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PARATHENIE

Dhémbét e pérmbajtur jané béré fushé studimi dhe veprimi e shumé specialiteteve té
Stomatologjisé. Me trajtimin e tyre jané marré pedodontét, ortodontét, kirurgét oralé,
parodontét si dhe protezistét. Ményrat e trajtimit né vite kané ndryshuar né vartési té
specialistit gé merrej me studimin dhe vihej né kontakt me rastet konkrete. Gjithsesi,
rezultatet e arritura nga kéta specialisté né ményré individuale kané gené té kufizuara
né sukses. Asnjé nga kéto specialitete nuk mund té arrijné té vetme rezultate té mira,
pérvec se né njé numér té kufizuar pacientésh dhe rastesh.

Diskutimi béhet pér dhémbét e pérmbajtur me vlera né estetiké, okluzion dhe sistemin
dentar. Pérgindje té konsiderueshme né incidencén e dhémbéve té impaktuar e zéné
dhémballét e pjekurisé, sidomos ato mandibular. Pér kéto raste trajtimi é&shté
ekstraksion kirurgjikal, sipas indikacionit dhe i aplikuar nga kirurgu oral apo ai
maksilo-facial, sipas rastit. Kéto raste do té pérjashtohen nga ky studim.

Ményrat e trajtimit té dhémbéve té pérmbajtur mund té jené ekstraksioni Kkirurgjikal,
transplantimi, zévendésimi protetik, ekspozimi kirurgjikal dhe pritja e eruptimit
spontan apo ekspozimi Kirurgjikal, i shogéruar me trajtim ortodontik. Koha ka treguar
se trajtimi kirurgjikalo-ortodontik ka potencialin pér rezultate mé té mira. Pavarésisht
studimeve té shumta né kété fushé, gjithmoné mbetet vend pér debat, pér sa u pérket
indikacioneve pér kété trajtim, kohés sé ndérhyrjes té specialiteteve dhe teknikés sé
ndjekur.
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1 KAPITULLII

1.1 HISTORIKU I MENAXHIMIT TE DHEMBEVE TE PERMBAJTUR

Né té kaluarén, vendimi pér ményrén se si duhej té trajtohej njé dhémb i pérmbajtur,
zakonisht merrej nga kirurgu oral dhe, pérgjithésisht, alternativat dhe mundésité e
trajtimit vlerésoheshin dhe vendoseshin nga ai. Kjo situaté ka ndryshuar né dekadat e
fundit. Para viteve 1950, pak ortodonté ishin té pérgatitur pér t’u marré me zgjidhjen e
problemeve té dhémbéve té pérmbajtur. Prandaj, veté ortodontét i rekomandonin kéta
pacienté te kirurgu oral, i cili do té vendoste nése dhémbi i pérmbajtur mund té sillej né
harkun dhémbor.

Kirurgu vlerésonte rastin dhe, kur e mendonte té favorshme, ndérhynte pér té krijuar
njé mjedis optimal, duke larguar pengesat gé mund té ekzistonin dhe mé pas pritej gé
dhémbi té eruptonte. Rastet e tjera trajtoheshin me transplantim apo ripozicionim.
Rastet gé nuk mendoheshin té favorshme pér kéto trajtime, i nénshtroheshin
ekstraksionit kirurgjikal. Né kété ményré, shumica e dhémbéve té pérmbajtur
pérfundonin né trajtim me ekstraksion.

Mé e mira gé njé kirurg mund té béjé, éshté té sigurojé njé mjedis optimal pér eruptimin
normal e té papenguar dhe mé pas té ndjeké rezultatin. Né té kaluarén, ata dhémbé qgé
konsideroheshin me vleré pér t’u mbajtur, ekspozoheshin gjerésisht dhe mbuloheshin
me njé lloj paste periodontale, pér té mbrojtur plagén gjaté fazés sé shérimit dhe pér té
parandaluar riepitelizimin e indeve pérreth dhémbit, gé do té conte né rimbulimin e
dhémbit. Kirurgu ndérmerrte disa hapa té tjeré, né varési té njohurive dhe eksperiencés
té tij, me géllimin gé té siguronte até “digka shtesé”, e cila do té pérmirésonte shanset
pér eruptimin spontan akoma mé tej. Kéto masa shpesh ishin shumé empirike. Mund té
pérdorej njé ose mé shumé nga to:

« pastrimin e ploté té sakusit folikular poshté zonés sé lidhjes smalt-cement
(CEJ);

« pastrimin e kockés rreth dhémbit, poshté zonés sé CEJ, pér té liruar téré
kurorén;

« ‘lirimin’ e dhémbit, duke e subluksuar até me njé elevator;

 lirimin e kockeés né drejtimin e déshiruar, pér t¢ mundésuar lévizjen e dhémbit;

» paketimin e garzés ose té gutés sé nxehté né zonén e CEJ, nén presion, né
ményré gé té ushtrohet forca pér té devijuar rrugén e eruptimit té dhémbit né
njé drejtim té pércaktuar.

Né ato vite, pak pacienté iu referuan ortodontit derisa té arrihej eruptimi i ploté, dhe
dhémbi atéheré duhej vetém té zhvendosej horizontalisht né pérputhje me fqinjét e tij.
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Deri né até piké, problemi konsiderohej té ishte brenda sferés sé kirurgut oral. Né shumé
raste, ‘suksesi’ né arritjen e eruptimit té dhémbit ishte me shumé kosto dhe shpesh i
nénshtrohej déshtimit té njé lloji tjetér, pérkatésisht gjendjes periodontale té dhémbit té
sapoeruptuar dhe potencialit té tij t¢ mbijetesés. Ky ishte rezultati i pashmangshém i
teknikave kirurgjikale agresive dhe mbizotéruese gé ishin pérdorur, té cilat zakonisht e
linin dhémbin me njé kuroré klinike té zgjatur, mungeseé té gingivés fikse dhe njé kocke
alveolare deficitare pérreth dhémbit.

Edhe pse Ortodoncia duket si njé degé e re e dentistrisé, aparate primitive pér trajtimin
e malokluzioneve té ndryshme jané zbuluar té jené pérdorur nga grekét dhe etruskét
rreth 1000 vjet para Krishtit. Pierre Fauchard, i njohur si Babai i Dentistrisé, né vitin
1723 prezantoi até gé mund té quhet si aparati i paré ortodontik, me funksion zgjerimin
e harkut dentar. Norman Kingsley ishte i pari qé prezantoi aparatet ekstra orale dhe ndér
pionerét e trajtimeve ortodontike te pacientét me klefte. Emerson C Angell (1823—
1903) ishte i pari gé prezantoi hapjen e suturés mediane té palatumit, népérmjet aparatit
RPE. W. Magill, Henry Baker, Eduart Angle, Calvin Case etj, futén konceptet e
ortodoncisé fikse, ankorimit, pérdorimit té elastikéve intraoralé dhe aparatit Edgewise.
Ndérsa né Evropé iu kushtua mé shumé réndési zhvillimit té aparateve té 1évizshme dhe
funksionale. Késhtu mund té pérmendim Pierre Robin, qé prezantoi aparatin monoblok
(1902), Viggo Anderson si krijuesin e aktivatorit (1910), Rolf Frankel (1969) aparatet
funksionale. Lawrance F Andrews prezantoi né vitin 1972 aparatin fiks “Straight Wire”,
ku informacioni pér lévizjet tredimensionale té dnémbéve u pérfshiné né braketé, duke
pérbéré késhtu njé zhvillim té madh né ortodonci. Trajtimi i anomalive dentoskeletike
mund té kryhet né saj té:

e modifikimit té rritjes;
e kamuflimit ortodontik;
e kirurgjisé ortognatike.

Modifikimi i rritjes éshté ajo gé njihet ndryshe si ortopedia dentofaciale, ku népérmjet
aparateve funksionale ortodontike béhet korrigjimi i anomalive té skeletit, duke
shfrytézuar periudhén kohore gjaté sé cilés pacienti éshté né procesin e rritjes. Kur
anomalité dentoskeletike jané té moderuara dhe pacienti ka pérfunduar procesin e
rritjes, trajtimi mund té kryhet edhe népérmjet kamuflimit ortodontik. Népérmjet
aparatit ortodontik, dhémbét pozicionohen né ményré qé té korrigjohet overjeti dhe
overbite, duke kompensuar diskrepacén e nofullave.
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1.2 HISTORIKU I TRAJTIMIT TE DHEMBEVE TE PERMBAJTUR NE VENDIN
TONE

Edhe né vendin toné trajtimi i dnémbéve té pérmbajtur ka gené né kompetencén e
kirurgut OMF. Né literaturat e hershme pérshkruhet gjerésisht ekstraksioni kirurgjikal
i kétyre dhémbéve, né varési té pozicionit té tyre. Gjithashtu pérmendeshin edhe disa
metoda konservative pér trajtimin e kétyre rasteve.

Ripozicionimi - kur dhémbi i pérmbajtur ishte kanini dhe népérmjet njé ndérhyrjeje
kirurgjikale sillej né harkun dentar.

Ndérhyrja kirurgjikale, e shogéruar me trajtimin ortodontik, pérmendej shkarazi dhe pa
dhéné shumé detaje.

