vértetuar rritje t€ kolonive bakteriale. Mostrat e pérgaditura né kété ményré jané

pérdorur pér eksperiment.
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5.2

MATERIALET DHE INSTRUMENTET E PERDORURA

Isomet 1000 (Buehler GmbH, Germany)

Apekslokator Apex.NRGBLUE (MedicNRG, Israel)

Kerr files (Maillefer Instruments SA, Switzerland)

Protaper files (Maillefer Instruments SA, Switzerland)

Paper points (Maillefer Instruments SA, Switzerland)

Pipeta dhe zgjatues steril, epruveta (Eppendorf GmbH, Viena, Austria)

Ené¢ laboratorike prej 500 dhe 1000 ml

Pllaka mikrotitrike pér viza qgelizore

Citometér me rrjedhje té 1éngét BD Canto II (Becton Dickinson, USA)

HELBO Minilaser 2075 F dent (Bredent Medical, Germany)

HELBO®Endo Blue photosensitizer ngjyré (HELBO Photodynamic Systems,

Germany)

The Cell Viability Kit with Liquid Countaing Beads (BD Biosciences, USA).

Pufer fosfat (PBS) 1X me 1 mM EDTA 17%

10X PBS

Serum fetal bovine (FBS)
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EDTA 17%

NaOCl 2,5%

TIO ushqyese

Nefelometér

Enterococcus faecalis (ATCC 29212)

Candida albicans (ATCC 10231)

Agar gjaku

VarioSurg (NSK, Japan)

Petézore

Mikroskop me skanim elektronik

Mikroskop me drité

Ftohés né inkubator ose komoré inkubimi

Ujé steril (Qiagen, Hilden, Germany)
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5.2.1 Kulturat e Enterococcus faecalis dhe Candida albicans

Pér pérgatitjen e kulturave té E. faecalis dhe C. albicans kemi pérdorur agarin e gjakut

si ushgimore, flakén pér puné aseptike dhe inkubatorin.

Metodologjia e punés bazohet né kultivimin e bakterieve dhe kérpudhave si dhe
identifikimin e tyre. Jané pérdorur llojet e ngrira t€ Enterococus faecalis ATCC,
ushgimorja e agarit t&€ gjakut dhe reagentét pér identifikimin e tyre sipas Gram
ngjyrosjes. Llojet e ngrira t€ mikroorganizmave ATCC jané tretur dhe shpérdaré né
agarin e gjakut. Ushqimorja €shté inkubuar 24 oré né atmosferé aerobe né temperaturé

prej 37 °C.

Kolonité tipike t€ bakteries Enterococcus faecalis jané t€ vogla dhe me ngjyré t€ bardhé.
Pér identifikimin e kolonive t&€ vecanta &shte formuar preparat mikroskopik sipas
ngjyrosjes s€¢ Gramit. Edhe kolonité e Candida albicans jané t€ vogla dhe gjithashtu me

ngjyré té bardhé por qé pér identifikimin e tyre jané pérdorur preparatet native.
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5.3 ZHVILLIMI I BIOFILMIT NE KANALIN E RRENJES SE DHEMBIT

Kjo metodologji bazohet né€ inkubimin e bakterieve me pérqéndrime t€ sakta né kanalet
e rrénjéve t€ dhémbit té sterilizuar. Pér inokulim jané€ pérdorur tipet e bakterieve
Enterococcus faecalis ATCC 29212 dhe tipet e kérpudhave Candida albicans ATCC
10231.

Mostrat e 146 dhémbéve jané ndaré n€ dy grupe varésisht prej llojit t& mikroorganizmave
té cilét jané inokuluar né kanalin e rrénjés s€ dhémbit. Pér inokulim né kanalin e rrénjés
s& dhémbit jané pérdorur suspensionet spektrometrike té kulturave, té€ pérgatitura né
TIO (tioglikolat) t& ushgimores sé 1€ngét me pérgéndrim prej 5 McFarlanda (1,5x10°
geliza/ml). Pérqéndrimi 1 bakterieve éshté matur me Nefelometér. Kanalet e rrénjés sé
dhémbit s€ pari jané inokuluar me kété suspension dhe pastaj jané inkubuar 7 dité né

temperaturé prej 37 °C né kushte aerobe.

Ecuria e punés s€ inokulimit dhe inkubimit:

1. Dita e paré: 30 ul suspension 5 McFarland jané inokuluar né kanalin e rrénjés sé

dhémbit dhe jan€ inkubuar 24 oré€ né temperaturé prej 37 °C.

2. Dita e dyté: 30 ul suspension 5 McFarland jané inokuluar né€ kanalin e rrénjés sé

dhémbit dhe jané inkubuar pér 24 oré€ né temperaturé prej 37 eC.

3. Dita e treté: 30 pul t€ tioglikonatit t& l€éngét jan€ inokuluar n€ kanalin e rrénjés sé

dhémbit dhe jané inkubuar pér 24 oré né temperaturé prej 37 °C.

4. Dita e katért: 20 pl suspension 5 McFarland jané inokuluar né kanalin e rrénjés sé

dhémbit dhe jané inkubuar pér 24 oré né temperaturé prej 37°C.

5. Dita e pesté: 20 pl t& tioglikonatit t€ l€ngét jan€ inokuluar né kanalin e rrénjés sé

dhémbit dhe jané inokuluar pér 48 oré né€ temperaturé prej 37 °C.

6. Dita e shtaté: 30 pl t€ tioglikonatit t€ 1€ngét jané inokuluar né kanalin e rrénjés sé

dhémbit dhe jané inkubuar pér 24 oré né temperaturé prej 37 °C.
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Figura 5. Rritja e mikroorganizmave né kanalin e rrénjés s¢ dhémbit
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5.4 IRRIGIMI ME SOLUCION TE HIPOKLORITIT TE NATRIUMIT
2,5%

Meényra e aplikimit t&€ NaOCl 2,5% ka gené e njéjté pér té€ dy llojet e mikroorganizmave.
Dhémbét e infektuar me mikroorganizma jané shplaré me 1,2 ml NaOCl 2,5%, ku pas
cdo shplarje té kanalit t€ rrénjé€s me NaOCI 2.5%, kanali poshtu &shté shplaré edhe
me 1,2 ml tretsiré puferike 10X PBS (Tabela 1) me serumin fetal bovin (FBS) pér
neutralizimin e toksicitetit t€ hipokloritit n€ qgelizat e gjalla t&€ mikroorganizmave. FBS
pérmban albuminé i cila neutralizon toksicitetin e hipokloritit, 1 lidh radikalet toksike
té hipokloritit dhe i denatyron. Suspensioni i fituar ka gené né véllim prej 4.8ml, prej té
cilit jan€ pipetuar 500 pl pér pérgatitjen e mostrés pér matjen e valiabilitetit me ané t&

Citometris€ s€ 1€nggét.

Tabela 1. Pérbérja e tretésirés 10X PBS

Komponentét Sasia
Klorur natriumi- NaCl 788.5¢g
Hidrogjen fosfat kaliumi- K,HPO, 261.04 g
Dihidrogjen fosfat kaliumi- KH,PO, 3949

Ujé i distiluar 10L

Solucioni 1X PBS &shté pérgatitur me hollimin e solucionit 10X PBS né raport 1:10
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5.5 IRRIGIMI ME ULTRASONIFIKIM PASIV SE BASHKU ME NAOCL
2,5%

Né dhémbét e infektuar, pér té dy llojet e mikroorganizmave €shté aplikuar irrigimi
ultrasonifikues me ané té aparatit pér ultrasonifikim (VarioSurg NSK, Japan) me nga
500 pl NaOCl 2,5% 3 heré nga 10 sekonda. Pas kétij aplikimi kanalet e rrénjés sé
dhémbit jané shplaré me 2,4 ml 1X PBS, me 1 mM EDTA 17% dhe FBS. Pér analizé

citometrike jan€ pérdorur 500 pl suspension.
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5.6 DEZINFEKTIMI ME APLIKIMIN E TERAPISE FOTODINAMIKE
ME HELBO Lazer

Tek dhémbét e infektuar me biofilma té kétyre mikroorganizmave €shté vepruar me
fotosensiterin HELBO®Endo Blue (HELBO Photodynamic Systems, Germany) i cili

&shté 1éné t€ veprojé€ pér 1 minuté sipas udhézimeve té prodhuesit (Fig.6 dhe 7).

Figura 6. Aplikimi i fotosensiterit HELBO Endo Blue né kanale té rrénjés s¢ dhémbit.
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Figura 7. Lidhja e fotosensiterit t& paaktivizuar pér biofilmin e bakterieve

Pas késaj né kanalin e rrénjés s¢ dhémbit &shté aplikuar lazeri HELBO Minilaser 2075
F dent (Bredent Medical Germany) me sondé speciale n€ intervale t& ndryshme kohore

prej 1, 3 dhe 5 minuta (Fig. 8).

Figura 8. Aplikimi i HELBO lazerit né€ kanalin e rrénjés s€ dhémbit

Pas rrezatimit me lazer &shté béré dy heré irrigimi 1 biofilmit t&€ démtuar me 1,2 ml 1x

PBS dhe me 1mM EDTA né pH=8,3. Kanali i rrénj€s &shté shplaré lehté né ményré qé
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t€ mblidhen sa mé shumé geliza (Fig. 9).

