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Pérmbledhje

Pérfshirja e hershme e pulpés si pasojé e kariesit dentar t€ patrajtuar €shté nj€ situaté klinike
shumé e shpeshté né praktikén e dentistrisé pediatrike. Kjo vjen si pasojé€ e njé séré faktorésh si
strukturalé ashtu edhe morfologjiké qé karakterizojné dhémbét e pérkohshém. Né kété studim
jemi pérpjekur té€ evidentojmé aspekte qé lidhen me format klinike vitale si dhe trajtimet vitale qé

pérdoren mé shpesh tek pacientét fémijé n€ kuadrin e klinikés universitare t€ Albanian University.

Materiali dhe metoda: Né két€ studim u morén pér shqyrtim kartelat dentare t€ pacientéve té
grupmoshave 3 — 10 vjeg, t€ paraqitur prané Klinikés Dentare “Cer¢iz Mingomataj” t€ Albanian
University brenda njé harku kohor 1 vjecar, 2016 — 2017, t€ cilét ishin diagnostikuar me format
e inflamacionit pulpar: karies profund/pulpit reversibél dhe puliti reversibél, si dhe ata qé kishin

trajtime vitale: aplikim 1 nj€ shtrese izoluese, mbulim indirekt, mbulim direkt dhe pulpotomi.

Rezultate: Nga analizimi 1 njé numri prej 100 dhémbésh u konstatua se 37% kané paraqitur
patologji t€ ndryshme vitale dhe 63%, kané paraqitur diagnoza té nekrozés pulpare apo periodontit
té thjeshté /t€ ndérlikuar me parulis, t€ cilét pér arsye se nuk jané€ pjesé e kétij studimi jané grupuar
s¢€ bashku. N¢ lidhje me trajtimet vitale q€ u konstatuan nga analiza e kartelave dentare rezultuan
se pérqgindjen mé té larté e zinte pulpotomia me 78.4%, pasuar nga mbulimi indirekt 13.5% dhe
mbulimi direkt me 8.1%. Pér sa u pérket materialeve me t€ cilat ishin realizuar trajtimet vitale
u konstatua se t€ gjitha rastet e pulpotomive ishin realizuar me Formokrezol, ndérsa mbulimi

indirekt dhe ai direkt ishin realizuar me hidroksid kalciumi.

Pérfundime: Forma mé e shpeshté e patologjive pulpare vitale t€ konstatuara &shté

pulpiti reversibél. Midis terapive vitale teknika e realizuar mé€ shpesh né klinikén e
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Albanian University €sht€ pulpotomia, ndérsa materiali mé i pérdorur n€ pulpotomi €shté
formokrezoli. Né kété studim, hidroksidi i kalciumit €shté zgjedhja e paré né rastet e
mbulimit indirekt dhe atij direkt. Nga ana tjetér, terapia jovitale éshté gjerésisht e pérdorur

né€ kuadrin e Klinikés Dentare Universitare pér shkak té lehtésirave qé ofron.

Fjalé celés: terapia vitale, dhémbé té pérkohshém, patologji pulpare, pulpotomi,

formokrezol.

VITAL THERAPY IN PULPALLY INVOLVED PRIMARY
TEETH: CLINICAL CONSIDERATIONS

Abstract

Early involvement of the pulp as a result of dental caries is a very common situation in clinical
practice of pediatric dentistry. This comes because of a series of structural and morphological
characteristics of the temporary teeth. In many cases the final diagnosis is determined
during the work, changing the initial treatment plan. The aim of this study is to highlight aspects
regarding vital clinical pathologies and vital therapies that are frequently used in children that visit

the University Clinic of the Albanian University.

Materials and Methods: In this study were revised the dental records of patients aged 3-10 years
old, who presented in “Cer¢iz Mingomataj” University Clinic of Albanian University within year
2016-2017, and who were diagnosed with forms of pulpal inflammation such as deep caries/
reversible pulpitis and irreversible pulpitis, as well as those who had vital therapy: indirect pulp

capping, direct pulp capping and pulpotomy.

