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PËRMBLEDHJE

Trajtimi endodontik i suksesshëm varet nga njohja e 
anatomisë së kanalit të rrënjës. 

Qëllimi i këtij studimi është hulumtimi i anatomisë së 
brendshme të incizivëve mandibularë në popullatën e 
Kosovës. Në këtë studim janë hulumtuar 150 dhëmbë 
incizivë mandibularë, të nxjerrë për shkaqe periodontale. 
Dhëmbët janë analizuar përmes metodës së dekalcifikimit 
dhe pastrimit. Vizualizimi i sistemit të kanalit është bërë 
nëpërmes injektimit të ngjyrës India Ink dhe pastaj është 
bërë përcaktimi i numrit të kanaleve, tipi i kanaleve sip-
as klasifikimit Vertucci, prania e kanaleve laterale, si dhe 
numri i foraminave apikale. 

Nga dhëmbët e studiuar, 100% kishin një rrënjë; 70% 
kishin një kanal dhe 30% kishin dy kanale. Sipas klasifikimit 
Vertucci, në shumicën e rasteve është gjetur tipi I i kanalit, 
pasuar me tipin III dhe IV. Prania e kanaleve laterale është 
hasur në 3.3% të rasteve dhe atë më së shpeshti në të 
tretën apikale.

Fjalët kyçe: incizivët mandibularë, morfologjia e kanalit të 
rrënjës, tipat e kanaleve.
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Hyrje

Dështimet e trajtimit endodontik mund të jenë të natyrës 
së ndryshme. Ato mund të jenë edhe si rezultat i mos zbu-
limit të kanaleve shtesë në mungesë të njohurive të klin-
icistit për t’i zbuluar ato. Sipas autorit Ikbal, është rapor-
tuar se 17.7% të kanaleve të pazbuluara ishin shkaktarë të 
dështimeve të trajtimit endodontik [1]. Prandaj, gjetja e 
këtyre kanaleve dhe trajtimi i tyre, në mënyrë të konsider-
ueshme rrisin prognozën e trajtimit [2]. Studimet e kry-
era në popullata të ndryshme me metoda të ndryshme, 
treguan se anatomia e kanalit të rrënjës ndryshon sipas 
racës [3], gjinisë dhe moshës [4] si dhe vendndodhjes 
gjeografike [5]. Po ashtu, grupet e dhëmbëve mund të 
kenë variacione anatomike me incidencë të ndryshme. 
Shumica e incizivëve mandibularë kanë një rrënjë të 
vetme me një kanal [6], mirëpo konfigurimi i kanalit të 
rrënjës në incizivët mandibularë mund të jetë i komp-
likuar me praninë e variacioneve anatomike, si kanali i 
dytë i rrënjës, kanali lateral i rrënjës dhe delta apikale [7]. 
Studimet kanë treguar se prevalenca e dy kanaleve në in-
cizivët mandibularë sillet prej 11–70% [8–11].
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Pas instrumentimit të kanalit me K-file të madhësisë 
15, si dhe largimit të debrisit organik me NaOCl 5.25% 
(Cerkamed, Stalowa Wola, Poloni), mostrat janë vendo-
sur në ujë të rrjedhshëm për katër orë në mënyrë që të 
largohen mbetjet e NaOCl. Më pastaj është bërë tharja e 
tyre në temperaturë dhome për 8-10 orë. Dekalcifikimi i 
dhëmbëve është bërë me tretësirë të acidit nitrik (HNO

3
) 