Figura 9. Shplarja e biofilmit t€ démtuar n€ kanalin e rrénjés sé¢ dhémbit.

Tretésira e fituar gjaté irrigimit €shté mbledhur né pllaké mikrotitrike dhe véllimi
pérfundimtar 1 tretésirés s€ bashku me geliza t€ mikroorganizmave ka gené 2.4 ml. Kjo

tretésiré &shté pérdorur pér analiza t€ métejshme né€ Citometrin€ e l€nggt.
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57 ANALIZA E VIABILITETIT ME CITOMETRINE E LENGET

Jané marré nga 4,8 ml suspension 1 fituar nga ¢do dhémbé pas aplikimit t&€ NaOCl 2,5%,
PUI sé bashku me NaOCl 2,5% dhe aplikimit t€ lazerit. Pér analizé né citometér jané

marré nga 500 pl suspension t€ gelizave nga ¢cdo dhémbé.

Pér pércaktimin e viabilitetit €shté pérdorur The Cell Viability Kit with Liquid Countaing
Beads (BD Biosciences). Pérdorimi éshté béré sipas udhézimeve t€ prodhuesit. 500 pl
suspension jan€ vendosur né€ epruveté pér analiz€ né citometér. Suspensionit 1 jané
shtuar 5 pl ngjyré TO dhe 5 pl ngjyré PI pastaj 50 ul BD Liquid Counting Beads dhe
jané pérzier miré. Inkubimi €shté béré pér 10 minuta né errésiré dhe temperaturé t&
dhomés. Pas inkubimit mostrat jané analizuar né citometér té€ léngét modeli BD FACS
Canto II (Fig. 10).

.‘r:.- BD FACSCanto Il

Figura 10. Citometri 1 1éngét (BD FACSCanto 1)
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5.7.1 Procedurat kontrolluese

Procedurat kontrolluese jané béré né dy ményra: me analiz€ né citometér t& 1éngét dhe

me rritje né agar gjaku.

Si Kontrolle pozitive kané shérbyer biofilmat ¢ bakterieve té kanalit té rrénjés sé
dhémbit. Dhémbét e inokuluar me mikroorganizma jané shplaré me 1,2 ml 1X PBS
me 1 mM 17% EDTA. Nga 2,4 ml supenzion i fituar jané marré 500 pl pér analizé té

viabilitetit né citometér.

Pér kontrolle negative jané pérdorur 16 dhémbé steril ku 4 jané vértetuar né¢ agar dhe

12 né citometrin e lénggt.

Figura 11. Kontrolli e rritjes s€ mikroorganizmave né agar gjaku.

Pér kontrolle pozitive, pér rritje t€ mikroorganizmave né agar jan€ pérdorur 14 dhémbé,
ku 6 prej tyre kané gené t€ infektuar me C. albicans dhe 8 té infektuar me E. faecalis.
Né t€ njéjtén kohé &éshté vértetuar Kontrolle e trajtimit t€ lazerit dhe NaOCI 2,5% né

agar t€ gjakut né krahasim me citometrin e l&nggét.
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Jané pérdorur 8 dhémbé té infektuar me C. albicans ku né 6 prej tyre €shté aplikuar
lazeri (n€ 2 dhémbé nga 1 min, 2 dhémbé nga 3 min dhe né 2 dhémbé nga 5 minuta)
dhe 2 dhémbét e tjeré jané trajtuar me NaOCl 2,5%. Dhe 12 dhémbé té infektuar me E.
faecalis ku te 9 dhémbé kemi aplikuar lazerin (3 dhémbé nga 1 min, 3 dhémbé nga 3

min dhe 3 dhémbé nga 5 min) dhe 3 dhémbé tjeré jané trajtuar me NaOCl 2,5%.

Pér ecurité kontrolluese jan€ marré 100 pl suspezion té qelizave t€ shplara té cilat
jané vendosur né agar dhe jané pérzier n€é ményré qé té arrihet shpérndarje mé e
miré€ e gelizave né 1éng - resuspension t&€ gelizave té€ shplara. Pastaj éshté vazhduar
me shpérndarje t&€ masés népér té€ré€ pllakén dhe né fund jané€ inkubuar pér 24 oré né
temperaturé prej 37 °C. Dité€n e nes€érme €shté béré numrimi 1 kolonive respektivisht

numri 1 CFU-ve.
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5.8 SKANIMI ELEKTRONIK MIKROSKOPIK (SEM)

Pér detektimin e rritjes sé biofilmit si dhe veprimin dezinfektues ndaj gelizave té
mikroorganizmave jan€ pérdorur 4 mostra t€ dhémbéve t€ infektuar me E.faecalis edhe
at€ 1 mostér nga Kontrolle pozitive, 1 mostér nga aplikimi i 2,5% NaOCIl, 1 mostér
nga aplikimi i lazerit pér 5 minuta dhe 1 mostér nga aplikimi Ultrasonifikimit pasiv s
bashku me 2,5% NaOCL.

Mostrat reprezentative jané preré pér s€ gjati pérgjysmé dhe pastaj jané lyer me ari pér

analiz€ mikroskopike me skanim elektronik.

Figura 12. Mikroskopi me skanim elektronik
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6. REZULTATET

Né két€ punim t€ doktoraturés jané krahasuar veprimi antimikrobial i metodave
konvencionale dhe terapisé fotodinamike ndaj E. faecalis dhe C. Albicans. N& hulumtim
jané€ pérdorur dhémbé té ekstraktuar té shéndoshé, njé€ rrénjésh dhe té pa démtuar, né t&

cilét jan€ inokuluar mikroorganizma pér rritje té biofilmit.

Rezultatet e fituara jané prezantuar né tabela dhe diagrame. Né té njéjtén kohé jané
béré Kontrolle e sterilizimit t€ dhémbéve né pllaka agari; Kontrolle e rritjes sé biofilmit
né kanale té rrénjés sé dhémbit me SEM mikroskopi dhe Kontrollet e reagimit té
mikroorganizmave ndaj veprimit té irriguesve: NaOCl 2.5%, NaOCl 2.5% sé& bashku
me ultrasonifikimin pasiv (PUI) si dhe ndaj Terapisé fotodinamike (TFD) me metoda

fluoreshente né citometring e l€nggét.

Rezultatet e fituara jan€ prezantuar me tabela, figura dhe diagrame.
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Pér irrigim me NaOCl 2,5% jané marré 17 dhémbé, ku prej tyre 9 kané gené té infektuar
g J

me Candida albicans kurse 8 dhémbé kané€ gené t€ infektuar me Enteroccocus faecalis.

Pas irrigimit me NaOCl 2,5% dhémbét e infektuar me E.faecalis jané analizuar né
citometér té 1€ngét, rezultatet e fituara pér secilin dhémb jané paraqitur né€ Fig. 13 dhe
Tabelén 2.

N¢é Figurén 13 gelizat e vdekura jané treguar me ngjyré jeshile, gelizat e shkatérruara

me ngjyré t€ kuqge kurse gelizat e démtuara me ngjyré blu.
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Figura 13. Rezultatet e reagimit t€ biofilmit t& E. faecalis ndaj NaOCl 2,5%
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Tabela 2. Pérqgindja e qelizave t€ vdekura t€ E. faecalis né 8 kanale té rrénjés s€¢ dhémbit

pas irrigimit me NaOCl 2,5%

E. faecalis Nri gelizave 2,4 ml NaOCI %

19578 16864 86,14
17285 12060 69,77
17708 15759 88,99

T4 vdekura 19480 17473 89,70
25826 8675 33,59
25948 22174 85,46
24901 16919 67,95
23212 10346 44 57
19578 472 2,41
17285 1109 6,42
17708 402 2,27
19480 481 2,47

Té gjalla

25826 4921 19,05
25948 548 2,11
24901 704 2,83
23212 1824 7,86
19578 584 2,98
17285 3028 17,52
17708 536 3,03

T5 démtuara 19480 906 4,65
25826 12169 47,12
25948 2662 10,26
24901 6741 27,07
23212 11114 47,88

Nga Tabela 2 shihet se pérqindja mé e larté e gelizave té€ vdekura t&€ E. faecalis pas
irrigimit me NaOCl 2,5% &shté 89,70%, pérqindja mé e larté e qelizave t€ gjalla Eshté

19,05% kurse pérqgindja mé e larté e gelizave t€ démtuara &shté 47,88%.
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Dhémbét e infektuar me C. albicans pas irrigimit me NaOCl 2,5% jané analizuar né
citometér té 1€ngét, rezultatet e fituara pér secilin dhémb jané paraqitur né Fig. 14 dhe

Tabelén 3.
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Figura 14. Rezultatet e reagimit t€ biofilmit t& C. albicans ndaj NaOCl 2,5%
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Tabela 3. Pérgindja e gelizave té€ vdekura t€ C. albicans né€ 9 kanale t€ rrénjés s€ dhémbit

pas irrigimit me NaOCl 2.5%

C. albicans Nri gelizave 2,4 ml NaOCI %
22791 17273 75,79
18360 12364 67,34
20665 16221 78,50
21120 16769 79,40

Té vdekura 10335 6486 62,76
18161 15008 82,64
17221 15059 87,45
23129 21257 91,91
22367 20639 92,27
22791 927 4,07
18360 530 2,89
20665 270 1,31
21120 821 3,89

Té gjalla 10335 248 2,40

18161 306 1,68
17221 261 1,52
23129 118 0,51
22367 45 0,20
22791 402 1,76
18360 417 2,27
20665 2576 12,47
21120 1618 7,66

Té démtuara 10335 1590 15,38
18161 2083 11,47
17221 414 2,40
23129 995 4,30
22367 1356 6,06
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Nga Tabela 3 shihet se pérqindja mé e larté e gelizave té vdekura t& C. albicans pas
irrigimit me NaOCl 2,5% éshté 92,27%, pérqindja mé e larté e gelizave t&é gjalla éshté

4,07% kurse pérqindja mé e larté e gelizave t€ démtuara éshté 15,38%.