Results: From the present analysis was found that 37% of treated teeth reported various vital
pathologies and 63% presented diagnosis of irreversible pulpitis, pulpal necrosis and complicated/
uncomplicated periodontitis which were not part of this study and were grouped together. Regarding
vital treatments that were observed in the dental records we found that the mostly used technique
was pulpotomy with 78.4%, followed by indirect pulp capping 13.5% and direct pulp capping
8.1%. Concerning the materials used to perform these techniques, we found that all pulpotomies

were realized with Formocresol, and the pulp capping was realized with Calcium Hydroxide.

Conclusions: The most common vital pulpal pathology was reversible pulpitis. Among
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vital therapies, pulpotomy is realized more often in the dental clinic of “Albanian University” and
the material of choice is Formocresol. In the present study, calcium hydroxide is the first choice
in cases of indirect and direct pulp capping. On the other hand, nonvital therapy is widely used

in the university clinic because of the facilities it provides.

Keywords: vital therapy, temporary molars, pulpal pathology, pulpotomy, formocresol.

Hyrje

Pérfshirja e hershme e pulpés si pasojé e kariesit dentar t€ patrajtuar €shté njé situaté klinike
shumé e shpeshté né praktikén e dentistrisé pediatrike. Kjo vjen si pasoj€ e njé séré faktorésh si
strukturoré, ashtu edhe morfologjiké q€ karakterizojné€ dhémbét e pérkohshém. Ndér to mund t&
pérmendim trashésiné e voggl té strukturave dentare si smalti dhe dentina, porozitetin e tyre mé t&
lart€ si dhe shkallén mé t€ ulét t& mineralizimit, nga ana tjetér, dhoma pulpare relativisht e madhe
né€ raport me kurorén si dhe prezenca e korneve pulpare shumé afér sipérfages béjné q€ aplikimi i

pulpés né patologji t& ndryshme té jeténjé pasojé e pashmangshme dhe mjaft e shpejté®.

Pér té béré nj€ pércaktim té qarté t& patologjis€ dentare me qéllim vendosjen e njé diagnoze sa mé
té sakté, éshté e nevojshme marrja e njé anamneze té ploté, koordinuar me njé ekzaminim klinik
t€ hollésishém dhe jo vetém®. Shpeshheré kjo &shté mjaft e véshtiré pér arsye té cilat lidhen me
moshén e pacientit, me faktin qé te dhémbét e pérkohshém format klinike kalojn€ nga njéra fazé
né tjetrén pa shfaqur ndonjé simptomatologji evidente. Né shumé raste diagnoza pérfundimtare
pércaktohet gjaté punés duke ndryshuar nga ajo fillestare dhe duke sjellé ndryshime dhe né planin

e trajtimit t& pérzgjedhur né varési t€ situatés s€ re t€ krijuar.

Trajtimet e dhémbéve t€ pé€rkohshém ndahen né trajtime vitale, ku ruhet né€ térési apo pjesérisht
vitaliteti i pulpé€s dentare dhe né trajtime jovitale ku pulpa dentare ekstirpohet dhe kanalet radikulare

mbushen me materiale té rezorbueshme né kohé®,

N¢é kété studim jemi pérpjekur t€ evidentojmé aspekte qé lidhen me format klinike vitale si dhe

trajtimet vitale q€ pérdoren mé shpesh te pacientét fémijé né€ kuadrin e klinikés universitare t&€ AU.

Materiale dhe metoda

Ky &sht€ njé studim retrospektiv, i cili u realizua n€ bazé t€ analizimit t&€ kartelave dentare té
pacientéve qé€ jané paraqitur prané Klinikes Dentare “Cer¢iz Mingomata;j” t€ Albanian University
brenda njé harku kohor njévjecar, 2016 —2017. N& kété studim u morén pér shqyrtim kartelat dentare
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té pacientéve té grupmoshave 3 — 10 vjeg, t€ cilét ishin diagnostikuar me format e inflamacionit
pulpar: aries profund/pulpit reversibél dhe puliti reversibél, si dhe ata qé kishin trajtime vitale:

aplikim ishtresé€s izoluese, mbulim indirekt, mbulim direkt dhe pulpotomi.

