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I1. PARATHENIE

Né jetén e pérditshme, té gjithé jemi té ekspozuar ndaj traumave té pérgjithshme, e
atyre dentare né vecanti.

Fémijét pér veté temperamentin dhe aktivitetin e tyre ditor, jané shpesh mé té
ekspozuar ndaj traumave té natyrave nga mé té ndryshmet. Ne ditét e sotme njé arsye
e réndésishme e paraqitjes sé pacientéve té vegjél ne studiot tona, pérvec kariesit dhe
komplikacioneve té tij, jané traumat e pésuara mbi sistemin dentar, duke paragitur
késhtu, nje problem i réndésishém né stomatologji pér mjekét stomatologé. Shumé e
réndésishme éshté periudha né té cilat ndodhin kéto trauma pérvec gravitetit té tyre,
pasi dhe pasojat jané sigurisht té varura nga ky moment.

Njé komponent i réndésishém i kétij studimi éshté problemi epidemiologjik. Sa té
pérhapura jané lezionet traumatike tek pacientét e moshés parashkollore e shkollore,
si dhe paraqitja e situatés krahasuar me vende té tjera europiane.

Njé komponent tjetér i réndésishém i kétij punimi éshté lidhja midis traumave té
pésuara nga fémijét mbi sistemin dentar dhe pasojave gé ato sjellin. Cdo fémijé éshté
i ekspozuar ndaj faktoréve traumatiké dhe shumé prej tyre pésojné goditje né dhémbé
gjaté periudhés sé formimit té kétyre dhémbéve.

Né kété punim do té vihet theksi mbi traumat e pésuara mbi denticionin e quméshtit
dhe pasojat gé ato sjellin mbi denticionin e pérhershém apo veté zhvillimin oro- facial
té fémijés né té ardhmen.

Eshté e réndésishme té shqyrtohen kéto lidhje pér veté faktin gé, duke paré dhe ditur
kéto pasoja, mund té béhet njé puné shumé mé efikase pér parandalimin e mjaft
problemeve té lidhura me zhvillimin e sistemit dhémbor permanent.

Né kété ményré, duke patur njohurité e duhura, mjeku stomatolog mund té ndihmojé
pacientét dhe prindérit e tyre pér t’i ndérgjegjésuar dhe ata pér kéto probleme dhe
njékohésisht, veté stomatologu, i ndodhur pérballé subjekteve té traumatizuar gofté
kKjo njé traumé e “paréndésishme”, té dijé se kush éshté rruga mé e miré qé duhet
ndjekur, né ményré gé konseguencat té jené sa mé té pakta gé munden, si nga ana
funksionale, estetike dhe psikologjike.
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1. HYRJE

Studimet epidemiologjike kané treguar se trauma dentare éshté njé problem serioz
publik gé shkakton probleme psikologjike, estetike, sociale dhe teraupeutike.

Traumat mbi dhémbé shkaktojné dhimbje, démtim té estetikés, po ashtu edhe té
funksionit dhe ndikojné né psikologjiné e té démtuarit.

Trauma dentare éshté mé frekuente né denticionin primar sesa né até miks apo
permanent, Kjo né 30-45% té té gjitha rasteve®.

Traurr;a dentare pérsa i pérket denticionit primar ishte mé e shpeshté midis moshés 2-
3 vjec.

Trauma né denticionin primar mund té shkaktojé dislokim, luksim, humbje para kohe
té dhémbit ose diskolorim té dhémbit primar ose permanent.

Sipas studimeve té ndryshme prevalenca e traumave dentare né denticionin permanent
varion nga 10% deri né 35%3. Piku i incidencés éshté né moshat 4-6 vje¢ dhe rritet
pérséri né 10-12 vjec. Eshté mé e larté ne djem sesa ne vajza *>.

Traumat Dentare pérvec se jané njé emergjencé dentare, kérkojné bashkérendim té
disa specialiteteve si pedodontia, ortodoncia, endodontia. Gjithashtu duhen paré edhe
shpenzimet pér transportin, koston e humbjes sé oréve té punés pér prindérit dhe
ndryshimet gé ndodhin né pérditshméri’. Megénése shumica e traumave ndodhin gjaté
fémijérisé dhe duhet té pritet deri né moshén adulte pér zévendésimin permanent té
dhembit atéheré béhet mé e véshtiré llogaritja e kostove®.

Njé pjesé e madhe e anomalive té izoluara té dhémbéve permanenté jané rezultat i
shkageve lokale né kohén e formimit t& dhémbit. Njé nga shkaget mé frekuente jané
traumat dentare. Traumat mbi denticionin primar mund té shkaktojné anomali té
ndryshme né denticionin permanent, né varési té stadit té formimit t& dhémbit né
momentin e traumés dhe té natyrés dhe gravitetit té faktorit traumatik. Kéto mund té
jené anomali strukturale, té& numrit, té formés dhe madhésisé dhe anomali té procesit
té erupsionit®.