Gjithsesi, pavarésisht mangésive, kjo literaturé e hershme, duke pasur parasysh kohén
dhe mundésité e kufizuara pér zgjerim njohurish, népérmjet literaturés sé huaj hodhi
themelet pér bazat e kirurgjisé ortognatike.

Literatura e viteve té fundit e ka trajtuar mé shumé konceptin konservativ, pér sa i pérket
trajtimit t& dhémbéve té pérmbajtur, duke hapur rrugé té reja né kété drejtim.

Eshté tashmé fakt qé prej vitesh po punohet pér trajtimin Kirurgjikalo-ortodontik té
dhémbéve té pérmbajtur, si nga ana praktike, edhe nga ajo teorike. Ndihmesé ka dhéné
aplikimi i ortodoncisé fikse prej vitit 2000 né vendin toné. Njé numér i madh
disertacionesh gé lidhen me kété temé e vértetojné kété fakt [96].

14



TRAJTIMI KIRURGJIKALO-ORTODONTIK | DHEMBEVE TE PERMBAJTUR © NINETA SARACI 2021

2 KAPITULLIII

2.1 CFARE KUPTOJME ME DHEMB TE PERMBAJTUR

Pérkufizimi i njé dhémbi té pérmbajtur: Dhémb i pérmbajtur éshté ai gé e ka pérfunduar
zhvillimin dhe nuk mundet dhe nuk do té dalé né pozicionin e tij normal, pér shkage té
ndryshme, prandaj ka nevojé pér observim ose trajtim [1], [2].

2.2 ZHVILLIMI I SISTEMIT DENTAR

Né studimin e problematikés sé dhémbéve té pérmbajtur, duhet né radhé té paré té kemi
njohuri t& mira pér zhvillimin e denticionit, si atij permanent, edhe atij té pérkohshém.
Kéto njohuri japin njé ndihmesé té madhe pér sa i pérket diagnozés dhe etiologjisé sé
késaj patologjie.

Dhémbét jané fillesa e aparatit tretés. Té vendosur né procesin alveolar né vende
specifike, kané dhe funksione specifike. Né javén e gjashté té jetés intrauterine do té
kemi fillimin e formimit té tyre né nofulla.

Sipas autoréve Schour dhe Massler historia e formimit té dhémbéve kalon né 4 stade:

Formimi
Kalcifikimi
3. Eruptimi
4. Zhvillimi

N e

Dy fazat e para ndodhin gé gjaté jetés prenatale, ndérsa 2 stadet e tjera gjaté jetés
postnatale.

Interesimi yné pér sa i pérket zhvillimit té dnémbéve, ka lidhje me eruptimin e tij. Pér
té kuptuar cfaré éshté njé dhémb i pérmbajtur, nése dhe kur duhet té ndérhyjmé, duhet
té kemi té garté zhvillimin e sistemit dentar né kohé [3].
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Né Tabelén 2-1 paragiten kohét e zhvillimit, eruptimit dhe pérfundimit té kalcifikimit

té rrénjés pér dnémbét permanenté.

Tabela 2-1

Kohét e zhvillimit, té erupsionit dhe kalcifikimit té rrénjés
sé dhémbéve maksilaré dhe mandibularé

Incizivi central  Muaji 3-4 i jetés  Viti 4-5 Viti 7-8 Viti 10
Incizivi lateral !\/Iuaji 10-12 i Viti4-5 Viti 8-9 Viti 11
jetés
< Kanini “4-5 Viti 6-7 Viti 11-12  Viti 13-15
é Premolari | Viti 1.5-1.75 Viti 5-6 Viti 10-11  Viti 12-13
<§E Premolari 1l Viti 2-2.25 Viti 6-7 Viti 10-12 Vit 12-14
Molari | Rreth lindjes Viti 2.5-3 Viti 6-7 Viti 9-10
Molari Il Viti 2.5-3 Viti 7-8 Viti 12-13  Viti 14-16
Molari 111 Viti 7-9 Viti 12-16 Viti 17-21  Viti 18-25
Incizivi central Muaji 3-4 i jetés  Viti 4-5 Viti 6-7 Viti 9
Incizivi lateral ~ Muaji 3-4 i jetés  Viti 4-5 Viti 7-8 Viti 10
< Kanini “4-5 Viti 6-7 Viti 9-10  Viti 12-14
g Premolari | Viti 1.75-2 Viti 5-6 Viti 10-12  Viti 12-13
% Premolari 11 Viti 2.25-2.5 Viti 6-7 Viti 11-12  Viti 13-14
= | Molari | Rreth lindjes Viti 2.5-3 Viti 6-7 Viti 9-10
Molari 11 Viti 2.5-3 Viti 7-8 Viti 11-13  Viti 14-15
Molari I Viti 8-10 Viti 12-16 Viti 17-21  Viti 18-25

Dhémbi, pasi ka formuar % e rrénjés sé tij, duhet té eruptojé né kavitetin oral. Njé
dhémb i pérhershém me dalje té vonuar, éshté njé dhémb qé nuk ka eruptuar né kavitetin
oral dhe me rrénjé té zhvilluar né gjatési, dalja spontane e té cilit mund té ndodhé né
kohé. Njé dnémb gé nuk pritet té dalé né kéto kushte, quhet i pérmbajtur (impaktuar,
retinuar) [3,4]. Pér té vlerésuar kohén kur njé dhémb duhej té Kkishte eruptuar, nuk
mjafton mosha e pacientit sipas certifikatés sé lindjes. Mjeku nuk duhet té ngatérrojé
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moshén kronologjike me até dentare. Pér kété éshté e nevojshme pércaktimi i moshés
dentare.

2.3 MOSHA DENTARE

Mosha dentare mund té pérputhet ose jo me moshén aktuale té pacientit. Rritja dhe
zhvillimi i njé pacienti mund té jeté mé e avancuar ose mé e vonuar sesa mesatarja. Ka
disa nivele vlerésimi té zhvillimit dhe rritjes, si: mosha skeletale (nga vlerésimi i
radiografive té dorés, indeksi karpal), mosha seksuale, mosha mentale (vlerésimi 1Q),
si dhe sjellja gé lidhet me konceptin mbi vetveten. Mosha dentare &shté njé e dhéné e
réndésishme gé na tregon kohén e duhur pér trajtimet dentare té nevojshme [100]. Kjo
béhet me analizimin e rrénjéve né radiografi. Nga koha e eruptimit t& dhémbit né
kavitetin oral, duhen rreth tre vjet qé té pérfundojé formimi dhe mbyllja e rrénjés. Pér
pacienté nén 9 vjec, vlerésimi béhet nga stadi i formimit té rrénjéve, pasi né kété moshé
asnjé dhémb permanent nuk mund té keté béré mbyllje té apeksit.

Eruptimit i ¢do grupi dhémbésh pritet né njé kohé té caktuar. Por kjo mund té ndikohet
nga faktoré lokalé, g& mund té shkaktojné eruptim té parakohshém apo té vonuar. Pér
kété arsye, koha e eruptimit nuk na indikon me saktési moshén dentare. Ndérkohé qé
vihet re se zhvillimi i rrénjés sé dhémbit nuk ndikohet nga eruptimi apo nga prania ose
jo e dhémbit té pérkohshém. Pra, zhvillimi i rrénjés sé dhémbéve mendohet té jeté njé
e dhéné mé e sakté pér pércaktimin e moshés dentare.
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Figura 2-1 Pacient, mosha 12-vjecare, me njé zhvillim té rrénjéve qé
tregon moshén dentare

Figura 2-2 Pacient, mosha 10-vjecare, me njé zhvillim té rrénjéve qé
tregon moshén dentare 12.

Pacienti tek figura 2-1, pavarésisht se ka moshén, nuk indikohet ekstraksioni i
dhémbéve té quméshtit. Duke paré zhvillimin e rrénjéve té dhémbéve permanenté, ky
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veprim do té konsiderohej i parakohshém dhe me pasoja. Ndérsa tek figura 2.2, shohim
qé rrénjét e dnémbéve permanenté dhe té paeruptuar jané zhvilluar né mé shumé se %.
Né kété rast ekstraksionet e dhémbéve té pérkohshém jané té indikuara.

Mosha dentare nuk duhet té nxirret duke iu referuar njé dhémbi té vetém. Duhen
vlerésuar té gjitha grupet e dhémbéve né njé radiografi panoramike. Gjithmoné duhet
té pérfshijmé né vlerésim lateralét maksilaré, premolarét e dyté mandibularé dhe
molarét e treté. Koha e zhvillimit té kétyre dhémbéve nuk éshté gjithmoné né koherencé
me dhémbét e tjeré [5]. Kéta jané dhémbét mé té shpeshté gé mund té kené mungesé
kongenitale. Variacionet né kohén e zhvillimit té kétyre dhémbéve jané vetém vonesa
dhe nuk gjenden né fazé zhvillimi mé té avancuar sesa dhémbét e tjeré. Nése mosha
dentare e kétyre grup dhémbéve éshté e avancuar, ashtu éshté dhe mosha dentare e
gjithé dhémbéve té tjeré. Zhvillimi i dhémbéve éshté i vonuar né rastet kur ka agenezi,
krahasuar me individé té sé njé&jtés moshé dhe gjini [6].

