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Summary

THREE DIMENSIONAL ROOT CANAL OBTURATION

The final objective of the endodontic procedure is to seal the root canal space from the canal orifice to the canal
terminus. To achieve the highest possible level of endodontic success, the entire canal space must be obturated in
three dimensions. Obturating in three dimensions includes lateral canals, fins, and isthmuses between canals. The
most widely used three dimensional obturation techniques utilize heat softened obturation material placed under
condensing pressure to seal the multiple portals of exit that exist in the root canal system.

Nuk mund té flasim pér mbushjen e kanalit t&
rrénjés pa prémendur disa ¢éshtje té réndésishme rreth
perpunimit dhe dhenies forme kanalit (1). Arsyeja pér
kéte &shte fakti se t& krijosh njé mbushje t& miré
kanalare duhet mé paré t&€ krijosh njé formé t& miré.
Forma e preferuar pér pjesén mé té madhe té teknikave
t€ mbushjes &shté preparimi né formé hinke. Forma e
hinkés apikale (6% ose mé shumég) &shté shumé e
réndésishme pér ¢do tekniké q& pérdor ngjeshjen
vertikale né drejtim apikal. Njé kanal me formé t&
parregullt qé €shté mbushur miré né tre dimensione
ngelet gjithsesi njé kanal me forme t& parregullt (2,3).

Pas njé pastrimi té térésishém, preparimi dhe
dezinfektimi t& sistemit kanalar t& rrénjés, objektivi
final i proceduré endodontike &shté té vulosé
hapésirén kanalare nga orificiumi deri né fundin e
kanalit. Pér t& arritur nivelin mété larté t& suksesit
endodontik e gjithé hapésira kanalare duhet té
mbushet né tre dimensione (4,5,6). Mbushja né tre
dimensione pérfshin kanalet laterale, kanalézat e
sheshta, dhe istmuset midis kanaleve. Tekninat mé té
njohura t€ mbushjes tre dimensionale pérdorin
material mbushje t& ngrohur né burim nxehtésie, i cili
kondensohet me presion pér t€ vulosur hapésirat e
shumta t& sistemit kanalar t& rrénjés.

Sot ekzistojné shumé sisteme dhe teknika
mbushjeje (7,8). Kétu pérfshihen mbushésit mé
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transportues, kondensimi lateral i ftohtg, teknikat me
njé kon, cementet rezinozé injektabél, gudaperka
injektabél, rezinat poliester, dhe aparatura rrotulluese
q¢ fusin cement né hapésirén kanalare. Ky artikull do
t& fokusohet mbi dy nga teknikat mé t& pérdorura ts
vendosjes sé gudaperkés sé ngrohté, ngjeshjen
vertikale té ngrohté dhe vendosjen me ané té
transportuesit t& gudaperkés sé ngrohts.




Ngjeshja vertikale e gudaperkés s€ ngrohur

Dr. Herbert Schilder &shté babai i teknikés sé
ngjeshjes vertikale t& gudaperkés sé ngrohur. Teknika
engjeshjes sé gudaperkés sé ngrohté nga Dr. Schilder
u publikua dhe u pérshkrua pér heré té paré mé 1967
né Dental Clinics of North America. Megjithése ky
artikull themeltar éshté shkruar para 55 vitesh,
principet e tij i kané kaluar provat e kohé&s dhe kritikés.

Teknika e ngjeshjes vertikale t&¢ gudaperkés sé
ngrohté ka si parim vendosjen e njé koni primar me
paste vulosése né kanal, dhe mé pas ngrohjen e
gudaperkés né drejtimin koronar-apikal duke ushtruar
forca kondensuese drejt apeksit (9,10,11). Ky hap
quhet “down-pack” mbushje ngjeshése. “Down-pack”
pasohet nga injektimi i gudaperkés s&€ ngrohur né
pjesén e mbetur t& kanalit. Ky hap quhet “back-fill”
mbushja pasuese. Kjo tekniké prodhon forca
hidraulike si né drejtim apikal ashtu dhe lateral, duke
krijuar njé mbushje tre dimensionale me densitet t&
larté.

Hapi i paré né kété tékniké éshté pérshtatja e konit
parésor. Koni parésor duhet té keté pérshtatje t& miré
apikale (e cila matet me forcen e ndjer€ gjaté térheqjes
sé konit parésor ose “tug-back”) dhe preparimi apikal
duhet t& keté formé té& miré retentive. Kjo formé
retentive siguron rezistencé té mjaftueshme gjaté
ngrohjes dhe kondensimit t& gudaperkés né drejtim
apikal. Forma e preparimit apikal duhet t& jeté né
formé hinke dhe jo me mure paralele, pérndryshe koni
primar mund t& shtyhet pértej foramenit apikal duke
kaluar kufijté e dubur.

Pas pérshtatjes sé konit parésor dhe verifikimit me
radiografi, me ané t€ njé instrumenti t& pajisur me
burim nxehtésie, pritet pjesa e tepért e konit né nivelin
e orificiumit. Mé& pas gudaperka e ngrohur
kondensohet me njé instrument t& pérshtatshém
ngjeshés mé forcé drejt apeksit. M& pas burimi 1
nxehtésisé futet brenda né kanal drejt apeksit. Burimi
i nxehtésisé duhet té shkojé deri né 4 mm nga fundi i
kanalit pér ta ngrohur si¢ dubet gudaperkén. Kjo masé
gudaperke e ngrohur kondensohet me njé ngjeshés
(“plugger”) té pérshtatur mé paré, duke ushtruar
presion t& miré drejt apeksit. Pjesa e mbetur e kanalit
mbushet me ané t& njé pistolete qé injekton gudaperké
t& ngrohur e cila ngjeshet me instrument ngjeshés.
Késhtu pérfundon hapi i ngjeshjes pasuese (12).
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Mbushja me gudaperké té¢ ngrohur me sistem
transportimi

Thermafill (Dentsply) ishte sistemi i paré me bazé
trasportimi té gudaperkés sé€ ngrohur i prezantuar nga
Dr. Ben Johnson nga Tulsa, Oklahoma. Kjo tekniké
pérdor njé mbushés endodontik pér t& guar gudaperké
t& ngrohur drejt apeksit kanalar dhe mbush sistemin
kanalar né tre dimensione. Mbushja me bazé
trasportimi pérdor njé trasportues me kore plastike té
veshur me gudaperké, i cili vendoset né njé furré
ngrohése dhe mé pas futet né kanal. Sistemet ¢
mbushjes me bazé transportimi jané mé pak té
ndjeshém ndaj teknikés dhe mé t& lehté pér tu
pérvetésuar sesa teknika e mésipérme (13,14,15).
Sistemet me bazé transportimi jané mé té
pérshtatshém né kanale t& gjaté dhe t& harkuar ku
burimi i nxehtésisé nuk mund t& futet deri né 4 mm
larg apeksit. Té metat e kétyre sistemeve jané kostoja
e larté, pamundésia pér t&€ vendosur vidé né kanal, mé
pak kontroll apikal dhe ritrajtim shumé i véshtiré.
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