Kur vendoset pér njé trajtim té hershém ortodontik duhet té keté patjetér pérfitime pér
pacientin. Kéto pérfitime mund té pérfshijné shkurtimin e kohés né fazén e dyté té
trajtimit, duke ulur faktorét e riskut, duke stabilizuar situatén dhe duke ulur koston.
Fémijét me protruzion dentar (overjet té rritur), jané mé té predispozuar pér té
pérjetuar trauma dhe njé trajtim i hershém ortodontik mund té rregullojé overjet-in si
faktor risku dhe né kété ményré parandalon traumén e incizivéve °,
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1.1. ZHVILLIMI I SISTEMIT DENTAR

Kaviteti oral éshté njé nga zonat mé té réndésishme té trupit sepse ¢do ndryshim
morfologjik né té ndikon drejtpérsédrejti né téré organizmin. Dhémbét pérbéjné
géndrén e aparatit pértypés. Ata radhiten né procesin alveolar njéri prané tjetrit.
Shenja e paré e formimit té dnémbéve duket né javén e gjashté té jetés intrauterine,
atéheré kur nofullat kané marré formén e tyre fillestare .

1.1.1 Zhvillimi embriologjik i sistemit dentar
Sipas autoréve Schour dhe Massler historia e formimit té dhémbéve kalon né 4 stade:
1. Formimi
2. Kalcifikimi
3. Eruptimi
4. Zhvillimi

Dy fazat e para ndodhin gé gjaté jetés prenatale, ndérsa 2 stadet e tjera gjaté jetés
postnatale (Figura 1.1.1-1) .,

A,

Epiteli

E. Formimi i rreqjes
F. Rezorbimi i rreqgjes
se dhembit primar

Figura 1.1.1-1: Paragitje skematike e stadeve té formimit embriologjik dhe erupsionit
té dhémbéve
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Formimi i germit té dhémbit kalon gjithashtu né disa faza:

a. Proliferim
b. Histodiferencim
¢. Morfodiferencim

d. Pozicionim

Formimi dhe zhvillimi i dhémbéve kalon né disa faza (Figura 1.1.1-2):

Lamina dentare

Stadi i bulézés

Stadi i kupés

Stadi i kémbanés

Formimi i smaltit dhe dentinés

Formimi i rrénjés

P
ar
I

Formimiinjeé

Figura 1.1.1-2: Stadet e zhvillimit embriologjik té folikulit t¢ dhémbit
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Lamina dentare ose fillimi éshté inkursioni i paré epitelial né ektomezenkimén e
nofullés. Né javén e 6 stomatodeumi kufizohet me ektodermé, porcioni i jashtém
éshté epiteli oral gé formon bandat primare epiteliale.

Buléza e dhémbit, é&shté kondensimi i paré i mezenkimés rreth epitelit dhe
pararendési i organit té smaltit. Ky stad arrihet né javén 7.

Stadi i kupés shénon fillimin e histodiferencimit. Germi i dhémbit fillon té marré
formé duke shénuar késhtu fillimin e morfodiferencimit. Kupa ose organi i smaltit do
té prodhojé smaltin, ndérsa papila dentare e ndodhur nén kété kupé do té prodhojé
dentinén dhe pulpén e ardhshme. Mezenkima e mbetur rrethon organin e smaltit dhe
kondensohet pér té formuar sakusin dentar ose folikulin dentar.

Stadi i kémbanés arrihet né javén 12-14. Né kété stad fillojné té diferencohen indet e
organit té smaltit, organi i smaltit fillon té paloset pér té marré formén e kurorés sé
ardhshme dhe indet e papilés fillojné té diferencohen®?.

Formimi i smaltit dhe dentinés. Organi i smaltit prodhon smaltin. Fillimisht
sekretohet lénda e matriksit qé éshté pjesérisht e kalcifikuar dhe me pas vazhdon
mineralizimi. Mineralizimi fillon rreth javés sé 14 pér dhémbét e pérkohshém dhe
fillon tek incizivét centralé.

Stadi i koronés — Dentinogeneza: Fillon me induksionin e odontoblasteve nga
ameloblastet, fillon para amelogenezés, odontoblastet rriten né njé proces té gjaté gé
zgjatet ndérsa dentina trashet. Odontoblastet quhen preodontoblaste pérpara se ato té
fillojné prodhimin e dentinés, mé voné predentina kalgifikohet duke u béré dentiné.
Prezenca e dentinés indukton ameloblastet e epitelit té brendshém té smaltit té fillojné
té prodhojné smalt.