Zhvillimi i rrénjés sé dhémbéve permanenté kompletohet aférsisht 2,5-3 vjet pas
eruptimit [7]. Duke u bazuar né kété, para moshés 9-vjecare nuk kemi asnjé dhémb
permanent me rrénjé té formuar plotésisht. Né kété rast analiza pér moshén dentare do
té bazohet nga zhvillimi i folikujve (fig. 2.3).

Figura 2-3 Asnjé apeks i mbyllur, mosha dentare 7.5 vje¢

Kur pacienti éshté 9 vjeg, incizivét mandibularé (qé kané dalé né moshén 6-vjecare),
do té jené dhémbét e paré gé do té mbyllin apeksin, té ndjekur nga té katér molarét e
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paré. Né moshén 9,5-vjecare do té pérfundojné lateralét mandibularé, ndérkohé gé né
10, centralét maksilaré dhe 11, lateralét maksilaré. Pra duke u nisur nga pamja né
radiografi, mund té pércaktojmé moshén dentare, duke vézhguar me kujdes dhémbét
dhe duke marré si piké referimi moshén 9-vjecare.

Nése rrénjét e centraléve mandibularé jané té zhvilluara, mendojmé se pacienti éshté té
paktén 9 vjec (mosha dentare) dhe kontrollojmé apekset e molaréve té paré (9-9.5 vjec),
lateralét mandibularé (9.5), centralét maksilaré (10), kur jané né zhvillim normal
lateralét maksilaré (11), kaninét dhe premolarét e paré mandibularé (12,13), premolarét
e paré maksilaré (13-14), premolarét e dyté dhe kaninét maksilaré (14-15) dhe molarét
e dyté (15).

Me kété metodé mund té pércaktojmé moshén dentare, duke u nisur nga dhémbi i fundit
me rrénjé té formuar (Fig 2.4).

Figura 2-4 Rrénjét e té gjithé molaréve té paré, centralét dhe
lateralét mandibularé dhe maksilaré, me pérjashtim té
lateralit té djathté maksilar té formuara.

2.4 KUR NJE DHEMB KONSIDEROHET | PERMBAJTUR

Terminologjia pér kéta dhémbé varion, pérmbajtje, retinim apo impaktim. Termi
impaktim vjen nga latinishtja “impactus”, qé nénkupton njé organ apo njé strukturé, i
cili si rezultat i disa kushteve anormale éshté penguar té zéré pozicionin normal.
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Njé dhémb, né kushte normale, do té eruptojé kur té keté zhvilluar rrénjén me % e
gjatésisé pérfundimtare. Centralét mandibularé dhe molarét e paré kané mé pak
zhvillim rrénje, ndérsa kaninét mandibularé dhe molarét e dyté kané mé shumé gjatési
rrénje kur eruptojné. Kjo duhet marré si bazé pér vlerésimin e eruptimit t€ dhémbéve.
Nése njé dhémb ka mé pak rrénjé té zhvilluar, konsiderohet si dalje e parakohshme (Fig
2.5). Kjo ndodh zakonisht nga humbja e parakohshme e dhémbit té quméshtit, si
rezultat i ekstraksionit té detyruar, si pasojé e kariesit té thellé dhe infeksioneve té
pakurueshme periapikale.

Figura 2-5 Premolarét me eruptim té parakohshém

Figura 2-6 Premolari i paré mandibular né eruptim.(rast klinik)
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Sic shihet dhe né Figurén 2-6 premolari i paré éshté duke eruptuar pavarésisht se rrénja
e tij nuk éshté zhvilluar né masén e duhur, si rezultat i humbjes sé parakohshme té
dhémbit té pérkohshém.

Nga ana tjetér, dhémbi i paeruptuar gé ka rrénjé plotésisht té zhvilluar dhe nuk ka dalé
né hark, quhet i pérmbajtur, impaktuar. Eruptimi normal i kétij dnémbi mendohet té
jeté penguar ose ndérpreré nga njé ose disa faktoré etiologjiké.

2.5 ETIOLOGJIA E DHEMBEVE TE PERMBAJTUR

Eruptimi i dhémbéve éshté njé proces i mirékoordinuar, i ndikuar nga sinjale
ndérvepruese midis folikulit t¢ dhémbit dhe osteoblasteve dhe osteoklasteve [8].
Shkaktarét e dnémbéve té impaktuar jane sistemiké dhe lokalé [1][9]. Nuk ka vetém njé
faktor etiologjik gé shpjegon impaktimin e dhémbéve apo pozicionimin oral, apo
vestibular té tyre [10]. Impaktimi mund té jeté rezulat i njé faktori lokal apo sistemik
ose kombinim i tyre.

Sémundje endokrine (hypotiroidizmi dhe hipopituitarizmi), sindromi Down,
kleidocranial dysplasia, rrezatimi dhe faktoré té tjeré sistemiké mund té cojné né
impaktim té dhémbéve permanenté [11], [12]. Né té gjitha rastet me etiologji té
pérgjithshme, disa dhémbé jané té pérfshiré, ndérkohé qé faktorét etiologjiké lokalé
pérfshijné né shumicén e rasteve njé dhémb. Faktorét etiologjiké lokalé mund té
ndikojné te pozicionimi jo korrekt i folikulit, ose kur mund té pengojné zhvillimin dhe
rrugén pér eruptim.

Kéta faktoré mund té jené;

1. Pérmasat e dhémbit, gjatésia e harkut, diskrepancat midis tyre;

2. Qéndrimi pér njé kohé té gjaté apo periodontitet apikale né dhémbét e
pérkohshém [13] dhe humbja para kohe e tyre;

Agenezia apo atipizmi morfologjik i dnémbéve fqinjé [14];

Kegpozicionim i folikulit t¢ dhémbit;

Prania e kleftit alveolar;

Ankylosis;

Mbyllja premature e rrénjés [15];

Kistat apo neoplazite [16];

Dilaceracioni i rrénjés;

© o N o s~

10. Barriera mukozale té krijuara pas traumave apo ndérhyrjeve kirurgjikale [17];
11. Gingival fibromatosis, gingival hyperplazia [18];
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12. Supernumeratum [19];

13. Jatrogjenike;

14. Idiopatike, té shogéruara dhe me probleme né eruptim né denticionin e
pérkohshém [20].

Cdo dhémb i arkadés dentare mund té mbetet i pérmbajtur pér disa kushte gé lidhen me
kohén e eruptimit dhe gjendjen e arkadave né momentin e eruptimit. Disa dhémbé jané
mé shumé mé té prekur se té tjerét nga ky problem dhe pér dhémbé té vecanté ky
fenomen éshté shumé i rrallé.

Pavarésisht kompleksitetit t& faktoréve etiologjiké, mbetet té theksojmé si faktoré
lokalé té réndésishém [21]:

e Mungesa e vendit;
e Pozicioni anormal i folikulit;

e Lezione lokale.

Figura 2-7 Agenezi lateralésh shogéruar me kaniné té pérmbajtur
mosha 17 vjecare (rast klinik)
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Figura 2-8 Agenezi lateralésh shogéruar me kaniné té pérmbajtur 13

vjec (rast klinik)
Né figurat 2-7, 2-8 tregohen dy raste ku agenezia shogéron dhémbét e pérmbajtur né té
njéjtén kohé kur pacientét jané véllezér. Pra kemi faktorin etiologjik né kété rast, ku
ndérthuret trashégimia dhe agenezia né té njéjtén kohé. E paré né njé kéndvéshtrim
tjetér, agenezia - pasojé e trashégimisé, pérmbajtja e dnémbéve - pasojé e agenezise.

2.6 FAZAT E ERUPTIMIT TE DHEMBEVE PERMANENTE

2.6.1 Incizivét maksilaré

Kurora e centraléve kalcifikohet né dyshemené e hundés me pozicionim oral né raport
me dhémbét e pérkohshém. Ata migrojné né drejtim labial dhe eruptojné mé
vestibularisht se dhémbét e pérkohshém.

Kripti i lateraléve éshté i pozicionuar me palatinal prapa kurorés sé centraléve. Né
moshén 4-vjecare, gjysma e kurorés sé lateraléve éshté e mbuluar nga ajo e centraléve.
Ky pozicionim i prapém i lateraléve éshté né té njéjtin plan me até té kaninéve, pér té
cilét do té shérbejné si guidé né eruptim.

Pasi centralét kané zéné vendin e tyre, lateralét fillojné migrimin né drejtim labial,
ndérkohé, shogéruar me migrimin, rrénjét vazhdojné té zhvillohen. Né kété fazé rrénjét
e dhémbéve frontalé tentojné té konvergojné dhe hapésira qé zéné né maksilé, do té
pércaktojé rrugén e eruptimit té kaninit. Nése grumbullimi ndodh né denticionin e
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pérzier, laterali nuk do t¢ mund té migrojé né drejtim labial, midis rrénjés sé centralit
dhe kaninit té pérkohshém, duke mos siguruar eruptimin e kaninit.

2.6.2 Kaninét

Folikujt e tyre jané té pozicionuar afér kufirit té jashtém té fosés nazale, anteriorisht
SM, nga i cili e ndan njé shtresé e hollé kockore.

Figura 2-9 Pamje skeletale e moshés 4-vjecare, vendosja e molarit té
paré té pérkohshém, folikuli i premolarit té paré
permanent dhe i kaninit formojné njé shkallé ngjitése drejt
kéndit té hapjes nazale.

