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ABSTRACT

For successful endodontic therapy, full knowledge of the
morphology of the root canal is required, especially for
complex cases such as lower third molars. The aim of this
study was to investigate the root and canal morphology
of mandibular third molars in Mitrovica. From our dental
office in Mitrovica, 175 extracted mandibular third mo-
lars were randomly selected. Each tooth was meticulously
cleaned before the root canal anatomy and morphology
were carefully examined. Under dental loupe at a 2.5x
magnification, mandibular third molars were examined
for root number and morphology, number of canals per
root, root canal configuration according to the Vertucci
classification, incidence of dilacerated roots, and Gshaped
canals. 16.43% of the 175 mandibular third molars exam-
ined had a root. Sixty-eight percent of the teeth had two
roots. Three roots were present in 11% of the teeth. In this
study, 4% of the teeth had four roots, while in 4% of cases
the G-shaped canals were reported. Also, 6.5% of cases had
a dilacerated root. Despite the fact that the anatomy and
morphology of the root canal of the mandibular third mo-
lar is quite different, these teeth generally have two roots
in most cases.

ABSTRAKTI

Pér terapiné endodontike té suksesshme kérkohet njohja e ploté
e morfologjisé sé kanalit té rrénjés, sidomos pér raste komplekse,
sic jané molarét e treté té poshtém. Q&éllimi i kétij studimi ishte
té hulumtohet morfologjia e rrénjés dhe kanalit té molaréve té
treté mandibularé né Mitrovicé. Materiali dhe metoda: Nga ordi-
nanca joné stomatologjike né Mitrovicé, jané zgjedhur rastésisht
175 molaré té treté mandibularé té ekstraktuar. Cdo dhémb u
pastrua me pérpikéri pérpara se té ekzaminohej me kujdes anato-
mia dhe morfologjia e kanalit té rrénjés. Nén lupa dentare me njé
zmadhim 2.5x, molarét e treté mandibularé u ekzaminuan pér
numrin dhe morfologjiné e rrénjés, numrin e kanaleve pér rrénjé,
konfigurimin e kanalit té rrénjés sipas klasifikimit Vertucci, inci-
dencén e rrénjéve té dilaceruara dhe kanalet né formé C. Rezulta-
tet: 16.43 % e 175 molaréve té treté mandibularé té ekzaminuar
kishin njé rrénjé. Gjashtédhjeté e teté pér qind e dhémbéve kishin
dy rrénjé. Tre rrénjé ishin té pranishme né 11 % té dhémbéve. Né
kété studim, 4 % e dhémbéve kishin katér rrénjé, ndérsa né 4 %
té rasteve u raportua forma C e kanaleve. Po ashtu, 6.5 % té ras-
teve ishin me njé rrénjé té dilaceruar. Konkluzioni: Pavarésisht se
anatomia dhe morfologjia e kanalit té rrénjés sé molarit té treté
mandibularé éshté mjaft e ndryshme, kéta dhémbé né pérgjithési
shumicén e rasteve i kané dy rrénjé.

