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PERMBLEDH]JE

Trajtimi endodontik i suksesshém varet nga njohja e
anatomisé sé kanalit té rrénjés.

Qéllimi i kétij studimi éshté hulumtimi i anatomisé sé
brendshme té incizivéve mandibularé né popullatén e
Kosovés. Né kété studim jané hulumtuar 150 dhémbé
incizivé mandibularé, té nxjerré pér shkage periodontale.
Dhémbét jané analizuar pérmes metodés sé dekalcifikimit
dhe pastrimit. Vizualizimi i sistemit té kanalit éshté béré
népérmes injektimit té ngjyrés India Ink dhe pastaj éshté
béré pércaktimi i numrit té kanaleve, tipi i kanaleve sip-
as klasifikimit Vertucci, prania e kanaleve laterale, si dhe
numri i foraminave apikale.

Nga dhémbét e studiuar, 100% kishin njé rrénjé; 70%
kishin njé kanal dhe 30% kishin dy kanale. Sipas klasifikimit
Vertucci, né shumicén e rasteve éshté gjetur tipi | i kanalit,
pasuar me tipin Ill dhe IV. Prania e kanaleve laterale éshté
hasur né 3.3% té rasteve dhe até mé sé shpeshti né té
tretén apikale.

Fjalét kyce: incizivét mandibularé, morfologjia e kanalit té
rrénjés, tipat e kanaleve.

Hyrje

Déshtimet e trajtimit endodontik mund té jené té natyrés
sé ndryshme. Ato mund té jené edhe sirezultat i mos zbu-
limit té kanaleve shtesé né mungesé té njohurive té klin-
icistit pér t'i zbuluar ato. Sipas autorit Ikbal, éshté rapor-
tuar se 17.7% té kanaleve té pazbuluara ishin shkaktaré té
déshtimeve té trajtimit endodontik [1]. Prandaj, gjetja e
kétyre kanaleve dhe trajtimi i tyre, né ményré té konsider-
ueshme rrisin prognozén e trajtimit [2]. Studimet e kry-
era né popullata té ndryshme me metoda té ndryshme,
treguan se anatomia e kanalit té rrénjés ndryshon sipas
racés [3], gjinisé dhe moshés [4] si dhe vendndodhjes
gjeografike [5]. Po ashtu, grupet e dhémbéve mund té
kené variacione anatomike me incidencé té ndryshme.
Shumica e incizivéve mandibularé kané njé rrénjé té
vetme me njé kanal [6], mirépo konfigurimi i kanalit té
rrénjés né incizivét mandibularé mund té jeté i komp-
likuar me praniné e variacioneve anatomike, si kanali i
dyté i rrénjés, kanali lateral i rrénjés dhe delta apikale [7].
Studimet kané treguar se prevalenca e dy kanaleve né in-
cizivét mandibularé sillet prej 11-70% [8-11].
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Né Kosové, jané kryer disa studime té pjesshme pér
anatominé e kanalit té rrénjés [12], por mungojné hu-
lumtimet pér anatominé e kanalit té rrénjés sé incizivéve
mandibularé.

Prandaj, qéllimi i kétij studimi ishte hulumtimi i anato-
misé sé brendshme té incizivéve mandibularé né popu-
llatén e Kosovés.