Figura 2-10  Distanca interkanine né lidhje me hapésirat e vrimave té
hundés.
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2.6.3 Distanca interkanine

Kjo distancé korrespondon me hapésirén e vrimave té hundés. Kur hapésirat e hundés
jané larg, distanca interkanine éshté e gjeré dhe rrénjét e centraléve nuk konvergojné
midis tyre. Kur vrimat e hundés jané afér, distanca interkanine éshré e ngushté dhe
rrénjét e centraléve konvergojné midis tyre.

Né moshén 6-7-vjecare kurora e kaninéve éshté kalcifikuar dhe, ndérkohé gé vazhdon
formimi i rrénjés, dhémbi fillon rrugén pér eruptim. Kur lévizin pérgjaté 1/3 té sipérme
té rrénjés sé lateralit, ata eruptojné pothuajse vertikal me harkun dentar, me njé inklinim
té lehté mezial. Kaninét vazhdojné rrugén drejt planit okluzal dhe, pasi kalojné gendrén
e rezistencés té lateralit, ushtrojné presion te rrénja dhe kurora e tij, duke eliminuar
konvergjencén e rrénjéve té centraléve dhe duke mbyllur diastemén.

Figura 2-11  Pozicionimi i folikujve té kaninéve
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Figura 2-12  Denticion, mosha 6-vjecare

Figura 2-13  Denticion, mosha 8-9-vjecare

2.6.4 Ndérveprimi i kaninéve me lateralét

Teoria e guidés — sipas késaj teorie, kushtet lokale jané pérgjegjése pér dislokimin e
kaninit [22,23,24,25,26,27].

Né moshén 8-9-vjecare rrénjét e lateraléve teorikisht jané té zhvilluara mjaftueshém pér
té pérballuar kontaktin me kéndin mezial té kaninit dhe ta drejtojné até né eruptimin.
Duke l8vizur pérgjaté rrénjés sé lateralit, kanini drejton centralét dhe stabilizon
kontakte t& mira proksimale [31]. Né&se kontakti i rrénjés sé lateralit me kurorén e
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kaninit nuk ndodh né kété plan, ky i fundit do té kalojé népér rrénjét e lateralit, mé
jashté apo mé brenda harkut dentar, duke ndryshuar rrugén e eruptimit.

Figura 2-14  Qendra e rezistencés sé lateralit gjaté ndérveprimit me
kaninin.

Kur kaviteti nazal éshté i ngushté, distanca interkanine do té jeté e pamjaftueshme qé
kanini té bjeré né kontakt me murin distal té rrénjés té lateralit, duke béré qé kanini té
rréshgasé pérgjaté sipérfages labiale té rrénjés.

Figura 2-15  Pérmasa e kavitetit nazal drejton lidhjen midis lateraléve
dhe kaninéve.

Né kété fazé kanini nuk mund té pérshkruhet si i kegpozicionuar, sepse trajektorja
eruptive e tij nuk ka ndryshuar dhe pjesa mé e madhe e rrénjés shtrihet nga ana
palatinale (fig .2.16).
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Figura 2-16  Distanca interkanine e pamjaftueshme, linja e eruptimit
éshté akoma normale né kété faze, por me zbritjen e
métejshme do té kemi njé orientim mezial, duke shkaktuar
kegpozicionim té centraléve.

Nése laterali mungon (agenezi), kaninét pavarésisht se e kané té liré rrugén e euptimit,
nuk zbresin né vendin e tyre, por eruptojné né vendin e lateraléve.

Pra kaninit, laterali i shérben si udhérréfyes pér njé eruptim korrekt. Pér té kryer kété
funksion, lateralét duhet té jené té pranishém, té kené formé dhe gjatési normale, kohé
té formimit té rrénjéve adeguate dhe njé inklinim té miré. Kur kjo guidé mungon, kanini
vazhdon té lévizé mezialisht dhe palatinal, duke ndjekur modelin natyral té zhvillimit
dhe duke cuar né njé pozicionim té tij pas centralit [24,25,26].

NEé pérputhje me “teoriné e guidés”, kanini i retinuar shpesh shogérohet me mikrodonci
té lateralit, agenezi ose atipizém forme ( kurora né formé koni) [22,24].

Disa studime kané vértetuar njé incidencé mé té madhe té zhvendosjes sé kaninit nga
ana palatinale, né rastet e lateraléve né formé koni, apo né rastet e mungesés té tyre
[26]. “Teoria ¢ guidés” vleréson aspektin distal t€ lateralit, si njé guidé pér té mundésuar
eruptimin e kaninit né pozicionin e tij. Becker dhe Coll [21] kané zbuluar nga studimet
e tyre 5.5% mungesé kongenitale té lateralit, né njé grup pacientésh me kaniné té
pozicionuar né drejtim palatinal. Kurse né popullsiné e pérgjithshme, prevalenca éshté
2.4%. Oliver dhe Coll [29] e lidhin studimin edhe me nivelin e zhvillimit té rrénjés sé
lateralit né momentin kur do té shérbejé si guidé. Nga studimet e kryera u arrit né
pérfundimin se lateralét né anén e kaninit té retinuar jané pérgjithésisht mé té vegjél se
ata té anés tjetér.
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2.7 METODAT IMAZHERIKE NE NDIHME TE DIAGNOZES TE DHEMBEVE
TE IMPAKTUAR

Imazheria né rastin e dhémbéve té pérmbajtur ka dy qgéllime: 1. Pér té vlerésuar
shkaktarét qé kané guar né kété pérmbajtje. 2. Relacioni gqé ka dhémbi me stukturat
anatomike normale apo dhe patologjike, kur jané prezenté [30,31].

Metodat imazherike jané té shumta dhe jané zhvilluar ndér vite.

Radiografia periapikale éshté nga projeksionet dhe metodat mé té pérdorura. Jep
informacion pér té gjitha strukurat e dhémbit dhe indet pérreth. Teknika korrekte
mundéson dhénien e pérmasave té sakta té kurorrés dhe rrénjes. Né njé radiografi té
tillé mund té dallojmé lehté nése kemi njé dhémb té impaktuar, gradén e zhvillimit té
rrénjés, dallojmé folikul, gradén e rezorbimit té rrénjéve té dnémbéve té pérkohshém.
Rekomandohet qé ky té jeté hapi i paré né rast se dyshojmé pér dhémb té impaktuar.
Gjithsesi, jep informacion dydimensional. Nuk jep asnjé informacion né planin buko-
lingual dhe strukturat mbivendosen né kété plan.

Radiografia okluzale krijon mundésiné e vlerésimit té strukturave dhe dimensioneve né
planin buko-lingual. E shogéruar me radiografi té tjera, na krijon dimensionin e treté.
Mund té béhet pér palatumin si dhe dyshemené e gojés. Filmi mbahet midis dhémbéve
té té dy nofullave dhe sipas nofullés té indikuar orientohet tubi i rrezeve. Te moshat e
reja ka njé favor gé palatumi nuk ka pérfunduar maturimin, duke mundésuar njé imazh
té miré radiologjik.

2.7.1 Radiografia panoramike

Panorameksi jep informacion té pérgjithshém pér maksilén, mandibulén, proceset
alveolare, sistemin dentar, fossae nazale dhe ATM. Mjeku shikon gjithashtu anomali
morfologjike dhe gjendjen e dhémbéve, vleréson trajektoren e eruptimit, agenezi té
mundshme, supernumeratum, impaktimet, moshén dentare, gjendjen e restaurimeve,
prani granulomash apo kistet.

Nése kemi dhémbé té pérmbajtur, panorameksi do té tregojé;

e Pozicionin e dhémbit, thellé apo né sipérfage, stadin e formimit dhe formén e
rrénjés;

e Orientimin horizontal, mezial apo distal;

e Lidhjen me dhémbét fqinjé;

e Rrezikun pér spostim té kétyre dhémbéve;

e Prania ose jo e rezorbimit té rrénjéve té dhémbéve fqinjé.
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Panorameksi si metodé pa shumé kosto dhe i thjeshté ka disa kufizime. Ka tendencé té
deformojé dhe superpozojé disa struktura, duke béré té pamundur pércakimin korrekt
té pozicionit t& dhémbit té pérmbajtur. Mungon infomacioni né planin buko-oral.

2.7.2 Tomografia e kompjuterizuar, CT

Pérdorimi i CT éshté propozuar nga fundi i viteve 1980, pér té pércaktuar pozicionin
korrekt té kaninit té pérmbajtur [31,33], vecanérisht kur dyshohet pér rezorbim té
rrénjés té lateralit [34].

Né até kohé, pavarésisht se ishte pércaktues pér pozicionin e kaninit té pérmbajtur,
pérdorimi i CT ishte i rezervuar, duke maré parasysh sasiné e madhe té rrezatimit qé
merrte pacienti. Prandaj pérdorej si metodé vetém pér raste komplekse.