Fjalét kyce: molar i treté i poshtém, Vertucci, kanali i rrénjés,
morfologjia, anatomia.
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Jorralléheré neglizhohetréndésia e trajtimit endodontik té
molaréve té treté. Megjithaté, shpesh si pasojé e humbjes
sé hershme té molarit té paré dhe té dyté mandibularé, ne
duhet té mbéshtetemi né molarét e treté pér terapi prote-
tikore [1]. Gjithashtu, shumé pacienté zgjedhin trajtimin
endodontik pérpara ekstraksionit, prandaj anatomia e
brendshme e molaréve té treté mandibularé éshté shumé
eréndésishme [2]. Pérveg sfidave klinike dhe mungesés sé
vullnetit té shumé stomatologéve pér trajtimin e molaréve
té treté té poshtém, jané edhe variacionet anatomike té
rrénjéve dhe kanaleve té kétyre dhémbéve ato qé shkak-
tojné kokécarjen mé té madhe. Megjithése, paraprakisht
shérbehemi me metodat radiografike pér vlerésimin dhe
diagnostikimin e patologjive pulpare apo periapikale
[2-4], radiografia dy-dimensionale e cila éshté rutinore
pér shumicén nga ne, mbetet mjaft e mangét né vleré-
simin e anatomisé sé brendshme té secilit dhémb |[5, 6].
Molarét e treté né shumicén e rasteve i kané dy rrénjé
dhe tri kanale, Molarét e treté mandibularé shpesh-heré
jané té shogéruar me ndryshime t€ médha né anatominé
e rrénjéve dhe morfologjiné e kanalit. Raca dhe gjeneti-
ka luajné njé rol té réndésishém né pércaktimin e varia-
cioneve né morfologjiné e kanalit té rrénjés [1]. Prandaj,
variacionet né morfologjiné€ e dhémbéve midis grupeve té
ndryshme racore duhet té€ hetohen. Né Kosové jané béré
hulumtime mbi anatominé e brendshme té paramolaréve
maksillaré [7], incizivéve mandibularé [8], por ende nuk
jané publikuar punime mbi anatominé e molaréve té treté
mandibularé.

Duke marré parasysh se mos zbulimi i té gjitha kanaleve té
njé dhémbi, apo edhe perforimet e dhémbit né tentativé
pér t'i zbuluar kéto kanale paraqet problem né endodon-
ci, vendosém qé qgéllimi i kétij té studimi ishte hulumtimi
i anatomisé sé brendshme té molaréve té treté té€ poshtém
né popullatén e Mitrovicés.

Njéqind e shtatédhjeté e pesé (175) molaré té treté man-
dibular té ekstrahuar pér shkaqge té ndryshme, shumi-
ca prej tyre (110) té semi-impaktuar ose té impaktuar, u
mblodhén né klinikén toné né Mitrovicé pérgjaté shtaté
viteve té fundit. Kriteret e pérfshirjes u bazuan né dhémbé
té nxjerrur strikt vetém nga pacienté Mitrovicas, dhémbé
té cilét ishin me kuroré té ploté, té pa-restauruar dhe jo té
trajtuar endodontikisht. Dhémbét e nxjerrur nga pacientét
e qyteteve tjera, té€ shkatérruar qofté nga kariesi, traumat,
restaurimet apo edhe nga démtimet jatrogjene gjaté nx-
jerrjes, nuk u morrén parasysh né kété studim. Njé pjesé e
kétyre dhémbéve jané ruajtur né tretje té Formalinés prej