Pér irrigim me ultrasonifikim pasiv s€ bashku me NaOCl 2,5% jané marré 16 dhémbé
té infektuar ku 8 kané gené té infektuar me Enteroccocus faecalis dhe 8 dhémbé té

infektuar me Candida albicans.

Pas irrigimit dhémbét e infektuar me E. faecalis dhe C.albicans jané analizuar né
citometér t& 1€ngét, rezultatet e fituara per secilin dhémb jané paraqitur n€ Fig. 15 dhe
Tabela 4, respektivisht Fig. 16 dhe Tabela 5.
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Figura 15. Rezultatet e reagimit t€ biofilmit t€ E. faecalis ndaj PUI me NaOCl 2,5%
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Tabela 4. Pérqgindja e gelizave t€ vdekura t€ E. faecalis né 8 kanale té rrénjes s€¢ dhémbit

pas PUI me irrigim me NaOCl 2.5%

E. faecalis Nr i gelizave PUI + 2,5% NaOCI %
21667 16950 78,23

22097 16819 76,11
20204 18329 90,72
T4 vdekura 22017 19435 88,27
22437 18973 84,56
22398 18780 83,85
22510 20377 90,52
15846 13966 88,14

21667 643 2,97

22097 450 2,04

20204 291 1,44

Té gialla 22017 436 1,98
22437 427 1,90

22398 749 3,34

22510 378 1,68

15846 396 2,50
21667 3731 17,22
22097 4121 18,65

20204 1101 5,45

T4 démtuara 22017 1790 8,13
22437 2285 10,18

22398 2086 9,31

22510 1391 6,18

15846 648 4,09

Nga Tabela 4 shihet qarté se pérqindja mé e larté e gelizave té vdekura té E. faecalis pas
irrigimit me ultrasonifikim pasiv s€ bashku me NaOCl 2,5% éshté 90,72%, pérqindja
mé e larté e gelizave té gjalla éshté 3,34% kurse pérqindja mé e larté e gelizave té

démtuara éshté 18,65%.
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Figura 16. Rezultatet e reagimit t€ biofilmit t& C. albicans ndaj PUI me NaOCl 2,5%
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Tabela 5. Pérgindja e gelizave té€ vdekura t€ C. albicans né 8 kanale t€ rrénjés s€ dhémbit
pas PUI me irrigim me NaOCl 2,5%

C. albicans Nr i gelizave PUI + 2,5% NaOCI %

23602 21694 91,92
25373 24059 94,82
22903 22038 96,22

T vdekura 24413 23147 94,81
19111 17193 89,96
24479 22098 90,27
24750 23223 93,83
23791 21584 90,72

23602 778 3,30

25373 448 1,77

22903 277 1,21

Té gialla 24413 306 1,25
19111 311 1,63

24479 398 1,63

24750 471 1,90

23791 538 2,26

23602 529 2,24

25373 648 2,55

22903 265 1,16

5 démtuara 24413 452 1,85
19111 1091 5,71

24479 1002 4,09

24750 884 3,57

23791 1136 4,77

Nga Tabela 5. shihet qarté se pérqindja mé e larté e gelizave t€ vdekura té C. albicans pas
irrigimit me ultrasonifikim pasiv s€ bashku me NaOCI 2,5% &shté 96,22%, pérqindja
mé e larté e gelizave té gjalla éshté 3,30% kurse pérqindja mé e larté e gelizave té

démtuara éshté 5,71%.
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Pér dezinfektim t€ kanaleve té rrénjés s¢ dhémbit me aplikim té Terapis€ fotodinamike
jané marré 45 dhémbé té infektuar me mikrooraganizma, ku 21 dhémbé jané infektuar

me E. faecalis dhe 24 jané infektuar me C. albicans.

N¢ kanalin e rrénjés s€ dhémbit t€ infektuar €shté aplikuar HELBO lazeri me sondé
speciale né intervale t& ndryshme kohore prej 1, 3 dhe 5 minuta. Pastaj dhémbét jané
analizuar né citometér t€ 1€ngét pér té€ dy llojet e mikroorganizmave. Rezultatet e fituara

jané paragqitur n€ Figurat 17 dhe 18 dhe Tabelat 6 — 11.
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Figura 17. Rezultatet e reagimit t€ biofilmit té E. faecalis ndaj TFD
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Tabela 6. Pérqgindja e gelizave t€ vdekura té€ E. faecalis né 7 kanale té rrénjés s€¢ dhémbit

pas veprimit t€ TFD né kohézgjatje prej 1 minuti

E. faecalis Nr i gelizave 1 minuté %

20164 15014 74,46
21334 15039 70,49
24996 12154 48,62
Té vdekura 27851 8666 31,12
26204 11797 45,02
23183 12765 55,06

20197 11251 55,71

20164 576 2,86

21334 1661 7,79
24996 10030 40,13
Té gjalla 27851 15826 56,82
26204 11594 44,25
23183 6277 27,08

20197 99 0,49

20164 34 0,17

21334 18 0,08

24996 781 3,12

Té démtuara 27851 2387 8,57
26204 1314 5,01

23183 713 3,08

20197 3 0,01

Nga Tabela 6 shihet se pérqindja mé e larté e gelizave té vdekura té E. faecalis pas
aplikimit t€ TFD né kohézgjatje prej 1 minuti &shté 74,46%, pérqindja mé e larté e
gelizave té gjalla éshté 56,82% kurse pérqindja mé e larté e gelizave té€ démtuara Eshté
8,57%.
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Tabela 7. Pérgindja e gelizave t€ vdekura té E. faecalis né 7 kanale té rrénjés s€¢ dhémbit

pas veprimit t€ TFD né kohézgjatje prej 3 minutave

E. faecalis Nri gelizave 3 minuta %

23856 17142 71,86

22720 15755 69,34

19030 15339 80,60

Té vdekura 16605 8448 50,88
17930 15096 84,19

24642 17410 70,65

23267 13639 58,62

23856 2931 12,29

22720 2792 12,29

19030 29 0,15

Té gjalla 16605 5286 31,83
17930 142 0,79

24642 2769 11,24

23267 5283 22,71

23856 294 1,23

22720 291 1,28

19030 8 0,04

Té démtuara 16605 522 3,14
17930 42 0,23

24642 469 1,90

23267 872 3,75

Nga Tabela 7 shihet se pérqindja mé e larté e gelizave té vdekura té E.faecalis pas
aplikimit t€ TFD né kohézgjatje prej 3 minuta éshté 84,19%, pérqindja mé e larté e
qgelizave té gjalla éshté 31,83% kurse pérqgindja mé e larté e gelizave té démtuara Eshté

3,75%.
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Tabela 8. Pérqgindja e qgelizave t€ vdekura té€ E. faecalis né 7 kanale té rrénjés s€¢ dhémbit

pas veprimit t€ TFD né kohézgjatje prej 5 minutash

E. faecalis Nr i gelizave 5 minuta %

23608 14578 61,75
21881 17556 80,23
23404 18496 79,03
Té Vdekura 22543 17282 76,66
25029 17019 68,00
22099 13093 59,25
24474 18656 76,23
23608 4502 19,07

21881 254 1,16

23404 1056 4,51

Té gjalla 22543 1439 6,38
25029 1927 7,70
22099 3001 13,58

24474 1100 4,49

23608 1735 7,35

21881 93 0,43

23404 195 0,83

Té démtuara 22543 237 1,05
25029 2134 8,53

22099 727 3,29

24474 1438 5,88

Nga Tabela 8 shihet se pérqindja mé e larté e gelizave té vdekura té E.faecalis pas
aplikimit t¢ TFD né kohézgjatje prej 5 minuta éshté 80,23%, pérqindja mé e larté e
qelizave té gjalla &shté 19,07% kurse pérqindja mé e larté e gelizave t& démtuara Eshté
8,53%.
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Figura 18. Rezultatet e reagimit t€ biofilmit té C. albicans ndaj TFD
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Tabela 9. Pérqindja e gelizave t€ vdekura té€ C. albicans né 8 kanale t€ rrénjés s€ dhémbit

pas veprimit t€ TFD né kohézgjatje prej 1 minuti

C. albicans Nr i gelizave 1 minut %

9307 7553 81,15
26376 22323 84,63
28955 23176 80,04
T4 vdekura 27367 25933 94,76
28830 19769 68,57
24054 23225 96,55
28429 17496 61,54
17545 16069 91,59
9307 1516 16,29