Me kalimin e kohés dhe perfeksionimin e CT, éshté béré e garté gé kjo ka njé rol té
réndésishém né diagnozé dhe sidomos né planin e trajtimit t&é dhémbéve té pérmbajtur.
Né kété ményré shihen raportet fikse midis dhémbit té pérmbajtur, dhémbéve fqinjé,
gjaté gjithé gjatésisé sé kurorés dhe rrénjés. CT pércakton né ményré korrekte
indikacionet pér trajtim ortodontik, ortodontiko-kirurgjikal, apo rastet kur dhémbi i
pérmbajtur nuk mund té sillet né hark. Gabimet né indikacion trajtimi jané minimizuar
[35], [36], duke gené se tashmé éshté e mundur té kemi imazh radiograf fiks si do jeté
fusha kirurgjikale, né momentin kur njé dhémb i pérmbajtur do té ekspozohet nga
kirurgu oral.

Prevalenca e rezorbimit té rrénjéve té lateraléve, né lidhje me kaninin e pérmbajtur, e
vlerésuar me radiografi plan, ishte 12% [40], ndérkohé kjo prevalencé e vlerésuar me
CT shkonte né 48% [38]. Ky ndryshim i madh né vlera nuk ka dyshim gé lidhet me
aftésité e pakta diagnostikuese té radiografisé plan, sidomos kur ka rezorbim bukal apo
palatal. Rezorbimi né kéto raste béhet i dukshém né radiografi plan, kur kap sasi té
konsiderueshme té rrénjés, sidomos né planin mezio-distal.

CT ka pérparsi né evidentimin e lidhjeve t& dhémbit té pérmbajtur me njé patologji si
dhe pér vlerésimin e c¢rregullimeve né formé dhe pamje té kurorés apo rrénjés sé
dhémbéve té démtuar, apo qé kané pasur njé traumé [39].

Me ané té kétij ekzaminimi mundemi té:

e Pércaktojmé pozicionin fiks té ¢cdo dhémbi;

e Lidhjen e sakté gé ka ¢do dnémb me strukturat né aférsi;

e Pércaktohet pozicioni dhe prania e pengesave té mundshme gé kané cuar né
pérmbajtje (odontoma, supernumeratum);
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e Tregon komplikacione si kiste apo rezorbime té rrénjéve té dhémbéve.

Gjithsesi, né rekomandimin e CT duhet marré né konsideraté kostoja gé éshté mé e larté
se ajo e radiografive té thjeshta. Né indikacionet pér CT duhen marré parasysh edhe
rrezatimi gé merret gjaté késaj procedure dhe té evitohet né rastet qé radiografité japin
informacion té mjaftueshém. Duke gené se shumica e pacientéve jané moshat e reja,
rekomandimi i imazherive duhet té béhet me kujdes. Ndér vite teknologjia e imazherisé
ka pérparuar pér reduktimin e rrezatimit gjaté kétyre ekzaminimeve. Késhtu, CBCT
(cone bean computerizet tomography) ka mé pak rrezatim né raport me CT standarde,
pér té njéjtén rezultat imazhi [40,41]. Pér kété arsye, dentalskaneri &shté béré standard
i arté né stomatologji dhe kirurgjiné OMF.

Figura 2-17  Pamje né panorameks e njé 13-e té pérmbajtur (rast
klinik)
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Figura 2-18  Pamje 3D (rast klinik)

Figura2-19  Pamije 3D (rast klinik)
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Figura2-20  Pamje 3D (rast klinik)

Figurat 2.18, 2.19, 2.20 tregojné pamje té ndryshme té ekzaminimit 3D, té t& njéjtit
pacient gé paragitet né panorameks (rast klinik). Eshté e qgarté diferenca e sasisé té
informacionit gé merret nga njé ekzaminim 3D dhe si rrjedhojé lehtésimin e punés si
pér ortodontin dhe kirurgun.

Pér arsyet e lartpérmendura, ekzaminimi 3D éshté béré standard pune né stomatologji
dhe kirurgjiné OMF.

2.8 VLERESIMI KLINIK | DHEMBEVE TE PERMBAJTUR

Pacientét nuk shkojné tek mjeku stomatolog gé té ankohen pér njé dhémb té pérmbajtur.
Ata as nuk jané té vetédijshém pér té, pér sa kohé nuk kané dhimbje diskomfort,
deformim apo edemé. Ata shpesh nuk e diné gé u mungon njé dhémb i pérhershém,
pasi dhémbi i pérkohshém né kété situaté persiston né harkun dentar. Shumica e
dhémbéve té pérmbajtur diagnostikohen né njé ekzaminim rutiné rastésor te mjeku
stomatolog i pérgjithshém apo pedodonti, dhe nuk jané ankesa parésore e pacientit.
Shihet né gojé persistenca e dhémbit té pérkohshém dhe ekzaminimi radiologjik
konfirmon diagnozén.

Dhémbét e pérmbajtur né pérgjithési jané asimptomatiké dhe mund té evidentohen te
mjeku stomatolog né njé vizité rutiné.
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Jané dy momente kryesore kur aparenca bén qé pacienti té vijé te mjeku. E para éshté
né moshén 8-10-vjecare, kur njéri nga centralét maksilaré ka eruptuar para njé viti dhe
prindi dallon qé laterali i krahut tjetér qé po erupton, nuk po le vend pér centralin qé
nuk ka dalé akoma. Fig 2-21, 2-23. Né raste té tjera, centrali i pérkohshém persiston né

gojé.

Figura2-21  Mungesa e centralit té djathté maksilar, ndérkohé gé i
majti &shté pozicionuar né hark (rast klinik).

Figura2-22  Pamja né panorameks, ku shihet se njé supranumeratum
pengon eruptimin (rast klinik).
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Figura 2-23  Centrali i djathté i paeruptuar me humbje hapésire (foto
literature).

Rast tjetér éshté kur pacienti éshté né moshén 14-15 vjecare dhe vjen te mjeku
stomatolog, pér té mjekuar kariesin e kaninit té pérkohshém. Zakonisht pacienti nuk
éshté né dijeni gé ai, &shté njé dnémb i pérkohshém. Duhet té béhet njé sqarim né kété
rast, gé trajtimi korrekt nuk éshté trajtimi restorative i dhémbit por ekstraksioni i tij dhe
nxjerrja e dhémbit té pérhershém né hark.

Né disa raste, shkak qé pacienti té paragitet te mjeku, mund té béhen komplikacionet
gé vijné nga dnémbét e pérmbajtur, lévizshméria apo spostimi i dhémbéve fqinjé ( nga
rezorbimi i rrénjés), ekspanion i pa dhimbshém i kockes (kista odontogjene), ose
dhimbje me ose pa rrjedhje (dhémbé té pérkohshém té infektuar, apo Kiste té infektuara,
me komunikim né kavitetin oral) [39].

2.9 PERCAKTIMI | KOHES SE NDERHYRJES KIRURGJIKALE

Koha dhe lloji i procedurés Kkirurgjikale pércaktohen nga grada e zhvillimit té dhémbit
né momentin e vendosjes sé diagnozés. Né njé fazé té hershme, kontrolli me radiografi
te njé fémijé mund té nxjerré né pah patologji si, dhémb supernumeratum, odontomé,
kist apo tumor beninj, g¢ me shumé mundési do té pengojé eruptimin normal té
dhémbit. Né kété fazé do té ishte e papérshtatshme zbulimi i kurorés sé dhémbit imatur.
Nuk duhet té stimulojmé eruptimin e dhémbit, ndérkohé gé gjysma apo 2/3 e rrénjés
nuk éshté zhvilluar. Né kété fazé té zhvillimit, dhémbi nuk konsiderohet i pérmbajtur
dhe duhet t’i jepet kohé pér té eruptuar spontanisht. Ekspozimi i hershém rrit riskun e
démtimit té kurorés dhe alterojé zhvillimin e rrénjés. Nga ana tjetér, me zbulimin e
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patologjisé (Fig 2-24), mundésia pér dhémbé té pérmbajtur ekziston dhe mos trajtimi
do té pérkeqgésojé prognozén. Qéllimi i trajtimit né kété fazé duhet té jeté largimi i
patologjisé, pa démtuar sakusin folikular té dhémbit. Mé pas té pritet eruptimi i dhémbit
gé mund té alterohet dhe vonohet gjithsesi nga mbyllja e hapésirés né harkadé dhe
cikatrica e indeve té buta qé pason ndérhyrjen kirurgjikale.

Figura 2-24  Mesiodens i zbuluar te njé 4-vjecar, ndérkohé gé centralét
nuk jané gati pér eruptim. (foto literature)

Né raste té tjera, situata zbulohet shumé mé voné (Fig 2-25). Né kéto raste, kur sipas
moshés dentare dhémbi duhet té kishte eruptuar, géllimi i ndérhyrjes Kirurgjikale duhet
té jeté qé té largojé pengesén, té Kkrijojé rrugé pér eruptim dhe té zbulojé kurorén e
dhémbit. Pér shumé dhémbé, krijimi i hapésirés sé nevojshme kur kané pasur pak
inklinim, pritet eruptimi spontan [43,44]. Né raste té tjera, kur ka spostim dhe inklinim
té dhémbit té pérmbajtur, si edhe kur mungon hapésira né harkun dentar, ndérhyrja do
té shogérohet me aparat ortodontik dhe térhegje té dhémbit.
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Figura 2-25  Centralét e pérmbajtur. (foto literature)

2.9.1 Motivimi i pacientit

Paragitja luan njé rol té réndésishém né nismén dhe motivimin e prindérve té pacientéve
té rinj dhe veté pacientin, pér té kérkuar trajtim te mjeku. Jané njé pérgindje e vogél
pacientésh gé kérkojné trajtim pér probleme shéndetésore gé mund té jené jo shumé
evidente pér pacientin. Shumica e dhémbéve té pérmbajtur nuk kané simptoma té
dukshme dhe me pérjashtim té centraléve maksilar, nuk paragesin njé aparencé jo
normale. Né kéto raste, motivimi i veté pacientit éshté minimal dhe duhet kohé pér té
shpjeguar derisa pacienti té bjeré dakord me trajtimin. Ndérkohé puna bindése me
pacientin nuk duhet kufizuar vetém né fillim té trajtimit, por duhet vazhduar pérgjaté
gjithé kohés té trajtimit, sidomos kur trajtimi ka kohézgjatje.