Materiali dhe metodat

Njéqgind e pesédhjeté (150) incizivé mandibularé té ek-
strahuar pér shkaqge periodontale, jané mbledhur dhe
jané ruajtur né tretésirén NaCl 0.9% (Alkaloid, Shkup, Ma-
gedonia e Veriut). Gurrézit dhe depozitimet e buta jané
larguar me ané té ultratingullit. Kriteret e pérfshirjes ishin
mungesa e restaurimit koronal, mbushjeve dhe shtyllave
té kanalit té rrénjés, si dhe e resorbimit té€ brendshém dhe
té jashtém. Teknika e pérdorur pér té hulumtuar anatom-
iné e brendshme té kanalit, éshté béré sipas metodés sé
autorit Barbosa me bp. [13], me modifikime. Dhémbét
jané shpélaré pér 30 minuta me ujé té rrjedhshém dhe
pastaj jané dezinfektuar me hipoklorur natriumi (NaO-
Cl) 5.25% pér njé oré. Pas dezinfektimit éshté béré hapja
e kavitetit dhe trepanimi pér qasje né dhomén pulpare.
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Pas instrumentimit té kanalit me K-file t¢ madhésisé
15, si dhe largimit té debrisit organik me NaOCI 5.25%
(Cerkamed, Stalowa Wola, Poloni), mostrat jané vendo-
sur né ujé té rrjedhshém pér katér oré né ményré qé té
largohen mbetjet e NaOCl. ME pastaj éshté béré tharja e
tyre né temperaturé dhome pér 8-10 oré. Dekalcifikimi i
dhémbéve éshté béré me tretésiré té acidit nitrik (HNO,)
5% (Merck/Sigma-Aldrich, St. Louis, Missouri, SHBA)
pér 72 oré né temperaturé dhome. Cdo 24 oré éshté béré
ndérrimi i tretésirés acidike, si dhe ¢do 8 oré éshté béré
aktivizimi i tretésirés népérmjet pérzierjes me shkop
gelqi. Procedura ka vazhduar me vendosjen e dhémbéve
né ujé té rrjedhshém pér 4 oré pér largimin e mbetjeve té
acidit nitrik dhe tharja e tyre pér 12 oré né temperaturé
dhome. Dehidrimi i dhémbéve éshté realizuar me etanol
50% (Alkaloid, Shkup, Magedonia e Veriut), njé oré; eta-
nol 70% njé oré; etanol 95% njé oré, si dhe etanol 100% njé
oré. Né fund, jané béré edhe dy shpélarje me etanol 100%
pér té kompletuar dehidrimin. Dhémbét jané vendosur
né benzen pér pastrim dhe arritje té transparenceés, dhe
mé pas éshté béré injektimi i ngjyrés India Ink (Pelikan,
Hanover, Gjermani), me gjilpéré 27-gauge me Luer-Loc
shiringé (Smiths Medical, Londér, Angli). Konfigurimet
e kanalit té rrénjés jané kategorizuar sipas klasifikimit
Vertucci pér incisivét mandibularé [6], té paraqitur né
ményré skematike né Figurén 1.
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> Figura 1 Konfigurimii Vertuccit i pérshtatur pér incizivét e pérhershém mandibularé.
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Rezultatet

Nga dhémbét e hulumtuar, 100% kishin njé rrénjé, 70%
njé kanal dhe 30% dy kanale. Né mostrat e hulumtuara
jané identifikuar 7 tipe té kanaleve sipas klasifikimit Ver-
tucci (Figura 2). Né shumicén e rasteve (76.6%) €shté gje-
tur tipi I i kanalit, pasuar me tipin III e IV (Tabela 1). Prej
150 dhémbéve, né 5 dhémbé (3.3%) jané gjetur kanalet
laterale, me lokalizim né té tretén apikale. Né 125 dhém-
bé (83.3%) éshté gjetur vetém njé foramen apikal, ndérsa
né 25 dhémbé (16.6%) jané gjetur dy foramina apikale.

> Tabela 1 Konfigurimi i kanaleve sipas klasifikimit Vertucci.

Klasifikimi Vertucci
| I 1 v v Vi Vil
Dhémbé 115 5 10 6 5 4 5
76,6%

Pérgindja 3.3% 6.6% 4% 33% 2.6% 3.3%

Tipll

¢
\

> Figura 2 Konfigurimet e vrojtuara té kanalit.

Diskutimi

Njohurité mbi morfologjiné e kanalit té rrénjés sé in-
cizivéve mandibularé, nga aspekti klinik ndihmojné tra-
jtimin e suksesshém endodontik. Variacionet e shumta
paraqesin sfidé né arritjen e rezultateve té déshiruara.
Anatomia e kanalit té rrénjés né incizivét mandibularé
éshté studiuar né shumé popullata. Né Tabelén 2 jané
pérfshiré studimet e autoréve té ndryshém qé kané té
béjné me vendin, mostrén dhe pérgindjen e pranisé sé
kanalit té dyté té rrénjés.

Njé mori teknikash jané pérdorur pér té studiuar mor-
fologjiné e kanalit té rrénjés, duke pérfshiré ekzaminimin
radiografik, prerjen e rrénjéve, teknikat e pastrimit dhe
ngjyrosjes, tomografia e kompjuterizuar me rreze kon-
ike dhe mikrotomografia e kompjuterizuar [10, 14, 15].
Disa studime kané raportuar prevalencén e njé kanali
té vetém té rrénjés né incizivét mandibularé, qé luhatet
nga 64% deri né 100% [15, 16]. Né studimin tonég, 70% e
mostrave kishin vetém njé kanal, dhe 30% kishin dy kana-

|
Tip Il |
Tip IV
Tip VI
Kanali lateral
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Publikim kérkimor-shkencor

Tabela 2 Rezultatet e studimeve té tjera né lidhje me morfologjiné e kanalit té rrénjés sé incizivéve mandibularé.