26376 2275 8,63
28955 3894 13,45

Té gialla 27367 685 2,50
28830 8058 27,95

24054 7 0,03
28429 9964 35,05

17545 1179 6,72

9307 163 1,75

26376 24 0,09

28955 1877 6,48

T4 démtuara 27367 316 1,15
28830 475 1,65

24054 4 0,02

28429 771 2,71

17545 168 0,96

Nga Tabela 9 shihet se pérqindja mé e larté e gelizave té€ vdekura té C.albicans pas
aplikimit t€ TFD né kohézgjatje prej 1 minuti €shté 96,55%, pérqindja mé e larté e
gelizave té gjalla éshté 35,05% kurse pérqindja mé e larté e gelizave té€ démtuara Eshté

6,48%.
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Tabela 10. Pérqindja e gelizave té vdekura t€ C. albicans né 8§ kanale té rrénjés sé

dhémbit pas veprimit t&€ TFD né kohézgjatje prej 3 minutash

C. albicans Nri gelizave 3 minuta %

20768 15414 74,22
25531 20684 81,02
16187 14968 92,47
T& vdekura 23981 18341 76,48
27854 24887 89,35

23601 21904 92,81
26024 20941 80,47
25118 22694 90,35

20768 1732 8,34
25531 3725 14,59

16187 138 0,85

Té gialla 23981 1787 7,45
27854 2437 8,75

23601 231 0,98

26024 1088 4,18

25118 259 1,03

20768 11 0,05

25531 120 0,47

16187 66 0,41

Té démtuara 23981 221 0,92
27854 178 0,64

23601 51 0,22

26024 25 0,10

25118 7 0,03

Nga Tabela 10 shihet se pérqindja mé e larté e gelizave t&€ vdekura té C.albicans pas
aplikimit t€ TFD né kohézgjatje prej 3 minuta €shté 92,81%, pérqindja mé e larté e
qelizave té gjalla éshté 14,59% kurse pérqindja mé e larté e qelizave té démtuara Eshté

0,92%.
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Tabela 11. Pérqindja e gelizave té vdekura t&€ C. albicans né 8 kanale t€ rrénj€s sé€ dhémbit

pas veprimit t€ TFD né kohézgjatje prej 5 minutave

C. albicans Nr i gelizave 5 minuta %

26313 23442 89,09
28086 26061 92,79
26966 25157 93,29

T4 vdekura 27054 20184 74,61
27555 25816 93,69
26995 24402 90,39
25439 19887 78,18
24531 21681 88,38

26313 663 2,52

28086 1053 3,75

26966 467 1,73
Té gialla 27054 4769 17,63
27555 774 2,81

26995 43 0,16

25439 620 2,44

24531 5 0,02

26313 13 0,05

28086 16 0,06

26966 64 0,24

T& démtuara 27054 512 1,89
27555 186 0,68

26995 9 0,03

25439 35 0,14

24531 0 0,00

Nga Tabela 11 shihet se pérqindja mé e larté e qgelizave té vdekura té C.albicans pas
aplikimit t¢ TFD né kohézgjatje prej 5 minuta €shté 93,69%, pérqindja mé e larté e
qelizave té gjalla éshté 17,63% kurse pérqindja mé e larté e gelizave té démtuara Eshté

1,89%.
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% Te vdekura Enterococcus

80.00

70.00

60.00
50.00 -
40.00 -
30.00 -
20.00 -
10.00 -

0.00 -

laser 1 min laser 3 min laser 5 min

Diagrami 1. Pérqindja e gelizave té vdekura té E. faecalis pas veprimit t& TFD.

% Te vdekura Candida

88.00
87.00
86.00
85.00
84.00
83.00
82.00 -
81.00 -
80.00 -
79.00 -

laser 1 min laser 3min laser 5 min

Diagrami 2. Pérqindja e gelizave té€ vdekura té C. Albicans pas veprimit t€ TFD.
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Nga Diagrami 1 shihet se pérqindja e gelizave té€ vdekura t€ E. faecalis éshté mé e larté

pas aplikimit t&€ TFD né kohézgjatje prej 5 minutash.

Ndérsa nga Diagrami 2 shihet se pérqindja e gelizave té vdekura té C. albicans éshté mé

e larté pas aplikimit t&€ TFD né kohézgjatje prej 5 minutash.

Pér kontrolle pozitive jan€ marré 14 dhémbé prej té ciléve 7 kané gené t€ infektuar me

E. faecalis dhe 7 dhémbé té infektuar me C.albicans.

Pér kontrolle negative jané€ pérdorur 16 dhémbé steril ku 4 jané vértetuar n€ agar dhe

12 né citometrin e l&nggt.
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Rl 10- 10" 10°
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Figura 19. Kontrolli pozitiv i dhémbéve né citometér té 1éngét
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Tabela 12. Pérqindja e mikroorganizmave té vdekur né kontrolle pozitive té analizuar

né citometér t€ léngét te dhémbét e patrajtuar.

C. albicans E. faecalis

% Té vdekura 44,67 36,46
4478 41,70

45,33 58,98

43,93 31,95

45,80 43,20

48,50 42,50

48,89 38,80

% Té gjalla 33,71 58,02
34,14 48,99

17,75 35,15

0,07 53,66

35,30 55,10

35,30 55,70

33,78 60,30

%Té démtuara 1,00 3,81
0,75 7,66

0,36 0,70

0,00 3,30

3,70 1,70

1,30 1,80

0,80 0,90
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Kontrollet pozitive n€ pllaka agar pér E.faecalis dhe C.albicans
. Enterococcus faecalis:
Kontrolle pozitive 1: > 300 CFU
2:>300 CFU
3:>300 CFU
4:>300 CFU
5:>300 CFU
6: > 300 CFU
7:>300 CFU
8:>300 CFU

9:>300 CFU

Koha e aplikimi té€ lazerit:

Lazer 1 min 1: >300 CFU

2:>300 CFU

3:>300 CFU
Lazer 3 min 1: >300 CFU

2:>300 CFU

3:>300 CFU
Lazer 5 min 1: 30 CFU

2: 58 CFU

3: 13 CFU

Irrigimi me NaOCl v 10X puffer PBS 1: 32 CFU
2: 45 CFU

3: 115 CFU
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. Candida albicans:

Kontrolle pozitive 1: >300 CFU
2:>300 CFU
3:>300 CFU
4:>300 CFU
5:>300 CFU

6: > 300 CFU

Koha e aplikimit té lazerit:

Lazer 1 min 1: > 300 CFU
2:>300 CFU
Lazer 3 min 1: > 300 CFU
2:>300 CFU
Lazer 5 min 1: 0 CFU
2:3CFU
Irrigimi me NaOCl v 10X puffer PBS 1: 2 CFU
2: 1 CFU

Kontrolle negative:
Pllaka e agarit t&€ gjakut 1: 0 CFU
2: 0 CFU
3: 0 CFU
4: 0 CFU

Rezultatet e fituara me skanim elektronik mikroskopik (SEM) jané paraqitur né Figurat
20 - 23.
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Figura 21: Qelizat e E. faecalis té shkatérruara pas irrigimit me NaOCl 2.5%.
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Figura 22. Qelizat e E. faecalis t€ démtuara dhe té vdekuara pas aplikimit t&€ TFD né

kohézgjatje 5 minuta.
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Figura 23. Tubulat dentare té hapura pothuajse fare pa geliza té E. faecalis pas irrigimit
me PUI dhe NaOCl 2.5%.
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Pér analizg statistikore té rezultateve €shté pérdorur ANOVA dy anésore me testin Post-
Hoke, programi IBM SPSS Statistics 20 (IBM, USA), ku jané krahasuar pérqindjet e
qelizave té vdekura té E.faecalis dhe C.albicans pér té gjitha metodat e dezinfektimit
té kanalit t€ infektuar. Pérqindja e qelizave té vdekura paraqget variablén e varur ndérsa
tipi 1 mikroorganizmit dhe tipi i metodave t€ pérdorura paraqesin faktorét (variabla e
pa varur). Shkalla e sinjifikancés éshté p<0,05. Me kété rezultat éshté vértetuar dhe
me siguri t€ ploté mund té thuhet se rezultatet tona jané t&é sakta né 95% té€ mostrave.
Nése vlera p e analizés statistikore ka gené mé e vogél se 0.05 até€heré e kemi hudhé
hipotezén fillestare dhe kemi vértetuar qé variablat jané t€ mvarura qé do té thoté se
te disa grupe té vecanta ekziston dallim statistikor sinjifikant né pérqgindje. Me kété
kemi vértetuar hipotezén ton€ g€ n€ mes t€ metodave t€ vecanta té trajtimit ka dallim

sinjifikant né€ efikasitetin e tyre antimikrobial.

Me testin ANOVA &shté vértetuar dallim stastistikor sinjifikant né mes mikrorganizmave
(p<0,001; F=35,632), n¢ mes metodave t&€ pérdorura (p<0,001; F=29,992), si dhe né

interaksionin né mes metodave dhe mikroorganizave (p=0,45; F=2,389).