N¢é bazé t€ kartelave dentare, u mblodhén t€ dhéna né€ lidhje me moshén e pacientéve, gjining, llojin
e dhémbéve t€ trajtuar, diagnozén e pércaktuar, trajtimin e kryer si dhe materialet e pérdorurapér
trajtim. Pér t&€ patur njé aspekt mé t€ gart€ lidhur me patologjit€ pulpare dhe trajtimin, pacientét
u ndané né dy grupe. Né grupin e par€ u pérfshin€ pacienté t€ moshave nga 3 — 6 vjeg, té cilét
kishin vetém denticion t& pérkohshém, dhe n€ grupin e dyté u pérfshiné pacienté t&€ moshave 7-10
vjeg, t€ cilét paraqisnin denticion té pérzieré. M¢ pas té dhénat u centralizuan dhe u p&rpunuan me

ndihmén e programit Excel.

Rezultatet

N¢ studimin aktual jan€ marré né shqyrtim kartelat e 100 pacientéve me njé numér total prej 100
dhémbésh. Nga analizimi i1 t&€ dhénave u konstatua se 37 pacienté (37%) kané paraqitur patologji
té ndryshme vitale dhe 63 té€ tjeré (63%), kané€ paraqitur diagnoza t€ pulpititi reversibél, nekrozés
pulpare apo periodontit t€ thjeshté/komplikuar me parulis, t€ cilét pér arsye se nuk jané pjesé€ e

kétij studimi jané€ grupuar sé bashku.

N¢é kuadrin e dhémbéve me patologji vitale, u konstatua se nga 37 raste t€ gjithé ishin molaré
té pérkohshém, nga ku 46% ishin molaré t€ paré dhe 54% ishin molaré¢ t& dyté. Ndérsa pérsa 1
pérket shpérndarjes s€ kétyre dhémbéve sipas arkadave dentare, u vu re se 21 dhémbé (56.8%)
ishin molaré mandibularé dhe 16 dhémbé (43.2%) ishim molaré maksilar€. Shpérndarja kétyre
rezultateve sipas llojit t€ dhémbéve dhe lokalizimit te tyre €shté paraqitur né€ grafikét e méposhtém

pérkatésisht.

Grafiku 1. Shpérndarja e formave té afektimit sipas llojit t¢ dhémbéve

Molari dyte
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Grafiku 2. Shpérndarja e formave té afektimit sipas arkadave dentare

m Maksile ®m Mandibul

N¢ kuadrin e formave t€ patologjive vitale t€ diagnostifikuara te pacientét e marré né€ shqyrtim,
vihen re format e kariesit profund, pulpit reversibél dhe pulpit reversibél me ekspozim pulpar

aksidental. Nj€ shpérndarje e kétyre formave té patologjive pulpave éshté paraqitur n€ Tabelén 1.

Tabela 1. Shpérndarja e formave klinike né¢%

Lloji i Karies Pulpit Pulpit Pulpiti reversibél/
patologjisé profund reversibél reversibél me | nekrozé/periodontit
ekspozim
pulpar
Nr 3 33 1 63
% 3 33 1 63

Nga analiza e formave té patologjive vitale vihet re predominimi i pulépiteve reversibél, t€ cilat
nga totali prej 37 rastesh, pérbé&jné rreth 89.19% té€ tyre, pasuar nga kariesi profund me 8.1% dhe

ekspozimi pulpar aksidental me 2.7%. Grafiku 3 paraget shpérndarjen e kétyre formave klinike
vitale.

Grafiku 3. Shpérndarja e patologjive vitale

3%
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W Karies profund
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Pér t€ dhéné njé pamje mé t€ qarté né lidhje me format e afektimit dhe ményrat e tyre té trajtimit
kartelat e analizuara u ndané né€ dy grup mosha, 3 — 6 vjeg, ku pacientét paraqisnin vetém denticion
té pérkohshém dhe 7 — 10 vje¢ kur kishin denticion té pérzieré. Nga analiza e shpérndarjes sé
formave vitale t€ afektimit sipas grup moshave nuk u konstatuan ndryshime téréndésishme.
Pérqindja e pacientéve me patologji vitale négrup moshén e paré (3 — 6 vjec) ishte 48.6%, ndérsa
négrup moshén e dyté (7 — 10 vjeg) ishte 51.4% (Tabela 1).