2.10 PARIMET E TRAJTIMIT

Pavarésisht se cili éshté specialiteti gé vendosi diagnozén primare pér njé dhémb té
pérmbajtur, konsulta pasardhése dhe trajtimi fillon me mjekun ortodont, pa shmangur
konsultén me kirurgun OMF.

Eshte detyré e mjekut ortodont, té pércaktojé nése njé dhémb mund té sillet ose jo né
hark.
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2.10.1 Mjekimi ortodontik

Mjekimi ortodontik ka disa komponenté dhe strategji.

Kohézgjatja e trajtimit

Hapja e hapésirés sé duhur né hark mund té nisé lévizjen e njé dhémbi té pérmbajtur,
por pa pengesa, qé mund té fillojé té l1évizé né drejtimin e duhur, ndonjéheré edhe mjaft
shpejt [46]. Deri né kohén kur krijohet njé hapésiré e pérshtatshme dhe pérgatitjet pér
kirurgjiné jané béré, njé radiografi e re periapikale mund té tregojé ndryshime shumé
pozitive né pozicionin e dhémbit dhe gé bén té besojé klinicistin gé eruptimi spontan
do ta béjé té panevojshme ndérhyrjen kirurgjikale. Nése eruptimi ndodh né ményré té
menjéhershme ose té paktén brenda njé periudhe té arsyeshme, ia vlen té presésh gé kjo
té ndodhé. Nése, nga ana tjetér, eruptimi do té zgjasé pér shumé muaj, atéheré dentisti

duhet té marré né konsideraté disa faktoré:
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e Aparatet ortodontike rrisin nivelin e cénueshmérisé sé dhémbéve ndaj kariesit
dhe té periodontit ndaj inflamacionit - sa mé gjaté gé ato té jené né vend, aqg mé
I madh éshté rreziku.

e Nga ana tjetér, hegja e aparateve para kohe pérkon me rrezikun e zévendésimit
té tyre mé voné, pér té korrigjuar njé kegpozicionim té dnémbit té sapoeruptuar
dhe dikur té pérmbajtur ose pér té pranuar njé rezultat t¢ komprometuar dhe jo
adeguat.

Pér té zgjidhur kété dilemé, Klinicisti mund té zgjedhé té késhillojé ekspozimin
kirurgjikal dhe térhegjen ortodontike, pér té pérshpejtuar eruptimin e dhémbit dhe pér
té pérfunduar trajtimin né njé kohé shumé mé té shkurtér. Kur trajtimi ortodontik ka
siguruar hapésiré dhe Kirurgjia ndérmerret pér té larguar njé pengesé fizike, mund té
lindé njé dilemé e ngjashme. Né mungesé té pengesés, pérmbajtja éshté potencialisht e
zgjidhshme, pa trajtim té métejshém. Megjithaté, ndérhyrja kirurgjikale e pérfshiré né
largimin e pengesés ofron mundésiné e gasjes sé dhémbit té eruptuar. Shérimi i
mépasshém i plagés do té pengojé aksesin te dhémbi dhe, né rast se eruptimi nuk ndodh,
do té jeté e nevojshme njé ndérhyrje kirurgjikale e dyté né té njéjtén zoné dhe do té
marré edhe mé shumé kohé, duke konfirmuar se eruptimi spontan nuk do té ndodhé.

Eshté e garté, pra, gé faktori kohé nuk duhet té injorohet. Eshté mjaft e kuptueshme dhe
e arsyeshme té vlerésohet se vetém njé problem i pérgjithshém mund té kérkojé dy vjet
trajtim. Renditja e ploté e njé dhémbi té pérmbajtur né njé vend té véshtiré, mund té
shtojé njé vit ose mé shumeé pér kété rast [47,48]. Pér té lejuar luksin e njé periudhe té
presim dhe té shohim, éshté dhe shtimi i njé periudhe té zgjatur trevjecare, gjaté sé cilés
aparatet jané né gojé. Ndérsa ortodonti mund té shpérblehet me njé pozicion shumé té
pérmirésuar té dhémbit té pérmbajtur, njé gjendje e pérkegésuar e shéndetit oral, pér
shkak té higjienés sé dobét té gojés, mund té privojé arritjen e té gjithé pérmbajtjes
kuptimplote. Pra vendimet qé duhet té merren né kété rast, kané lidhje me faktin gé né
njé dhémb té pérmbajtur:

e do té krijohet vendi dhe do té pritet eruptimi;

e do té krijohet vendi, do té higen pengesat me kirurgji dhe do té pritet eruptimi;

e do té krijohet vendi, higet pengesa me kirurgji dhe do té ankorohet dhémbi pér
eruptim proaktiv té drejtuar nga aparati.

2.10.2 Njésia e ankorimit

Nuk do té hyjmé né detajet e terapisé sé aplikimit. Megjithaté, do té listojmé disa parime
té pérgjithshme. Pér shumicén e rasteve té malokluzioneve, trajtimi cilésor sigurohet
mé sé miri nga pérdorimi i njé prej teknikave té njohura té trajtimit me aparate fikse.
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Nése harget e dnémbéve jané té lidhura né ményré korrekte dhe hapésira adekuate éshté
e pranishme, atéheré dhémbét fillimisht ‘lidhen’ né njé hark labial té standardizuar dhe
me njé koeficient té dhéné té elasticitetit. Mé voné, harget e rrumbullakosura ose
drejtkéndore aplikohen pér té kryer lévizjet e rrénjés, té cilat do té hapin rrugén pér té
arritur njé rezultat optimal. Kur kemi té b&imé me njé malokluzion gé pérfshin njé
dhémb té pérmbajtur, duhet té béhen modifikime né kété proceduré. Ndryshe nga
dhémbét e tjeré né gojé, dhémbi i pérmbajtur mund té jeté i spostuar shumé nga
pozicioni i tij normal né té tria planet dhe do té nevojitet shumé ankorim pér ta sjellé né
linjé. Prandaj, duhet té zhvillohet njé bazé e forté ankorimi, ndaj sé cilés té ushtrohet
forca e nevojshme pér té térhegjen e dhémbit té pérmbajtur.

Né moshén né té cilén trajtohet njé kanin maksilar i pérmbajtur, denticioni permanent i
ploté (me pérjashtim té molarit té treté) zakonisht éshté i pranishém. Pérkatésisht, duhet
té vendoset njé pajisje me multibraketa dhe i gjithé denticioni trajtohet me pérdorimin
e hargeve té lehta népér fazat e nivelimit dhe hapjen e hapésirés adekuate né hark pér
dhémbin e pérmbajtur . Pastaj njé hark i réndé dhe mé i ngurté vendoset né braketat né
té gjithé dhémbét e harkut dentar, plotésisht té rreshtuar dhe té kompletuar. Qéllimi i
késaj éshté té sigurojé njé bazé té forté ankorimi [50], e cila nuk do té lejojé
shtrembérimin e harkut si rezultat i forcave gé do té zbatohen ndaj dhémbit té
pérmbajtur pas ekspozimit té tij. Efekti i forcave né njésiné e ankorimit qé jané
projektuar pér té lévizur njé kanin té zhvendosur shumé, nuk duhet té nénvlerésohet,
veganérisht nése ato aplikohen pér njé kohé té gjaté. Né kontrast me kohén kur duhet té
trajtohet njé inciziv central i sipérm; vetém molarét e paré té€ pérhershém dhe tre
dhémbé incizalé té pérhershém jané té pranishém né harkun maksilar. Prandaj, ményrat
alternative pér té béré sistemin e aplikimit té forte, duhet té pérdoren pérpara se forcat
e lehta t¢ mund té aplikohen né dhémbin e pérmbajtur, né ményré gé té mos
kompromentojné pjesén e mbetur té denticionit.

2.10.3 Atashmentet

Pér té ndikuar né zhvillimin e ardhshém té njé dhémbi té pérmbajtur, éshté e nevojshme
té vendoset njé lloj atashmenti né dhémb. Kéto atashmente kané ndryshuar gjaté viteve,
duke reflektuar pérparimet e béra né fushén e materialeve dentare.