100.00

90.00

&0.00

70.00

60.00
| Y% te vdekura Candida

50.00 -

40.00 - W% te vdekura

30.00 - Enterococcus

20.00 —
10.00 -

0.00 -

LASER1 min  LASER3 min  LASER5 min

Diagrami 3. Krahasimi i pérqgindjeve té qelizave té C.albicans dhe E.faecalis pas

aplikimit t&€ TFD né intervale t€ ndryshme kohore.
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Tabela 13. Pérqindja e gelizave mikrobiale t€ vdekura me devijim standard dhe

numri i CFU/ml pas trajtimeve t€ ndryshme me p-vlera té statistikés krahasuese té

mikroorganizmave.
Enterococcus
faecalis Candida albicans

Variabla % (qel. té€ vdekura)  CFU/ml % (qgel. té€ vdekura) CFU/mlI vlgrat
PUI + NaOCI 85,05 £ 5,48 / 92,82 + 2,40 / 0,150
2,5% NaOCI 70,77 £ 21,45 64 79,78 £ 10,20 2 0,087
Lazer 5 min 71,59 + 8,56 34 87,55 +7,22 2 0,005
Lazer 3 min 69,45 + 11,63 >300 84,65 + 7,45 >300 0,007
Lazer 1 min 54,35 + 14,87 >300 82,36 + 12,40 >300 <0,001
Kontrolle pozitive 41,94 + 8,48 >300 45,99 + 1,94 >300 0,482

Kontrolle negative 0 0 0 0 /

% te vdekura Candida and Enterococcus

100.00
90.00
80.00
70.00 B LASER 1 min
60.00 m LASER 3 min
50.00 = LASER 5 min

40.00 m2,5%Na0C

30.00 B ULTRASOUND +NaOCl

20.00 W POSITIVECONTROL

10.00

0.00

% te vdekura Candida % te vdekura Enterococcus

Diagrami 4. Krahasimi i pérqgindjeve té gelizave t€ vdekura té E. faecalis dhe C. albicans

pas té gjitha trajtimeve antimikrobiale.

Pérgindja mesatare e gelizave té vdekura t€ E. faecalis dhe C.albicans né€ grupin
kontrollues pa asnjé lloj trajtimi ka gené né sinjifikancé té vogél (p<0.001), ndérsa né
grupin me trajtim me PUI tregon njé sinjifikancé té larté té pérqindjes s€ gelizave té

vdekura né krahasim me grupet tjera (p<0.001). Testi Post - hoc po ashtu tregon dallim
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sinjifikant ndérmjet mikroorganizmave né grupe gjaté aplikimit té lazerit n€ kohézgjatje
prej 1 minuti (p<0.001). Mirépo nuk €shté vértetuar dallim sinjifikant tek irrigimi me
NaOCl 2,5% (p = 0.087) dhe aplikimit t& PUI me NaOCl 2.5% (p = 0.150 ndérmjet dy
llojeve t& mikroorganizmave (Tabela 13, Diagrami 4). Gjithashtu né Tabelén 13 &shté
treguar numri mesatar CFU/ml t€ gelizave té E.faecalis dhe C.albicans né pllakat e agarit
té gjakut n€ krahasim me grupin kontrollues, ku shihet pas aplikimit t& secilit trajtim
éshté gjetur vleré e zvogéluar e numrit mesatar CFU/ml t€ gelizave né pllakat e agarit
té gjakut né krahasim me grupin kontrollues. Ashtu si¢c edhe &shté pritur, né pllakén e
kontrollés pozitive dhe pllakén e rrezatuar me lazer n€ kohézgjatje prej 1 minuti numri
1 gelizave té E. Faecalis dhe C. Albicans éshté rritur mé shumé se 300 CFU/ml. Vlera
prej 34 CFU/ml e fituar pas rrezatimit me lazer né kohézgjatje prej 5 minuta tregon qé
aplikimi 1 lazerit ka ndikim sinjifikant né vdekjen e gelizave té E. faecalis n€ krahasim
me irrigimin me NaOCl 2,5%, ku jané¢ numéruar 64 CFU/ml geliza. Ndérsa pér C.
albicans nuk éshté treguar ndonjé dallim sinjifikant ndérmjet aplikimit té lazerit né

kohézgjatje prej 5 minuta dhe irrigimit me NaOCl 2,5%.

Tabela 14. Krahasimi i p-vlerave ndérmjet metodave t€ trajtimit t€ mikroorganizmave.

NaOCl | PUI +NaOCI

p-vlerat Lazer 1 Lazer 3 | Lazer5 2,5% 2,5% K. Pozitive

Lazer 1 0,028 | 0,005 0,68 <0,001 <0,001

Lazer 3 0,28 0,521 0,643 0,003 <0,001

Lazer 5 0,005 | 0,521 0,262 0,017 <0,001

NaOCI 0,068 | 0,643 | 0,262 <0,001 <0,001
PUI + NaOCI | <0,001 | 0,003 | 0,017 | <0,001 <0,001

K. Pozitive | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001

Nga Tabela 14 shihet se ekziston dallim sinjifikant ndérmjet irrigimit me PUI sé bashku
me NaOCl 2,5% dhe veprimit t& lazerit né kohézgjatje prej 1 minuti (p<0,001), si dhe
ndérmjet irrigimit me PUI s€ bashku me NaOCIl 2,5% dhe irrgimit me NaOCI 2,5%
(p<0,001).
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Tabela 15. Analiza krahasuese statistikore ndérmjet mikroorganizmave sipas metodés

s€ vecanté t€ trajtimit.

Metoda Organizmi Dallimi | F-vlerat | p-vlerat
Lazer 1 Candida Enterococcus | 28,194 | 25,914 | <0,001
Lazer 3 Candida Enterococcus | 15,198 7,530 0,007
Lazer 5 Candida Enterococcus | 15,960" | 8,304 0,005
NaOCl Candida Enterococcus 9,013 3,004 0,087
PUI + NaOCI Candida Enterococcus 7,769 2,108 0,150
K. Pozitive Candida Enterococcus 4,044 0,500 0,482

Dallimi mé 1 larté né pérqindje 1 gelizave té vdekura &shté 28,194. Metoda e trajtimit
me lazer né kohézgjatje prej 1 minuti &shté treguar mé e dobéta né eliminimin e
mikroorganizmave. Dallimi mé i vogél n€ pérqindjen e gelizave t€ vdekura éshté 7,769
gjaté trajtimit me metodén PUI dhe NaOCI 2.5%, prandaj kjo metodé €shté treguar mé
efikase pér dezinfektimin e kanalit, dhe se p-vlerat pér té dy llojet e miroorgazimave

kané€ dallim mé t€ vogél (p=0.150), Tabela 15.

Tabela 16. Krahasimi statistikor i metodave antimikrobiale ndaj C. albicans.

PUI +

NaOCI
p-vlerat Lazer 1 | Lazer 3 | Lazer5 | NaOCI 2,5% | K.Pozitive
Lazer 1 0,669 0,334 0,623 0,54 <0,001
Lazer 3 0,669 0,589 0,353 0,131 <0,001
Lazer 5 0,334 0,589 0,139 0,328 <0,001
NaOCl
2,5% 0,623 0,353 0,139 0,014 <0,001
PUI + Na-
0OClI 2,5% 0,054 0,131 0,328 0,014 <0,001
K.Pozitive <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001

Nga Tabela 16 shihet qarté se nuk ka dallim sinjifikant ndérmjet té€ gjitha metodave té

trajtimit t€ C. albicans.
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Tabela 17: Krahasimi statistikor i metodave antimikrobiale ndaj E. faecalis.

NaOCI |PUI + NaOCI
p-vlerat | Lazer 1 | Lazer 3 | Lazer5 | 2,5% 2,5% K.Pozitive
Lazer 1 0,009 0,003 | 0,004 <0,001 <0,001
Lazer 3 0,009 0,003 | 0,004 <0,001 0,036
Lazer 5 0,003 0,709 0,882 0,017 <0,001
NaOCl
2,5% 0,004 0,812 0,882 0,009 <0,001
PUI +
NaOCI
2,5% <0,001 | 0,006 0,017 | 0,009 <0,001
K.Pozi-
tive 0,036 | <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001

Nga Tabela 17 shihet se nuk ka ndonjé dallim sinjifikant ndérmjet kohézgjatjes té
veprimit té lazerit te E.faecalis por ka dallim sinjifikant ndérmjet irrigimit me PUI
s& bashku me NaOCl 2,5% dhe aplikimit t€ lazerit n€ kohézgjatje prej 1 minut dhe 3

minuta.
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7. DISKUTIM

Bakteriet dhe produktet e tyre jané njé ndér shkaktarét kryesoré t&€ zhvillimit t&
lezioneve periapikale [134]. Qé&llimi kryesor mikrobiologjik 1 pérpunimeve kimiko -
mekanike t€ kanaleve t€ rrénjés s€ dhémbit €shté q€ té eliminohen térésisht qelizat
bakteriale intrakanalikulare ose sé paku té reduktohet sasia e tyre [136]. Q€llimi 1
trajtimit endodontik &shté parandalimi dhe nganjéheré edhe shérimi endodontik i
parodontiteve apikale [39]. Bakteriet persistente pas pérpunimeve kimiko-mekanike

kané efekt negativ né trajtimet e métejshme [101].