10 %, ndérsa dhémbét e nxjerrur sé fundi u ruajtén vetém
né tretje fiziologjike NaCl 0.9 % (Alkaloid, Shkup, Maqe-
donia e Veriut). Té gjitha indet e buta dhe gurét e bash-
kangjitur pér sipérfaget e dhémbit u hogén duke pérdorur
ultratingullin, dhe jané zhytur né Hipoklorur Natriumi 5,
25 %. Hapja e kavitetit dhe trepanimi i dhomés pulpare u
realizua me ndihmén e turbines, ndérsa me ndihmén e
gjilpérave té tipit K-file me numrat 8, 10 dhe 15 éshté béré
i mundur lokalizimi i foramenit apikal né secilin dhémb.
Pas preparimit dhe instrumentimit, me zhytjen e dhém-
béve né Hipoklorur Natriumi 5, 25 % pér 8 oré éshté real-
izuar shpérbérja e indit pulpar. Pas 8 orésh dhémbét jané
laré né ujé té rrjedhshém ¢ezme pér dy oré tjera dhe jané
tharé né temperaturé t€ dhomés gjaté natés. Pas tharjes sé
dhémbéve, né dhomén pulpare, me ndihmén e shiringés
irriguese nén presion negativ, éshté injektuar ngjyra me
pigment té zi Karboni, e njohur né treg si “Indian ink”
(Merck, Gjermani). Dhémbét e ngjyrosur i kemi tharé né
temperature dhome dhe pastaj secili dhémb éshté lyer me
xhel té acidit orto-fosforik 37 % pér afro njé oré, dhe pas njé
ore dhémbet jané shpélaré nga acidi fosforik duke i ven-
dosur tani né tretésirén prej 5 % té acidit Nitrik (HNO3)
(Merck/Sigma-Aldrich, St. Louis, Missouri, SHBA) pér
katér dité tjera, duke e ndérruar tretésirén acidike ¢do 24
oré (Figura 1). Pér té verésuar nése e kemi arritur si duhet
demineralizimin e dhémbéve, ai u kontrollua vazhdimisht
me ndihmén e sondés ekzaminuese né ményré té atillé qé
nése dhémbi shpohet me prekje té lehté té sondés, atéheré
prova e demineralizimit éshté pozitive. Tharja dhe dehid-
rimi i dhémbéve u arrit me ndihmén e tretésirave té Alkoo-
lit Etilik me tri pérgendrime té€ ndryshme (70 %, 95 % and
99 %), ¢do teté oré me secilén tretésiré. Krejt né fund, né
ményré qé ta arrijné transparencén, dhémbét e dehidru-
ar jané zhytur né tretje té acidit Metil-Salicilik pér dy oré.
Me llupa dentare (zmadhim 2.5x molarét e treté mandib-
ularé u ekzaminuan pér numrin dhe morfologjiné e rrén-
jés, numrin e kanaleve pér rrénjé, konfigurimin e kanalit té
rrénjés sipas Vertuccit, incidencén e rrénjéve té dilaceru-
ara dhe kanalet né formé té shkronjés C (Figura 2).

Prej gjithsej 175 molaréve té treté mandibularé té ek-
zaminuar, 16.43 % kishin njé rrénjé. Gjashtédhjeté e teté
pérqind e dhémbéve kishin dy rrénjé. Tre rrénjé ishin
té pranishme né 11% té dhémbéve. Né kété studim, 4 %
e dhémbéve kishin katér rrénjé (Tabela 1). Ne Po ashtu
kemi vlerésuar edhe konfigurimin e kanaleve té rrénjés
sipas Vertucci-t, dhe tipi I ishte mé i shpeshti, ndérsa tipi
VIishte mé i rralli (Figura 3). T€ katér kanalet e dhémbéve
me katér rrénjé té studiuara ishin té tipit I sipas Vertuccit
NEé Tabelat 2, 3 dhe 4, ne kemi treguar llojin e kanaleve né
secilén rrénjé sipas klasifikimit Vertucci.
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»Tabela 1T Numriirrénjéve dhe pérgindja e dhémbéve né popullatén e

studiuar.
Numri i rrénjéve Numri i dhémbéve Pérgindja
1 29 16.43%
2 121 68%
3 19 1%
4 7 4%

> Tabela 2 Klasifikimi i kanaleve sipas Vertuccit tek molarét e treté
mandibularé té studiuar me njé rrénjé.

Numri i dhémbéve Kanalet
12 Tip|
6 Tip Il
2 Tip Ill
5 Tip IV
1 TipV
1 Tip VIl
2 Né formé shkronje C

> Tabela 3 Kilasifikimi i konfiguracionit té kanaleve sipas Vertuccit tek
molarét e treté mandibularé té studiuar me dy rrénjé.

Numri i dhémbéve Rrénja meziale Rrénja distale
69 Tipi | Tip|
19 Tip I Tip |
15 Tip Il Tip |
4 Tip IV Tip|
7 TipV Tip |
4 Tip IV Tip Il
3 TipV Tip Il

> Tabela 4 Klasifikimi i konfiguracionit té kanaleve sipas Vertuccit tek
molarét e treté mandibularé té studiuar me tri rrénjé.