2.10.4 Atashmentet e bonduara

Pérdorimi i teknikés sé bondimit t& kompozitit me acid né kurorén e njé dhémbi, ka
shumé merita [54,55], vecanérisht né aspektin e thjeshtésisé dhe besueshmérisé sé
lidhjes. Pérparésia e saj mé e madhe éshté se kérkon sipérfage relativisht té vogél, té
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ekspozuar té smaltit t¢ dhémbit pér té pasur sukses, njé fakt gé mund té kontribuojé
shumé né shéndetin periodontal pasues pas pérfundimit té trajtimit. Tani, pa dyshim,
éshté metoda e zgjedhur nga pothuajse ¢do piképamje dhe duhet té zévendésojé metodat
e tjera né pothuajse té gjitha rrethanat.

2.10.5 Braketat ortodontike standarde

Pér sa i pérket zgjedhjes aktuale té llojit té atashmentit qé duhet té vendoset né dhémbét
e impaktuar, ka disa faktoré pér t’u marré né konsideraté lidhur me dhémbin e
pérmbajtur, kur krahasohet me njé dhémb té eruptuar gé duhet té futet né pozicionin e
tij né harkun e dhémbéve.

Ka njé larmi llojesh té braketave ortodontike. Format dhe dizajni i tyre mundésojné
dhénien e forcave térheqése te dhémbét né té tria planet. Gjithsesi, né fazat e para kur
dhémbi i pérmbajtur ekspozohet dhe aplikohet braketa pér té arritur eruptimin, kéto
I8vizje jané té kufizuara. Kjo éshté dhe pjesa mé e véshtiré e trajtimit té kétij dhémbi.
Né kété fazé, braketa luan té njéjtin rol si njé buton [54]. Né disa raste butoni éshté mé
i favorshém, pasi do mé pak sipérfage bondimi dhe mund té vendoset né ¢do pjesé té
dhémnbit, ndérkohé gé braketat kané sipérfage mé té madhe dhe, nése nuk vendosen né
pozicionin e tyre gé éshté gjithmoné fagja bukale e dhémbit, ato nuk bondohen [57].
Braketat konvecionale jané té médha e me buzé té mprehta dhe, shpeshheré pas
Kirurgjisé, gjenden té zhytura né inde gingivare, duke krijuar acarim té mukozés (Fig
2-26). Acarimet e herépashershme té gingivés pérreth dnémbit gé pritet té eruptojé, nuk
ndihmojné pér njé ligament cirkular normal.

Figura2-26  Zhytja e braketés né inde gingivare
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Butonat

Butonat jané ményra mé e pérshtatshme e ankorimit. Kérkojné njé sipérfage té vogél
bondimi, vendosen né té gjitha sipérfaget e dhémbit, nga ana e bondimit kané reliev
rrjete pér té rritur adezionin. Ato mbahen pérgjaté gjithé kohés, qé dhémbi térhiget pér
t’u eruptuar, mé pas zévendésohen me braketén pérkatése, e cila do té mundésojé
lévizjen e dhémbit né té tria planet dhe rreshtimin korrekt té tij (Fig 2-27).

Figura 2-27  Buton pér ankorim

Lidhja e ankoruesit me aparatin fiks varion nga rasti né rast. Mund té pérdoren ligaturé
teli té fortésive t& ndryshme, ligaturé elastike apo zinxhiré. Lloji i lidhjes mund té
ndryshojé edhe gjaté fazave té ndryshme té trajtimit.

Pajisjet e pérkohshme té ankorimit (TADS)

Si njé mjet pér té siguruar ankorimin skeletik, njé implant i thjeshté titani pérdoret
shpesh né ortodontiné ruting, pér té vepruar si njé “kunj né toké”, ndaj té cilit do té
lidhen modulet elastike dhe zinxhirét pér Iévizjen horizontale té dhémbéve né drejtime
té ndryshme [57].

2.11 TRAJTIMI KIRURGJIKAL

Ndérhyrja kirurgjikale pa trajtim ortodontik éshté shumé e rrallé. Thuajse gjithmoné,
njé dhémb i pérmbajtur shogérohet me problem okluzioni apo rreshtimi té dhémbéve
né arkadé. Kjo e bén domosdoshmeéri trajtimin kirurgjikalo-ortotodontik.

Vetém né rastet kur problemi i vetém klinik éshté dhémbi i pérmbajtur, okluzioni dhe
rreshtimi jané té pranueshme, aplikohet ekspozimi apo ekspozim me pasté.
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2.11.1 Eliminimi Kkirurgjikal i patologjisé

Lezionet e indeve té buta

Né rastet kur kemi prani té Kisteve apo tumoreve, kirurgjia éshté trajtimi i vetém qé
rekomandohet. Kjo duhet té kryhet sa mé shpejt, qofté edhe pér determinim diagnoze
nga biopsia. Mé pas duhet té ndiget nga trajtimi ortodontik, i cili duhet té fillojé pas
rigjenerimit kockor. Me largimin e patologjisé, ndodh njé pérmirésim i pozicionit té
dhémbéve. Gjithsesi, né kété periudhé pritjeje pacienti monitorohet pér shéndetin e
gingivave dhe lezionet karioze.

Obstruksioni nga indet e forta

Pas heqgjes sé pengesés, qofté njé dhémb supernumeratum, njé odontomé, rrénjé
gumeéshti t&¢ mbetur ose njé dhémb parésor infra-okluziv, pozicioni i shumicés sé
dhémbéve té paeruptuar pérmirésohet me kohén. Sig shihet né Fig 2-28, 2-29 pas hegjes
té dhémbéve té pérkohshém, kaninét jané pozicionuar né hark.

Figura 2-28  Persistencé e dhémbéve té pérkohshém dhe kaniné té
pérmbajtur (rast klinik).
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Figura 2-29  Pozicionimi i kaninéve né hark pas hegjes sé dhémbéve té
pérkohshém (rast kinik).

Sidoqofté, shumé prej kétyre dhémbéve nuk eruptojné pa ndihmé, pér shkak té
zhvendosjes sé tyre té madhe dhe indeve shéruese. Sa mé i madh né volum té keté gené
pengesa, aq mé e madhe hapésira qé ka zéné dhe pér rrjedhojé edhe zhvendosja e
dhémbit t& pérmbajtur. Késhtu, rrénja ose kurora e dhémbit mund té devijohet né
ményré meziale, distale, linguale ose bukale, ose té zhvendoset superiorisht (né
nofullén e sipérme) ose inferiorisht (né pjesén e poshtme), duke kompromentuar
shanset pér eruptim spontan. Rrénjét me forma anormale mund té zhvillohen né
rrethana té ngushta, né té cilat ata gjenden ndérmjet ndikimit zhvendosés té entitetit
patologjik dhe dhémbéve ngjitur, nga njéra ané, dhe dyshemesé sé hundés ose kufirit té
poshtém té mandibulés [66], nga ana tjetér. Dhémbét me rrénjé né formé anormale
mund té kené devijuar dhe jo gjithmoné eruptojné spontanisht, megjithése ato mund té
eruptojné me sukses me pajisje ortodontike, me kusht qé ligamenti i tyre periodontal té
jeté normal. Moseruptimi i njé dhémbi té pérmbajtur ndikon né eruptimit e dhémbéve
ngjitur, té cilét mé pas spostohen drejt boshllékut, duke cuar né zvogélimin e hapésirés.
Kjo mé pas siguron njé pengesé fizike sekondare ndaj eruptimit té dhémbit té
pérmbajtur.
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2.11.2 Parimet e ekspozimit kirurgjikal t&é dhémbéve té pérmbajtur

Né pérgjithési ekzistojné dy metoda themelore pér ekspozimin kirurgjikal t€¢ dhémbéve
té pérmbajtur.

Teknika e hapur e eruptimit

Historikisht, metoda e paré e pérdorur pér té ekspozuar dhémbét e prekur e I& dhémbin
té ekspozuar né mjedisin oral, pas hegjes sé mukozés dhe kockés gé mbulojné dhémbin.
Kjo njihet si tekniké e hapur eruptimi dhe mund té kryhet né dy ményra.

Teknika e dritares pérfshin hegjen kirurgjikale t& njé pjese rrethore té mukozés dhe
mbulesés sé hollé kockore. Kjo éshté e pérshtatsme pér dhémbé té spostuar
vestibularisht, pér shkak té lartésisé sé tyre. E gjithé kjo proceduré Kirurgjikale béhet
mbi nivelin e gingivés sé ngjitur, né zonén e lévizshme té mukozés orale. Eshté e qarté
se kjo éshté ményra mé e thjeshté, mé konservative dhe mé e drejtpérdrejté pér té
ekspozuar njé dhémb, i cili mund té preket menjéheré nén mukozén orale dhe shpesh
mund té realizohet vetém me anestetik sipérfagésor. Njé atashment pastaj bondohet me
dhémbin dhe eruptimi i inkurajuar ortodontikisht mund té vazhdojé pa vonesé, pér té
pérfunduar rreshtimin e tij brenda njé kohe shumé té shkurtér. Kjo padyshim paraget
njé avantazh té réndésishém né trajtimin e njé pacienti, por rezultati afatgjaté i
procedurés do té keté piképyetje, pér sa i pérket ligamentit cirkular dhe gingivés nga
ana labiale. E vetmja situaté né té cilén kjo proceduré e ekspozimit éshté klinikisht e
favorshme, éshté kur ekziston njé shtresé shumé e gjeré e gingivés sé ngjitur dhe ku njé
dhémb i pérmbajtur labialisht &shté i vendosur mjaft miré né kété shtreseé, i tillé gé njé
hegje e thjeshté e indit gé¢ mbulon kurorén do té mbetet akoma 1-2 mm té atashmentit
epitelial, gé do té mundésojé né té ardhmen njé ligament cirkular té miré.