Tabela 2. Shpérndarja e formave klinike vitale sipas grupmoshave

Grupmosha Numri %
3-6vjec 18 48.6
7-10vjec 19 514
Totali 37 100

N¢ lidhje me sipérfaget dentare t€ prekura pérsa u pérket pacientéve me patologji vitale, sipérfaqja
okluzale (O) rezulton t€ jeté ajo mé e prekura pér t€ gjithé grupin e studimit né masén 32.5%. Nése
do t€ vérenim shpérndarjen e sipé€rfaqeve t€ prekura né varési t€ grupmoshave do t€ vérenim se:
pér grupmoshén 3 — 6 vjeg, kaviteti mé i shpeshté rezulton t€ jeté ai okluzal (O) 38.8%, ndérsa pér
grupmoshén 7 — 10 vjec rezulton kavitetiokluzal (O) dhe mezio-okluzo-distal (MOD) me pérqindje
té barabarta, 26.4% (Tabela 3, 4).

Tabela 3. Shpérndarja e kaviteteve pér grupmoshén 3 — 6 vjec

Tipi kavitetit D M 0] oD oM MOD
Numri 3 1 7 3 2 2
% 16.7 5.6 38.8 16.7 11.1 11.1

Tabela 4. Shpérndarja e kaviteteve pér grupmoshén 7 — 10 vjec

Llojikavitetit D M (0] OD oM MOD
Numri 2 2 5 2 3 5
% 10.5 10.5 264 10.5 15.7 26.4

N¢ lidhje me trajtimet vitale qé u konstatuan nga analiza e kartelave dentare rezultuan se trajtimet

e realizuara ishin mbulimi indirekt, mbulimi direkt dhe pulpotomia. Pérqindjen mé té larté e zinte
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pulpotomia me 78.4%, pasuar nga mbulimi indirekt 13.5% dhe mbulimi direkt me 8.1% (Tabela 5,
Grafiku 5). Pér sa u pérket materialeve me t€ cilat ishin realizuar trajtimet vitale, u konstatua se té
gjitha rastet e pulpotomive (29 raste) ishin realizuar me Formokrezol, ndérsa mbulimi indirekt dhe

ai direkt ishin realizuar me hidroksid kalciumi.

Tabela 5. Llojet dhe shpérndarja e terapivevitale

Terapia vitale Numri %
Pulpotomi 29 78.4

Mbulim direkt 3 8.1
Mbulimin direkt 5 13.5

Grafiku 4. Shpérndarja e terapive vitale

Mbulimi
gacirekt
14

Mbulimidirekt
8%

Pulpotomia
78%

Diskutime

Qéllimi 1 kétij studimi ishte analizimi i formave klinike vitale dhe terapisé€ vitale t& pérdorur pér
trajtimin e tyre. Nga t€ dhénat e arritura rezulton se n€ grupin e fémijéve té€ analizuar predominojné
format e pulpitit reversibél. Ky fakt gjen mbéshtetje né literaturé, ku evidentohet se ‘incidenca e
formimit t€ deltin€s reparative nén lezionet karioze €sht€ mé e madhe né dhémbét e pérkohshém

sesa né dhémbét e pérhershém’?®, duke siguruarnjé mbrojtje té pulpés nga faktorét bakteriale.

Numri mé€ i madh iluzioneve karioze t€ lokalizuara né€ sipérfagen okluzale, t€ evidentuara né kété
studim, korrespondon me tiparin e prekjes nga kariesi pér grup moshén 3 — 6 vjecare, moshé kur
prevalojné lezionet okluzale® dhe ku mé pas me avancimin né vite (grupmosha 7 — 10 vjeg) vihet
re njé shtrirje e kariesit edhe né sipérfaget proksimale. Pérfshirja e sipérfageve proksimale nga