Vendi Metoda e studimit il el me dy GG
mostrave rrénjés
. ) Tomografia e kompjuterizuar me rreze
Baxter me bp. 2020 [22] Gjermani konike (CBCT) 1208 23.45%
Sroczyk me bp. 2019 [23] Poloni CBCT 420 32.95%
Mashyakhy me bp. 2019 [24] Arabi Saudite  CBCT 822 28.55%
Mirhosseini me bp. 2019 [25] Iran CBCT 681 29.45%
Valenti-Obino me bp. 2019 [26] Itali CBCT 978 44.00%
Shemesh me bp. 2018 [27] Izrael CBCT 2980 39.20%
Da Silva me bp. 2016 [28] Brazil CBCT 400 37.50%
Geduk me bp. 2015 [29] Turqi CBCT 1438 3.60%
Al-Qudah & Awawdeh 2006 [10] Jordani Uil @ el el elill A, sesiilic e 450 26.20%
ngjyorsjes sé kanalit
Ezoddini me bp. 2006 [30] Iran Vel @ eia el pesillmii elie 68 55.90%
ngjyorsjes sé kanalit
Studimiyné 2022 Kosové Teknika e dekalcifikimit, pastrimit dhe 150 30.00%

le. Divergjencat né lidhje me prevalencén e njé kanali té
vetém mund té shpjegohet pér shkak té popullatave té
ndryshme, madhésisé sé mostrave si dhe metodave té
ndryshme qé pérdoren pér studim. Pérvec késaj, ndryshe
nga studimi yné, studimet tjera i ndajné incizivét qen-
droré nga incizivét lateral, gjé qé mund ta rrit gamén e
variacioneve anatomike né krahasim me studimin toné.
Disa studime kané treguar prevalencé té ulét té dy kana-
leve té rrénjés né incizivét mandibularé (1,3-18,7%) . Ky
dallim mund té shpjegohet me faktin se autorét pér anal-
izé kané pérdorur si metodé studimi vetém radiografiné.
Pérvec késaj, ka mungesé homogjeniteti né té dhénat e
raportuara né studimet e ndryshme [17-20].

Studimet e shqyrtuara tregojné konsensus té gjeré né
até qé konfigurimi mé i shpeshté éshté tipi I Vertucci, i
ndjekur nga tipi I1I, II, V, IV, VII dhe VI [21-26]. Edhe né
studimin toné jané fituar rezultate t& ngjashme. Kanalet
aksesore dhe laterale shtrihen nga pulpa deri né peri-
odoncium. Ato mund té shérbejné si rrugé pér kalimin
e irrituesve, kryesisht nga pulpa né periodoncium, dhe
nése nuk pastrohen si¢c duhet mund té rezultojné me
déshtim té trajtimit endodontik [27]. Né studimin toné,
vetém né 3.3% té mostrave jané gjetur kanalet later-
ale, né 2.7% né té tretén apikale dhe 0.6% né té tretén e
mesme, rezultate kéto né pérputhje me gjetjet e raportu-
ara né studimet e méparshme [35, 36]. Sa i pérket numrit
té foraminave apikale, né studimin toné, né shumicén e
mostrave kemi hasur vetém njé foramen apikal, ndérsa
né 16.6% té rasteve dy foramina apikale. Kéto rezultate
jané té ngjashme me rezultatet e studimeve tjera [10, 37].
Sai pérket moshés, shumé pak studime kané trajtuar kété
variabél, gjé qé shpie né konfuzion dhe rezultate kontra-
diktore lidhur me ndikimin e saj né anatominé e kanal-

ngjyorsjes sé kanalit

it té rrénjés [28]. Sidoqofté, disa studime raportojné pér
prevalencé té larté té kanalit té dyté tek meshkujt [22-24],
ndérsa studime té tjera tek femrat [31, 32], por edhe pa
dallim sinjifikant pér gjini [33, 34]. Né studimin toné nuk
éshté pérfshiré kjo variabél.

Té gjithé incizivét mandibularé kishin vetém njé rrénjé.
Prevalenca e pranisé sé dy kanaleve ishte né aférsisht né
1/3 e mostrave té hulumtuara, ndérsa konfigurimi do-
minues i sistemit té€ kanalit ishte tipi I Vertucci, i ndjekur
nga tipi III.

Nevojiten mé shumé studime pér té pércaktuar mé tej
anatominé e kanalit té rrénjés te incizivét mandibularé
né popullatén kosovare, si dhe kérkimet e ardhshme
duhet té orientohen né standardizimin e metodave pér
hulumtimin e anatomisé sé kanalit té rrénjés sé dhémbit.
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