5% (Merck/Sigma-Aldrich, St. Louis, Missouri, SHBA) 
për 72 orë në temperaturë dhome. Çdo 24 orë është bërë  
ndërrimi i tretësirës acidike, si dhe çdo 8 orë është bërë 
aktivizimi i tretësirës nëpërmjet përzierjes me shkop 
qelqi. Procedura ka vazhduar me vendosjen e dhëmbëve 
në ujë të rrjedhshëm për 4 orë për largimin e mbetjeve të 
acidit nitrik dhe tharja e tyre për 12 orë në temperaturë 
dhome. Dehidrimi i dhëmbëve është realizuar me etanol 
50% (Alkaloid, Shkup, Maqedonia e Veriut), një orë; eta-
nol 70% një orë; etanol 95% një orë, si dhe etanol 100% një 
orë. Në fund, janë bërë edhe dy shpëlarje me etanol 100% 
për të kompletuar dehidrimin. Dhëmbët janë vendosur 
në benzen për pastrim dhe arritje të transparencës, dhe 
më pas është bërë injektimi i ngjyrës India Ink (Pelikan, 
Hanover, Gjermani), me gjilpërë 27-gauge me Luer-Loc 
shiringë (Smiths Medical, Londër, Angli). Konfigurimet 
e kanalit të rrënjës janë kategorizuar sipas klasifikimit 
Vertucci për incisivët mandibularë [6], të paraqitur në 
mënyrë skematike në Figurën 1. 

Në Kosovë, janë kryer disa studime të pjesshme për 
anatominë e kanalit të rrënjës [12], por mungojnë hu-
lumtimet për anatominë e kanalit të rrënjës së incizivëve 
mandibularë. 

Prandaj, qëllimi i këtij studimi ishte hulumtimi i anato-
misë së brendshme të incizivëve mandibularë në popu-
llatën e Kosovës.

Materiali dhe metodat

Njëqind e pesëdhjetë (150) incizivë mandibularë të ek-
strahuar për shkaqe periodontale, janë mbledhur dhe 
janë ruajtur në tretësirën NaCl 0.9% (Alkaloid, Shkup, Ma-
qedonia e Veriut). Gurrëzit dhe depozitimet e buta janë 
larguar me anë të ultratingullit. Kriteret e përfshirjes ishin 
mungesa e restaurimit koronal, mbushjeve dhe shtyllave 
të kanalit të rrënjës, si dhe e resorbimit të brendshëm dhe 
të jashtëm. Teknika e përdorur për të hulumtuar anatom-
inë e brendshme të kanalit, është bërë sipas metodës së 
autorit Barbosa me bp. [13], me modifikime. Dhëmbët 
janë shpëlarë për 30 minuta me ujë të rrjedhshëm dhe 
pastaj janë dezinfektuar me hipoklorur natriumi (NaO-
Cl) 5.25% për një orë. Pas dezinfektimit është bërë hapja 
e kavitetit dhe trepanimi për qasje në dhomën pulpare. 

 Figura 1 Konfigurimi i Vertuccit i përshtatur për incizivët e përhershëm mandibularë.
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Diskutimi

Njohuritë mbi morfologjinë e kanalit të rrënjës së in-
cizivëve mandibularë, nga aspekti klinik ndihmojnë tra-
jtimin e suksesshëm endodontik. Variacionet e shumta 
paraqesin sfidë në arritjen e rezultateve të dëshiruara. 
Anatomia e kanalit të rrënjës në incizivët mandibularë 
është studiuar në shumë popullata. Në Tabelën 2 janë 
përfshirë studimet e autorëve të ndryshëm që kanë të 
bëjnë me vendin, mostrën dhe përqindjen e pranisë së 
kanalit të dytë të rrënjës.

Një mori teknikash janë përdorur për të studiuar mor-
fologjinë e kanalit të rrënjës, duke përfshirë ekzaminimin 
radiografik, prerjen e rrënjëve, teknikat e pastrimit dhe 
ngjyrosjes, tomografia e kompjuterizuar me rreze kon-
ike dhe mikrotomografia e kompjuterizuar [10, 14, 15]. 
Disa studime kanë raportuar prevalencën e një kanali 
të vetëm të rrënjës në incizivët mandibularë, që luhatet 
nga 64% deri në 100% [15, 16]. Në studimin tonë, 70% e 
mostrave kishin vetëm një kanal, dhe 30% kishin dy kana-

Rezultatet

Nga dhëmbët e hulumtuar, 100% kishin një rrënjë, 70% 
një kanal dhe 30% dy kanale. Në mostrat e hulumtuara 
janë identifikuar 7 tipe të kanaleve sipas klasifikimit Ver-
tucci (Figura 2). Në shumicën e rasteve (76.6%) është gje-
tur tipi I i kanalit, pasuar me tipin III e IV (Tabela 1). Prej 
150 dhëmbëve, në 5 dhëmbë (3.3%) janë gjetur kanalet 
laterale, me lokalizim në të tretën apikale. Në 125 dhëm-
bë (83.3%) është gjetur vetëm një foramen apikal, ndërsa 
në 25 dhëmbë (16.6%) janë gjetur dy foramina apikale.