Situata éshté mé e favorshme pér kété tekniké, kur dhémbi éshté i spostuar nga ana
palatinale. Mukoza palatinale éshté mé e trashé dhe e ngjitur miré me indet poshté. Né
kété rast kujdesi konsiston né mosmbylljen e hapjes, pra tregohemi lehtésisht mé
radikalé.

Lemboja e ripozicionuar né ményré apikale éshté njé ményré alternative pér té kryer
njé tekniké té ekspozimit té hapur né anén bukale. Ajo ka pér géllim pérmirésimin e
rezultatit parodontal, duke siguruar njé ligament cirkular. Kjo béhet duke ngritur njé
lembo labiale, té marré nga kreshta e procesit alveolar, dhe duke e zhvendosur até mé
lart né kurorén e dhémbit té sapoekspozuar. Kjo metodé, njé proceduré e njohur dhe e
pranuar edhe nga periodontét, u pérshkrua pér heré té paré né kontekstin e trajtimit
kirurgjikal dhe ortodontik té dhémbéve té pérmbajtur, té zhvendosur labialisht nga
Vanarsdall dhe Corn. Né metodén e tyre dhe né mungesé té kaninit t& quméshtit, ngrihet
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njé lembo muko-gingivare, e cila pérfshin gingivén e bashkangjitur, nga kreshta e
procesit alveolar (Fig 2-30). Nése kanini i quméshtit éshté i pranishém, ekstraktohet.
Né té dyja rastet, lemboja éshté e shképutur nga indi i forté kockor né njé faré ményre
deri né sulcus, pér té ekspozuar kaninin. Lemboja mé pas gepet né anén labiale té
kurorés sé kaninit té ekspozuar, pér té mbuluar periostin deri ne zonén e gafés, ndérsa
pjesa tjetér e kurorés mbetet e ekspozuar. Eruptimi pasues i dhémbit shogérohet me
indin gingival shérues. Kur dhémbi merr pozicionin e tij pérfundimtar né hark, shihet
se ka njé gjerési té miré té gingiveés fikse.

Figura 2-30  Ripozicionim lemboje (foto literature)

Kjo metodé e vecanté e ekspozimit &shté mé e pérshtatshme pér dhémbét e pérmbajtur
bukalisht, qé ndodhen sipér brezit té gingivave fikse, por gé nuk zhvendosen né ményré
mesiale ose distale nga vendi i tyre né harkun dentar. Nése kemi njé zhvendosje
horizontale né rrafshin sagital, njé lembo e ngritur do té léré kockén alveolare qé
mbulon dhémbin ngjitur té zbuluar, duke kundérshtuar pérdorimin e késaj metode
kirurgjikale.

Né format e hapura té ekspozimit kirurgjikal, dnémbit i krijohet njé ligament gingivar
nga skaji i preré i gingivés, qé do té shérohet né kété pozicion dhe do té 1évizé bashké
me dhémbin pér t’u rreshtuar né harkun dentar. Pavarésisht se parametrat periodontalé
mund té jené té kénagshém, indeve rrotull dhémbit né fund té trajtimit u mungon pamja
normale dhe, vite pas trajtimit, dnémbi mund té dallohet (Fig 2-31).
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Figura2-31  Diferenca e gingivés né kaninin gé ka eruptuar normalisht
me até gé ka gené i pérmbajtur (rast klinik).

Teknika e mbyllur e eruptimit

Kjo tekniké konsiston né ekspozimin kirurgjikal, vendosjen e njé atashmenti, rikthimin
e lembos né pozicionin primar dhe suturimi i saj, pér té rifituar dnémbin e pérmbajtur.
Kjo u pérshkrua nga Hunt [67] dhe McBride [68], megjithése duket se ka gené né
pérdorim mé herét [69, 70] dhe é&shté njé proceduré gé mund té pérdoret pa marré
parasysh lartésiné ose zhvendosjen mesiodistale té dhémbit. Pér njé dhémb té
pérmbajtur bukalisht krijohet njé lembo Kirurgjikale nga gingiva fikse né kreshtén
alveolare, me prerje té pérshtatshme vertikale gé 1éshohen, dhe ngrihen aq lart, sa éshté
e nevojshme pér té ekspozuar dhémbin e paeruptuar. Pastaj njé atashment bondohet dhe
lemboja kthehet plotésisht né vendin e saj té méparshém. Njé tel lidhés prej ¢celiku inoks
ose zinxhiri i arté, gé preferohet nga disa klinicisté, i cili ka gené i lidhur ose lidhet né
moment me atashmentin, térhiget inferiorisht dhe kalon pérmes skajeve té suturuara té
lembos. Pastaj plaga kirurgjikale éshté plotésisht e mbyllur dhe dhémbi me atashmentin
e tij riizolohen nga mjedisi oral. Mé pas, né ligaturén e celikut té pérdredhur ose
zinxhirin e arté, aplikohet térhegje pér té sjellé eruptimin e ploté té€ dhémbit [68, 71,
72]. Me kété metodé, dhémbi pérparon drejt dhe pérmes zonés sé gingivés sé ngjitur
disa javé ose muaj pasi ka ndodhur shérimi i ploté i lembos kirurgjikale té ripozicionuar
dhe ajo krijon portén e vet, pérmes sé cilés ¢an indet dhe erupton né gojé. Si i tillé, ai
shumé ngushté simulon eruptimin normal dhe rezultati klinik zakonisht do té jeté i
véshtiré pér t’u dalluar nga ¢cdo dhémb me eruptim normalisht dhe spontanisht, pér sa i
pérket pamjes sé tij klinike dhe parametrave periodontale. Njé modifikim i teknikés sé
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mbyllur té eruptimit éshté pérshkruar nga Crescini et al. posagérisht né lidhje me
kaninét e pérhershém maksilaré [73].

Né kété proceduré krijohet njé lembo e ploté bukale nga gingiva fikse né gafén e kaninit
té quméshtit dhe dhémbit ngjitur, pér té ekspozuar sipérfagen e kockés alveolare, duke
pérfshiré dhe até gé mbulon bukalisht kaninin e pérmbajtur. Sipérfagja e kurorés bukale
té kaninit éshté e ekspozuar dhe kanini i quméshtit ekstraktohet. Ligatura e celikut ose
zinxhiri i arté i lidhur me atashmentin, i cili tani &shté i lidhur me dhémbin, kalon
népérmjet alveolés bosh, té 1&né nga ekstraksioni i dhémbit té pérkohshém. E vetmja
sasi kocke bukale gé largohet, &shté ajo pér té liruar sipérfagen e kaninit té pérmbajtur
pér bondimin e atashmentit. Lemboja suturohet né pozicionin e saj té méparshém, duke
Iéné vetém fundin e zinxhirit lidhés / ari t¢ dukshém, pérmes alveolés sé kaninit té
pérkohshém. Q¢llimi 1 késaj teknike t€ quajtur ‘tuneli’ €shté t€ imitojé edhe mé tej
procesin e eruptimit natyror, duke aplikuar forcé ekstruzive pér té lévizur kaninin e
pérmbajtur direkt pérmes alveolés sé kaninit té quméshtit té ekstraktuar sé fundmi. Pér
mé tepér, duke ruajtur urén kockore bukale gjaté operacionit, rezultati pérfundimtar do
té tregojé qé dhémbi té keté njé mbéshtetje té shkélgyeshme kockore né anén bukale.
Gdo metodé ka avantazhet dhe té metat e saj nga piképamja e efikasitetit té trajtimit,
shérimit posturgjikal dhe rezultatit té pérgjithshém té trajtimit né lidhje me estetikén,
prognozén periodontale dhe stabilitetin e rezultatit pérfundimtar.
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Mbyllja primare me lembo té ploté
Avantazhet

* shérimi i shpejté

* meé pak siklet

« hemostazé e miré pas operacionit

* mé pak pengesé pér té funksionuar

» heqgja konservative e kockés

 térhegje e menjéhershme e mundur

+ shkallé e larté e besueshmérisé sé bondimit

Disavantazhet

« késhillohet prania e ortodontit
 déshtimi i bondimit dikton ri-ekspozimin

Ekspozimi i hapur
Avantazhet

 prania e ortodontit té panevojshém
 déshtimi i bondimit - nuk ka nevojé pér kirurgji

Disavantazhet

« rrezik mé té& madh pér infeksion

+ siklet mé té madh

» ndérhyrje né funksion

» ekspozimi mé i gjeré i kockés

 shije dhe eré té kege né gojé

« mundésia e rimbylljes sé ekspozimit

» besueshmeéria e bondimit mé e varfér

« fillimi i vonuar i térhegjes

« gjendje mé e dobét periodontale

* vizita shtesé pér té ndryshuar pastat kirurgjikale
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2.12 APLIKIMI LAZERIT NE TRAJTIMIN KIRURGJIKALO-ORTODONTIK TE

DHEMBEVE TE PERMBAJTUR

Aplikimi lazerit né kirurgjiné ortodontike éshté efektiv, njé metodé jo-invazive.
Sisteme 