Suksesi i terapisé endodontike &shté rritur né ményré t€ ndjeshme me zhvillimin dhe
adaptimin e teknologjive té reja. Megjithaté gabimet mé t€ médha vijné nga pastrimi
dhe dezinfektimi jo adekuat i sistemeve té kanalit nga infeksionet bakteriale [43]. Kjo
sasi e bakterieve t€ mbetura shumé lehté mund t€ riprodhohet né kanal t¢ dhémbit ose

regjionin periapikal [137].

Mikroorganizmat t€ cilét u mbijetojné trajtimeve kimiko-mekanike dhe aplikimit t&
terapis€ medikamentoze n€ kanale t€ dhémbit jané€ enterokoket, streptokoket, laktobacilet
dhe disa kérpudha si¢ éshté Candida albicans [138].

Hapésirat ku grumbullohen mikroorganizmat dhe té cilat nuk mund t€ eliminohen me
pérdorimin e instrumenteve dhe reagjentéve kimiké gjaté pérpunimit kimiko -mekanik
té kanalit t€ dhémbit jané€ istmusi intrakanalikular, kanalet aksesore si dhe kanalet
laterale. Njéra prej bakterieve e cila mé s€ shumti mbijeton gjaté gabimeve endodontike
éshté E. faecalis [59], e cila mund té mbijetojé pa ushqim njé kohé t& gjaté dhe mund té

infektojé téré gjerésiné e tubulave dentinare [139].

E. faecalis &shté bakterie fakultative anaerobe e cila njékohésisht €shté bakteria e vetme
e cila mé shpesh shkakton infeksione endodontike persistente dhe infeksione periapikale
[43]. Sulmon tubulat dentinare [140]. té cilét bakteries 1 mund€sojné bakteries mbrojtje

kundér irrigimit me reagjent t€ zakonshém. Kjo ndikon qé eliminimi i bakterieve &shté
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shumé i véshtiré edhe gjaté studimeve in vitro [141,84]. Rezistenca antimikrobiale,
aftésia e adaptimit né ndryshime té ambientit si dhe rritja e saj né mure té kanalit t&
rrénjés si biofilm jané faktorét té cilét ndikojné né mos suksesin e trajtimeve endodontike
[142].

Mikroorganizém tjetér 1 cili paraqitet shpesh né infeksionet endodontike sekondare
éshté kérpudha C. Albicans e cila ka aftési t€ formimit t€ biofilmit né sipérfage té
ndryshme dhe pikérisht kjo karakteristiké i mundéson dallim patogjenik nga llojet e
tjera t€ kandidave. C. Albicans paraget njé pjesé t€ vogél t€ mikroflorés sé¢ gojés e
cila mé shumé &shté detektuar n€ kavitetin oral tek personat e shéndoshé. Incidenca e
C. albicans tek pacientét e shéndoshé varion prej 30 deri 45% dhe 95% tek pacientét
e infektuar me virusin imunodeficitar (HIV). Kolonizimi i dentinés &shté njé hap 1
réndésishém drejt pérhapjes s€ infeksionit té kanalit té rrénjés, dhe se kanali 1 rrénjés
paraget njé ambient me pérparési specifike pér mikroorganizma né kérkim té ushqimit

si dhe hapésiré e réndésishme pas trajtimeve endodontike [81].

Sipas Grossman, 1976 endodontét njé kohé té gjaté kan€ gené té€ vetédijshém se jané duke
pérdorur strategji antimikrobiale efikase té cilat mundésojné eliminimin e kérpudhave

nga kanali 1 rrénjés s€ infektuar [33].

Njé prej problemeve t€ mundshme né trajtimet endodontike té kanalit t& rrénjés éshté
prania e C. Albicans e cila duhet té eliminohet né ményré qé indi periapikal té ruhet
né gjendje normale ose sé paku g€ té regjenerohet indi i démtuar. Q&llim kryesor i
trajtimeve t€ dhémbéve me parodontite apikale €shté reduktimi ose eliminimi i1
patogjenéve endodontik [35]. Pér kété arésye trajtimi klinik rutinor pérbéhet nga
largimi mekanik 1 infeksionit me ané té€ pérdorimit t€ instrumenteve dhe irrigimi kimik
me solucion t€ NaOCI dhe klorheksidinés [143], acid citrik dhe EDTA [144,145], dhe
hidroksid kalciumi si preparat intakanalikular [3,146].

Pér pérmirésimin e veprimit te metodave konvencionale té irrigimit jané zhvilluar
metoda t€ reja bashkékohore té irrigimit ku njé€ ndér to éshté irrigimi me ultrasonifikim
pasiv —PUI [132], e cila né t€ vérteté ka pérparuar me aplikimin e ultratingujve tek

trajtimet e kanaleve t€ rrénjés [12,147-150].
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E. faecalis si njé anaerob fakultativ mund t€ mbijetojé njé kohé t& gjaté pa asnjé lloj
ushqimi prandaj shumé lehté depérton né tubulat e dentinés, ku i mundésohet mbrojtje
ndaj agjentéve irrigues dhe véshtirési né eliminimin e saj. Terapia fotodinamike sé
bashku me lazerét me intensitet t& ulét jané déshmuar si mjaft efikasé né dezinfektimin

e kanaleve té rrénjés [151].

Né studimin toné pér vleré€sim dhe krahasim té efikasitetit antimikrobial kemi zgjedhur
tri metoda t€ dezinfektimit: irrigimi konvencional me NaOCI 2,5%, Ultrasonifikimi
pasiv (PUI) né kombinim me NaOCI 2,5% si dhe Terapia fotodinamike. Si shenjues
mikrobiologjik kemi zgjedhur E. faecalis dhe C. albicans.

Hipokloritit 1 natriumit dhe EDTA jané solucione té cilét zakonisht mé sé¢ shumti
pérdoren pér irrigimin e kanaleve t€ infektuara. Meqenése kané veti karakteristike té
ndryshme dhe role t&€ ndryshme ata pérdoren té dy sé bashku né€ formé té perzjerjes. Né
pérgjithési NaOCl éshté irrigant shumé i réndésishém dhe irriganti i vetém i cili ka aftési
té b&jé tretjen e indeve organike, duke pérfshiré edhe biofilmin dhe pjesén organike té
smear shtresés. Ndérsa EDTA bén me efikasitet béné zbérthimin e materialit inorganik
pérfshiré edhe hidroksiapatitet [152—155] kurse ka efikasitet t€ vogél né zbérthimin e

indeve organike, si dhe kur pérdoret i vetmuar nuk ka efekt antibakterial.

Né studimin toné grupi me NaOCI 2,5% tregon se numri i qgelizave t€ vdekura pas
irrigimit t€ kanalit €shté 70,77% pér gelizat e E. faecalis dhe 79,78% pér qelizat e C.
albicans. Me analizg statistikore éshté vértetuar se nuk ka dallim statistikor sinjifikant
ndérmjet t€ dy llojeve t& mikroorganizmave dhe késaj metode té€ dezinfektimit, p- vlera
&shté p=0,087 (Tabela 13). Rezultatet e fituara gjaté hulumtimit toné pas aplikimit té
NaOCl 2,5% jané té péraférta me rezultatet e fituara nga studimet e Gomes me bashk.,
2001; Sena me bashk., 2005; Bulacio me bashk., 2006.; Valera me bashk., 2009; Fidalgo
me bashk.,2010 dhe Tirali me bashk., 2012.

Valera me bashk., 2009 studiuan efektin e veprimit t€ hipokloritit te natriumit me

pérgéndrim me te vogel ( NaOCl 1%) ndaj Candida albicans dhe Enterococcus
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faecalis t& inokuluar né€ kanale t€ rrénjés. Konkludimet e tyre ishin se irrigimi me
NaOCl 1% si dhe trajtimet intrakanalikulare ishin efikase né eliminimin e E. faecalis
dhe C. albicans té inokuluar n€ kanale t€ rrénjés. Nuk €shté vérejtur dallim sinjifikant
statistikor (p>0.05) né€ mes té C. albicans dhe E. Faecalis. Konkludim té njéjté ka dhéné
edhe Fidalgo me bashk.,2010. Gjithashtu edhe Tirali me bashk., 2012 tregoi se efekti i
irrigimit konvencional n€ eliminimin e E.faecalis dhe C.albicans nga tubulat e dentinés

nuk kané dallim sinjifikant.

Aplikimi 1 ultratingujve né Endodonti dhe krahasimi i efikasitetit t€ ultratingujve
dhe metodave konvencionale pér pastrim té kanalit t€ rrénjés dhe pér té€ lehtésuar
dezinfektimin e kanalit t€ infektuar €shté vlerésuar né€ disa studime té€ méparshme [71—
74 .

Shumica e kétyre studimeve konkluduan se aplikimi i ultratingujve s€ bashku me njé
irrigant ndikon né pastrim mé té€ miré t& sistemit kanalikular se sa aplikimi 1 irrigimit
konvencional. Efikasiteti i ultratingujve né eliminimin e bakterieve nga kanali i rrénjés
sé infektuar €shté treguar nga disa studime [81-85] megjithaté shumica e kétyre

studimeve nuk jané€ pérkrahur nga autoré té tjeré [80].