 Figura 2 Konfigurimet e vrojtuara të kanalit.

Tip I Tip II Tip III

Tip IV

Tip V Tip VI Tip VII
Kanali lateral

Tabela 1 Konfigurimi i kanaleve sipas klasifikimit Vertucci.

Klasifikimi Vertucci

I II III IV V VI VII

Dhëmbë 115 5 10 6 5 4 5

Përqindja 76,6% 3.3% 6.6% 4% 3.3% 2.6% 3.3%
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le. Divergjencat në lidhje me prevalencën e një kanali të 
vetëm mund të shpjegohet për shkak të popullatave të 
ndryshme, madhësisë së mostrave si dhe metodave të 
ndryshme që përdoren për studim. Përveç kësaj, ndryshe 
nga studimi ynë, studimet tjera i ndajnë incizivët qen-
drorë nga incizivët lateral, gjë që mund ta rrit gamën e 
variacioneve anatomike në krahasim me studimin tonë. 
Disa studime kanë treguar prevalencë të ulët të dy kana-
leve të rrënjës në incizivët mandibularë (1,3–18,7%) . Ky 
dallim mund të shpjegohet me faktin se autorët për anal-
izë kanë përdorur si metodë studimi vetëm radiografinë. 
Përveç kësaj, ka mungesë homogjeniteti në të dhënat e 
raportuara në studimet e ndryshme [17–20].

Studimet e shqyrtuara tregojnë konsensus të gjerë në 
atë që konfigurimi më i shpeshtë është tipi I Vertucci, i 
ndjekur nga tipi III, II, V, IV, VII dhe VI [21–26]. Edhe në 
studimin tonë janë fituar rezultate të ngjashme. Kanalet 
aksesore dhe laterale shtrihen nga pulpa deri në peri-
odoncium. Ato mund të shërbejnë si rrugë për kalimin 
e irrituesve, kryesisht nga pulpa në periodoncium, dhe 
nëse nuk pastrohen siç duhet mund të rezultojnë me 
dështim të trajtimit endodontik [27]. Në studimin tonë, 
vetëm në 3.3% të mostrave janë gjetur kanalet later-
ale, në 2.7% në të tretën apikale dhe 0.6% në të tretën e 
mesme, rezultate këto në përputhje me gjetjet e raportu-
ara në studimet e mëparshme [35, 36]. Sa i përket numrit 
të foraminave apikale, në studimin tonë, në shumicën e 
mostrave kemi hasur vetëm një foramen apikal, ndërsa 
në 16.6% të rasteve dy foramina apikale. Këto rezultate 
janë të ngjashme me rezultatet e studimeve tjera [10, 37]. 
Sa i përket moshës, shumë pak studime kanë trajtuar këtë 
variabël, gjë që shpie në konfuzion dhe rezultate kontra-
diktore lidhur me ndikimin e saj në anatominë e kanal-

it të rrënjës [28]. Sidoqoftë, disa studime raportojnë për 
prevalencë të lartë të kanalit të dytë tek meshkujt [22–24], 
ndërsa studime të tjera tek femrat [31, 32], por edhe pa 
dallim sinjifikant për gjini [33, 34]. Në studimin tonë nuk 
është përfshirë kjo variabël.

Konkluzioni

Të gjithë incizivët mandibularë kishin vetëm një rrënjë. 
Prevalenca e pranisë së dy kanaleve ishte në afërsisht në 
1/3 e mostrave të hulumtuara, ndërsa konfigurimi do-
minues i sistemit të kanalit ishte tipi I Vertucci, i ndjekur 
nga tipi III. 

Nevojiten më shumë studime për të përcaktuar më tej 
anatominë e kanalit të rrënjës te incizivët mandibularë 
në popullatën kosovare, si dhe kërkimet e ardhshme 
duhet të orientohen në standardizimin e metodave për 
hulumtimin e anatomisë së kanalit të rrënjës së dhëmbit.
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