kariesi, rrit mundésiné e shfagjes se inflamacionit pulpar. Sipas Duggal et al., prekja nga kariesi
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e >1/2 se DIK (distancés inter-kuspidale) t€ molaréve té€ pérkohshém shogérohet me inflamacion
pulparkorono-radikular®. Kjo mund t¢ mbéshtesé idené e pérdorimit té teknikés s€ pulpotomisé
né€ krahasim me mbulimin direkt, ku duhet t€ kemi njé tablo t& qarté t€ gjendjes klinike dhe
histologjike t& pulpés pér té siguruar sukses afatgjaté. Sipas AAPD, pulpotomia duhet té realizohet
né dhémbé té pérkohshém me lezione karioze t€ shtrira né€ sipérfaqe, ku pas pastrimit t€ masés
karioze rezulton ekspozimi i pulpés, por dhémbét nuk paragesin shenja patologjie radikulare®.
N¢é kété studim, rastet e pulépiteve reversibél té trajtuara me mbulim direkt ose indirekt, jané té
pakta, pérkatésisht 8.1% dhe 13.5%. Ky rezultat nuk pérputhet me rekomandimet né literaturé,
névecanti pér mbulimin indirekt, ku kjo tekniké &shté e indikuar né rastet e kariesit profund pa
ekspozim t€ dhomés pulpare’®, ndérsa pér sa i pérket mbulimit direk ai nuk rekomandohet te
dhémbét e pérkohshém!'?), pér shkak té nxitjes sé€ rezorbimit té brendshém. Né lidhje me materialin
e pérdorur pér kéto dy teknika, hidroksidi i kalciumit €shté material i rekomanduar nga njé numér

studimesh®*!13), t€ cilat konfirmojné shkallé té ndryshme suksesi.

Pérgindja mé€ e madhe e rasteve me pulpit reversibél, né studimin aktual, jané trajtuar me teknikén
e pulpotomisé (78.4%), shifér kjo e krahasueshme me até té raportuar nga Nasi et al., (2016) prej
80%"9. Kjo zgjedhje mund té keté ardhur edhe si pasojé e numrit t&¢ madh té lezioneve karioze
MOD, sidomos né€ grupmoshén 7 — 10 vjecare, t€ cilat kan€ ¢uar n€ ekspozimin e dhomés pulpare,
duke mos béré t&€ mundur realizimin e teknikave té tjera vitale si mbulimi indirekt. T¢€ gjitha rastet
e pulpotomive jané realizuar me formokrezol. Suksesi i késaj terapie né€ studimin toné ka gené
89.6%, ku jané konstatuar vetém 3 déshtime dhe kjo pér shkak t€ mungesés sé bashképunimit nga
ana e pacientit. Ky rezultat éshté i krahasueshém me até té Coll et al®, té cilét raportojné njé sukses
prej 85% pér pulpotominé me formokrezol. Ndonése materiale t€ reja si Sulfati i Hekurit, MTA etj.
(415 jané testuar dhe po vazhdojné t€ testohen né terma afatgjaté, formokrezoli vazhdon té mbetet
njé material i preferuar ndér stomatologé pér realizimin e pulpotomisé®, pér shkak té rezultateve
té kénagshme né kohé€, né mungesé té€ njé diagnoze shume té qarté mbi gjendjen e pulpés mbi té

cilén aplikohet.

Pérfundime

» Grupmosha, né t€ cilén jané realizuar mé shumé terapi vitale né kliniké éshté grupmosha 7 —-10

vjeg¢, me denticion miks, me 51.4%.
» Forma mé e hasur e patologjive pulpare éshté puliti reversibél.

» Kaviteti okluzal éshté lokalizimi me i shpeshté i kariesit me njé pérqindje prej 32.5% té ndjekur
mé pas nga kavitetet MOD me 18.9%.
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>

Midis terapive vitale terapia e realizuar mé shpesh né klinikén “Albanian University” mbetet

pulpotomia me 78.4%.

Mbulimi indirekt dhe ai direkt z&né€ njé pjesé té€ vogél t€ trajtimeve vitale, pérkatésisht 13.5%

dhe 8.1% dhe materiali i realizimit te tyre €shté hidroksidi i kalciumit.

Materiali mé i pérdorur né pulpotomi prané klinikés soné éshté formokrezoli.
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