Grupi me PUI + NaOCl 2,5% tregon se numri i gelizave t€ vdekura &shté 85.05% pér
E. faecalis dhe 92.82% pér C. albicans dhe p- vlera éshté p=0.150 (Tabela 13) pra nuk
ka dallim statistikor ndérmjet t€ dy llojeve t€ mikroorganizmave. Kjo tregon pér efekt
t€ miré t€ pastrimit t€ kanalit t& rrénjés nga mikroorganizmat dhe déshmon qé PUI
né kombinim me NaOCl 2,5% é&éshté metoda mé e miré pér dezinfektim té€ kanaleve té

dhémbit me prani t€ infeksioneve té pérziera.

Pérparésia e késaj metode ndaj metodave klasike endodontike instrumentale dhe
veprimit t€ tretsirave irriguese spjegohet me faktin q€ disa zona dhe hapésira né kanalet
e rrénjés jané té pa arritshme. Me analiz€ statistikore €shté gjetur dallim sinjifikant
ndérmjet grupeve me PUI + NaOCl 2,5% dhe grupeve tjera testuese, NaOCl 2,5% dhe
TFD, pér E. faecalis dhe C. albicans.
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Né studimin toné irrigimi me NaOCl 2,5% dhe irrigimi me PUI + NaOCI 2,5% jané
treguar efikas né eliminimin e E.faecalis dhe C.albicans, ku PUI + NaOCl 2,5% né
krahasim me NaOCl 2,5% ka gené mé efikas né eliminimin e E.faecalis ( 85,05%)
dhe C.albicans (92,82%), pra ka dallim sinjifikant ndérmjet kétyre dy metodave té
dezinfektimit (p<0,001) (Tabela 13).

Rezultatet tona jané té€ ngjashme edhe me hulumtimet e Townsend & James, 2009
sipas té ciléve irrigimi me ultratinguj éshté¢ mé efikas né eliminimin e bakterieve se
sa irrigimi me gjilpéré dhe irrigimi EndoVac (p < 0.05) dhe Bagos me bashk., 2012 té
cilét hulumtuan efektin antimikrobial t€ diodé lazerit, TFD, irrigimit konvencional me
NaOCl 2,5% dhe ultrasonifikimit s¢ bashku me NaOCl 2,5% né kanalin e rrénjés sé
dhémbit t€ infektuar me Enterococcus faecalis. Ultrasonifikimi sé bashku me NaOCI
2,5% ishin né ményré sinjifikante mé efikas né reduktimin e CFU-ve, se sa irrigimi

konvencional me NaOCl 2,5% (P < 0.05).

Bhuva me bashk., 2009 konstatatuan se metoda me ultrasonifikim pasiv me NaOCI
1% dhe irrigimi konvencional tek kanalet e rrénjéve t€ dhémbéve té inokuluar me E.
faecalis rezultuan qé té dy metodat e irrigimit ishin efikase né eliminimin e térésishém
té biofilmit té E. faecalis nga kanali 1 rrénjés sé€ infektuar dhe se nuk ka dallim sinjifikant

mes kétyre metodave. Ky konkluzion nuk perputhet me rezultatet tona.

Aplikimi 1 TFD pér inaktivizimin e mikroorganizmave tek infeksionet e kanalit té
rrénjés bazohet né konceptin qé agjenti (fotosensiteri) i cili aktivizohet nga drita me
gjatési valore t€ caktuar, dhe né prani t€ oksigjenit t&€ lirojé oksigjenin atomik dhe

radikalet e lira t€ cilat jané citotoksike pér mikroorganizmat [156].

Né studimin toné éshté pérdorur sistemi me fibra optike pér rrezatim té drejtperdre;jté.
Téré sipérfaqja e kanalit t&€ dhémbit Eshté shplaré para se té€ béhet inokulimi i bakterieve
pér depértim mé t€ miré€ t€ mikrobeve, ngjyrés fotosensitizuese ose reagentit irrigues.
Apeksi 1 rrénjés €sht€ hapur plotésisht né ményré qé shplarja té jet€ mé e miré dhe
qé rrezet e lazerit t& arrijné pjesét apikale t& dhémbit. Eshté pérdorur lazeri me diodé
(660 nm, 100mW), 1 cili emeton drité t&€ kuge dhe reagenti fotosensiter me ngjyré té

kaltért i cili e absorbon ngjyrén e kuge. Rezultatet e studimeve t€ ndryshme me TFD
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tregojné efekte t€ ndryshme né dezinfektim, sé pari pér shkak t&€ pérdorimit té llojeve
té ndryshme t€ lazeréve dhe ngjyrave (fotosensiteréve) dhe sé dyti pér shkak t& suksesit
té terapis€. Pavarésisht nga kjo terapia asnjéheré nuk ka arritur g€ té reduktojé gelizat
mikrobiale 100% prandaj gjithnjé kané gené t€ mundshme paragqitjet e infeksioneve té

pérséritura.

Grupi me TFD me aplikim té lazerit n€ kohézgjatje prej 5 minuta tregon se numri i
qelizave t€ vdekura éshté 71,59% pér E. faecalis dhe 87,55% pér C. albicans dhe p- vlera
éshté p=0.005, pra ka dallim statistikor ndérmjet t€ dy llojeve té mikroorganizmave
(Tabela 13). Me aplikim té lazerit né kohézgjatje prej 3 minuta numri i gelizave té
vdekura pér E. faecalis éshté 69,45% kurse 84,65% pér C. albicans dhe p- vlera &shté
p=0.007, pra ka dallim statistikor ndérmjet t€ dy llojeve t& mikroorganizmave (Tabela
13). Me aplikim té lazerit né kohézgjatje pér 1 minuté numri 1 gelizave t&€ vdekura pér
E. faecalis €shté 54,35% kurse 82,36% pér C. albicans dhe p- vlera éshté p<0.001, pra

ka dallim statistikor sinjikant ndérmjet té dy llojeve t& mikroorganizmave (Tabela 13).

Krahasimi i rezultateve t€ fituara nga rrezatimi me TFD né kohézgjatje prej 5 minuta
me kohén prej 1 minute tregohet dallim i voggl statistikor (p=0.003) ose nuk ka dallim
statistikor né krahasim me kohén prej 3 minuta (p=0.709) pér E. faecalis (Tabela 16).
Tek C. albicans nuk ka dallim statistikor ndérmjet krahasimit prej 5 minuta rrezatim
dhe 1 minuti (p=0.334) e as me 3 minuta rrezatim (p=0.589). Gjaté krahasimit té
kohézgjatjes s€ trajtimit t& E. faecalis me lazer vérehet dallim statistikor sinjifikant.
Tek trajtimi me lazer né koh&zgjatje prej 1 minuti shihet se nuk ka ndonjé efikasitet
t€ dezinfektimit ndaj gelizave té enterokokut, dhe pér kété€ arésye duhet kohézgjatje
mé e madhe e trajtimit me lazer. Megjithaté nuk ka ndonjé dallim sinjifikant ndérmjet

kohézgjatjes 3 dhe 5 minuta rrezatim né trajtim.

Efikasiteti i mir€ antimikrobial i TFD &shté treguar me rezultatet e studimeve té Saukos
me bashk., 2006; Garcez me bashk., 2006; Fonseca 2008; Bergmans 2008; Souza me
bashk., 2010; Rios me bashk., 2011; Poggio me bashk., 2011 dhe Bago me bashk., 2012.

Saukos me bashk., 2006 hulumtuan efektin e TFD né biofilmin e E. faecalis té inokuluar

né€ kanalin e rrénjés s€ dhémbit té ekstraktuar. N€ biofilm kané aplikuar Metilen Blue i
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cili 1 &shté ekspozuar drités s€ kuqge pér pasoj€ jané reduktuar 53% E.faecalis. Metilen

Blue me pérgéndrim t€ njéjté dhe energji 222 J/cm? kané reduktuar 97% té E.faecalis.

Garcez me bashk., 2006 krahasuan efektin ¢ TFD dhe NaOCI 0,5% né 30 dhémbé té
ekstraktuar, t€ inokuluar me E. faecalis. TFD u tregua mé efikase né reduktimin e

bakterieve me 99,2% se sa NaOCl 0,5% me reduktim té bakterieve 93.25%.

Gjithashtu edhe Fonseca 2008, hulumtoi efektet e terapis€ fotodinamike (TFD) ndaj
kolonive té Enterococcus faecalis t€ inokuluar né kanalet e rrénjés s€¢ dhémbéve té

ekstraktuar. Pas aplikimit t€ TFD numri i kolonive CFU/ml té E.faecalis €shté zvogéluar
99,9%.

Sipas Bergmans 2008 trajtimi me TFD dhe lazer i kanaleve t€ rrénjés sé 60 dhémbéve
té infektuar me disa lloje t€ bakterieve, rezultoi me reduktim té bakteries E. faecalis
88,4%.

Souza me bashk., 2010 hulumtuan efektin antibakterial t&¢ TFD né kanalin e rrénjés
s€ dhémbit té kontaminuar me E.faecalis duke pérdorur Toluidine Blue dhe Metilen
Blue né bashkéveprim me NaOCl 2,5%. Konkluduan se nuk ekziston dallim sinjifikant
ndérmjet TFD me Toluidine Blue dhe TFD me Metilen Blue.