Numri Rrénja Rrénja Rrénja

idhémbéve mezio-bukale mezio-linguale distale
10 Tip| Tip| Tip|
Figura1 Realizimi i eksperimentit. A Dhémbét e ekstrahuar. . Tip| = Lelidifl e Tip|
B Dhémbét e zhytur né NaOCl. C Injektimi i ngjyrés. 3 Tip | Tip | Tipll
1 Tip IV Tip| Tip|
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Figura 2 Tipet e kanaleve sipas Vertucci-t.

Figura 3 TipiVlikanalit sipas Vertuccit te dhémbi i ngjyrosur (A),
dhe ilustrimi i tij (B).

Molarét e treté jané té véshtiré pér t’u trajtuar endodon-
tikisht, duke e atribuar kété véshtirési né lokalizimin e tyre,
né€ mundésiné e ¢asjes, e sidomos né anatominé e tyre té€ ¢r-
regullt dhe morfologjiné e paparashikueshme té kanaleve té
rrénjéve té tyre. Né ményré té paevitueshme, késhtu shumé
molaré té treté me pulpopati pérfundojné né ekstraksion [9].
Megjithaté, edhe konsideratat restaurative shpesh kérkojné
qé t€ ndérhyjmé me trajtim endodontik t&é kétyre dhémbéve
né fjal€. Prandaj, njohurité mbi morfologjiné e kanalave té
kétyre dhémbéve jané té domosdoshme pér njé trajtim té
sukseshém endodontik [2]. Klinicisti duhet té keté parasysh
kompleksitetin e kétyre dhémbéve ashtu qé t€ mos kom-
premetohet restaurimi final i tyre.

Né hulumtimin toné kemi pérdorur metodén e pastrimit dhe
ngjyrosjes s¢ dhémbéve in-vitro, e cila si metodé konsid-
erohet mjaft e suksesshme né analizén tre-dimensionale té
morfologjis€ s€ rrénjés dhe kanaleve t€ saj, megjithaté ¢do

dité e mé tepér po pérdoren metoda mé té reja si Tomografia
e Kompjuterizuar [10, 11], dhe Mikro-Tomografia e komp-
juterizuar (mikro-CT) [11, 12] e cila edhe konsiderohet si
metoda mé ideale [13].

Rezultatet e kétij studimi jané té ngjashme me rezultatet e stu-
dimeve g€ jané béré né popullata té€ ndryshme té botés [14—
18], megjithaté, duke krahasuar rezultatet ¢ studimit toné me
njé studim né njé provincé t€ Iranit [14], né studimin toné ka
njé rritje té incidencés prej 4% t€ molaréve me katér rrénjé.
Né popullatén Sudaneze [19], né t€ cilén u studiua anatomia
e gjithé molaréve mandibularg, tipi i IV i kanalit sipas Ver-
tuccit ishte mé i shpeshti, ndérsa né hulumtimin toné i cili
u fokusua veté€m te molarét e treté, tipi mé i shpeshté ishte
tipi I. Rezultate t€ ngjajshme u gjetén edhe tek hulumtimi né
popullatén Jordaneze [18] nga Ahmad, Ibrahim Ali me bp.,
megjithaté tek ky studim u bé edhe krahasimi gjinor i cili tek
ne ishte i pamundur, ku rezultatet treguan se gjinia femérore
kishin incidencé mé t€ larté t€ fuzionimit té rrénjéve.

Pavarésisht nga fakti se anatomia dhe morfologjia e kanalit
té rrénjés s€ molaréve té treté mandibularé éshté mjaft e
ndryshme, pér kéta dhémbé né pérgjithési mund té vijmé né
pérfundim se kané dy rrénjé. Sa i pérket Kosovés, nevojiten
edhe studime né qytete té tjera, né ményré qé t€ vijmé né
konkluzione mé t& qarta mbi anatominé dhe morfologjiné e
molaréve té treté¢ mandibularé né popullatén Kosovare.
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