Rios me bashk., 2011 vlerésuan efektin e veprimit antimikrobial t€¢ TFD né kanalin
e rrénjés s€ dhémbit t€ inokuluar me E.faecalis duke pérdorur Toluidine Blue, diode
lazerin me A = 628 nm dhe NaOCl 6%. Me rezultatet e tyre treguan se né kanalet e
rrénjés té trajtuar vetém me TFD pér 30 sekonda mbijetoi 2,9% e E. faecalis, kurse né
kombinimin TFD me NaOCl 6% pérqindja e E.faecalis t€ mbijetuara &shté zvogéluar

né 0.1%.

Poggio me bashk., 2011 testuan in vitro dhe krahasuan efikasitetin e TFD dhe irrigimit
konvencional me tretésiré t€ NaOCl 5,25%. Aplikimi i TFD né kohé mé té gjaté sé
bashku me NaOCl 5% ka treguar efekt antibakterial mé té larté. Bago me bashk., 2012
hulumtoi efektin antimikrobial t€ diodé lazerit, TFD, irrigimit konvencional me NaOCl
2,5% dhe ultrasonifikimit + NaOCl 2,5% né kanalin e rrénjés s€ dhémbit t€ infektuar
me Enterococcus faecalis. Reduktimi i bakterieve pas trajtimeve ishte sinjifikant (P <
0.001).

Rezultatet e studimeve té Saukos me bashk., 2006; Garcez me bashk., 2006; Fonseca
2008; Bergmans 2008; Souza me bashk., 2010; Rios me bashk., 2011; Poggio me bashk.,
2011 dhe Bago me bashk., 2012 jané né pérputhje me rezultatet e hulumtimit toné ku
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TFD dhe ultrasonifikimi + NaOCl 2,5% ishin né ményré sinjifikante mé efikas né
reduktimin e CFU-ve, se sa rrezatimi irrigimi me NaOCl 2,5% (P < 0.05).

Meire me bashk., 2009 hulumtuan dhe krahasuan veprimin antibakterial t& lazerit,
TFD dhe NaOCI 2,5% ndaj E.faecalis t€ inokuluar né kanalin e rrénjés t€ dhémbéve
té ekstraktuar. TFD dhe NaOCl 2,5% né ményré€ sinjifikante kané reduktuar numrin
e qgelizave t€ E.faecalis (p<0,001), qé do té thoté se NaOCI 2,5% ka gené mé efikas né
reduktimin e gelizave bakteriale se sa TFD, konkludim i cili nuk &shté n€ pajtim me

rezultatet tona.

Tek E.faecalis dallime me sinjifikancé t€ madhe paraqgiten me aplikimin e PUI + NaOCl
2,5%, prandaj kjo metodé paraget metodén mé t€ miré pér dezinfektimin e kanalit té

rrénjés tek infeksioni me Enterococcus (Tabela 17).

Tek C. albicans vetém grupi me irrigim me NaOCl 2,5% dhe grupi me PUI + NaOCl
2,5% kané treguar dallim statistikor, p=0.014 (Tabela 16). Kjo arsyetohet me faktin qé
C. albicans formon lloj tjetér té biofilmit. Qelizat rriten s€ bashku edhe jashté sipérfages.
Mund t€ thuhet qé C. albicans ka treguar ndjeshméri t€ njéjté ndaj t€ gjitha metodave
té aplikuara pér dezinfektim, megjithése E. faecalis formon lloj tjetér té biofilmit ku

qgelizat gjithnj€ rriten s€ bashku por g€ lokalizohen né vet sipérfagen.

Rezultatet tona tregojné epérsi t€ TFD dhe PUI + NaOCl 2,5% ndaj irrigimit me NaOCl
2,5%, vetém kéto dy metoda kané arritur t€ shkatérrojné qelizat e E. faecalis dhe C.

albicans né kanalin e rrénjés s€¢ dhémbéve t€ infektuar.

Analiza me SEM e mureve té kanalit tregon rritjen dhe formimin e biofilmit (Fig. 20)
po ashtu tregon edhe shpérndarjen e gelizave bakteriale né sipérfagen e dentin€s para
dhe pas aplikimit t€ metodave té vecanta té dezinfektimit (Fig. 21 dhe 22). N& muret
e kanalit jané vérejtur ndryshime né krahasim me grupin kontrollues, ku jané¢ dalluar
qarté gelizat mikrobiale t€ pa démtuara dhe ato t&€ démtuara. Pas aplikimit t& trajtimit
jané vérejtur ndryshime né morfologji té gelizave, zvoglim i numrit té gelizave, qelizat

e démtuara dhe hapésira e zbrazét ndérmjet gelizave. Analiza né citometér té 1éngét me
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kontrolle mikrobiologjike né pllaka agari si dhe analiza me SEM ka déshmuar g€ PUI
+ NaOCl 2,5% éshté metoda mé e suksesshme pér dezinfektimin e kanalit t&€ dhémbit
té infektuar me E.faecalis dhe C.albicans, sepse pas aplikimit t& PUI + NaOCl 2,5%
nuk mbetet pothuajse asnjé mikrob né€ muret e kanalit. Mirépo pavarésisht nga kjo, pér
shkak t€ anatomisé€ s€ dentinés, pas aplikimit t€ secilés metodé jané ende t€ dukshme

disa geliza mikrobiale né vet tubulat e dentinés (Fig. 23).

Rezultatet tona té fituara me SEM jané t€ péraférta me rezultatet e fituara nga Foschi
me bashk., 2007, inokuloi E.faecalis n€ 64 kanale té rrénjés dhe pas tri dite infektimi
1 kanalit t& rrénjés éshté konfirmuar me ané t&€ mikroskopis€ me skanim elektronik
(SEM). Metilen Blue éshté inkubuar pér 5 minuta né kanal té rrénjés dhe pastaj Eshté
vepruar me lazer. Pas aplikimit t&€ TFD viabiliteti i E.faecalis n€ kanale té rrénj€s ishte

reduktuar 77,5%.

Fimple me bashk., 2008 hulumtuan in vitro efektin fotodinamik t€ Metilen Blue (25 ng/
ml) né biofilmin e multispecieve si¢ jané Actinomyces israelii, Fusobacterium nucleatum
subspecies nucleatum, Porphyromonas gingivalis dhe Prevotella intermedia. Para se té
aplikohet terapia prezenca e biofilmit né kanalet e rrénjés €shté shikuar me SEM. Né
sistemin kanalikular t& rrénjés kané aplikuar Metilen Blue i cili 1 éshté ekspozuar drités
me gjatési valore 665nm dhe energji prej 30J/cm?. Me TFD &shté arritur qé numri i

kolonive té reduktohet deri né 80%.

Né studimin toné viabiliteti 1 gelizave t€ E.faecalis pas aplikimit t€ TFD éshté reduktuar

né 71,59%, cka tregon se rezultatet tona jané konfirmuar edhe me SEM.
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8. KONKLUZIONE

Né kété studim éshté vértetuar efekti antimikrobial 1 metodave té€ ndryshme té
dezinfektimit t€ kanalit t€ infektuar s€ rrénjés s€ dhémbit. Irrigimi me NaOCl 2,5%
pérdoret mé shpesh pér trajtimin e infeksioneve kronike té kanaleve t& rrénjés sé
dhémbit me E. faecalis dhe C. albicans. Metoda t€ tjera t€ cilat gjithashtu pérdoren pér
trajtime antimikrobiale jané PUI dhe terapia fotodinamike. N&é bazé té rezultateve té

fituara né studimin toné€ ex vivo vijmé né konkluzion se:

— Rezultate mé€ t€ mira n€ dezinfektimin e kanalit t€ infektuar ka treguar metoda e
PUI + NaOCl 2,5% kané vdekur 92.82% qeliza té C. albicans dhe 85.05% geliza té

E. faecalis.

— Tek C. albicans ndérmjet metodave té trajtimit nuk ka dallime sinjifikante dhe se té

gjitha metodat kané treguar efikasitet t€ njéjté t& dezinfektimit.

— Tek E. faecalis ndérmjet metodave t€ trajtimit jané€ gjetur dallime statistikore né
efikasitet t€ dezinfektimit me PUI + NaOCl 2,5%.

— Terapia fotodinamike né kohézgjatje prej 5 minutash ka gené mé efikase né

shkatérrimin e mikroorganizmave.

— Tek infeksionet e pérziera PUI + NaOCIl 2,5% &shté metoda e cila pérdoret mé
s& shumti dhe éshté mé efikase pér dezinfektimin e kanalit, sepse ndérmjet t€ dy

mikrobeve ka dalimin mé té vogél.
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9. REKOMANDIME

Rezultatet e studimit ton€ sygjerojné rekomandimet e méposhtme:

1. Pér dezinfektimin e kanalit té infektuar t&€ pérdoret diode lazeri me A=665 nm sé
bashku me fotosensiterét.

2. Te infeksionet pulpare dhe periapikale irrigimi i kanalit t€ béhet me PUI + NaOCl
2,5%.
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