Stadi i rrénjés: Rrénja fillon té formohet si njé ekstension i epitelit t& brendshém dhe
té jashtém dentar né regjionin e lupés cervikale e cila formon njé strukturé bishtresore
e quajtur membrana epiteliale Hertwig. Pasi korona kompletohet, margot cervikale té
organit té smaltit rriten poshté si membrana té rrénjéve. Qelizat e papilés dentare
diferencohen né odontoblaste dhe depozitojné dentiné. Membrana e rrénjéve
disintegrohet pa prodhuar smalt. Qelizat e folikujve dentaré diferencohen né
cementoblaste dhe fibroblaste pér té krijuar cement dhe ligament periodontal.

Ligamenti periodontal: Mezenkima e sakusit dentar kondensohet pér té formuar
ligamentin dentar i cili pérfshin sintezén e kolagenit dhe tufén e fibrave, fundet e té
cilave futen né shtresén e jashtme té cementit dhe kockés rrethuese alveolare. Qelizat
e membranés sé disintegruar zhvillohen si ishuj diskret té qgelizave epiteliale, béhen
mbeturinat epiteliale Malassez, pa funksion té njohur, por qgé identifikohen né
ligamentin periodontal dhe jané pérgjegjése pér zhvillimin e kistave radikularé.
Tabela e Schour né ményré skematike paraget historiné e zhvillimit dentar dhe
kronologjiné e zhvillimit té dy denticioneve (Figura 1.1.1-3).1%12
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DHEMBET PERMANENTE

Figura 1.1.1-3 : Paraqitje skematike e periudhave kohore té formimit té dhémbéve
primaré dhe permanenté sipas Schour

Né Tabelén 1.1.1-1 paragiten kohét e zhvillimit, erupsionit dhe pérfundimit té
kalcifikimit té rrénjés pér dhémbét permanenté.
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Fillimi i Pérfundimii | Daljae Pérfundimi
formimit té formimit t¢ | dhémbit I formimit
dhémbit dhémbit té rrénjés

M Incizivi central | Muaji 3-4 i jetés | Viti 4-5 Viti 7-8 Viti 10

A Incizivi lateral _muaji 10-12 | | Viti4-5 Viti 8-9 Viti 11

K Jetés

S Kanini “ 4-5 Viti 6-7 Viti 11-12 | Viti 13-15

| Premolari | Viti 1.5-1.75 Viti 5-6 Viti 10-11 | Viti 12-13

L Premolari Il Viti 2-2.25 Viti 6-7 Viti 10-12 | Viti 12-14

A Molari | Rreth lindjes Viti 2.5-3 Viti 6-7 Viti 9-10

Molari 11 Viti 2.5-3 Viti 7-8 Viti 12-13 | Viti 14-16
Molari 11 Viti 7-9 Viti 12-16 Viti 17-21 | Viti 18-25

Muaji 3-4 i jetés | Viti 4-5 Viti 6-7 Viti 9
Muaji 3-4 i jetés | Viti 4-5 Viti 7-8 Viti 10
“ 4-5 Viti 6-7 Viti 9-10 Viti 12-14
Viti 1.75-2 Viti 5-6 Viti 10-12 | Viti 12-13
Viti 2.25-2.5 Viti 6-7 Viti 11-12 | Viti 13-14
Rreth lindjes Viti 2.5-3 Viti 6-7 Viti 9-10
Viti 2.5-3 Viti 7-8 Viti 11-13 | Viti 14-15
Viti 8-10 Viti 12-16 Viti 17-21 | Viti 18-25

Tabela 1.1.1-1 : Kohét e zhvillimit, t€ erupsionit dhe kalcifikimit t€ rrénjés sé
dhémbéve maksilaré dhe mandibularé

1.1.2 Anomalité dentare

Né varési té momentit kur ndodh trauma lidhur me stadin e zhvillimit té folikulit
dentar, kjo traumé mund té ¢ojé né shfagjen e anomalive té ndryshme!?.

Né stadin e bulézés ndodh procesi i fillimit, prandaj faktori traumatik mund té
shkaktojé:

« Ektopi
« Agenezi

» Dublikacion
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Né stadin e kupés ndodh proliferimi dhe histodiferencimi dhe faktori traumatik mund
té shkaktojé malformacione té ngjashme me odontoma.

Né stadin e kémbanés sé hershme ndodh histodiferencimi dhe anomalia e shkaktuar
mund té jeté:

» Hiploplazi

* Amelogenesis imperfecta
» Dentinogenesis imperfecta
» Germinacion

» Molaré manaferre

Né stadin e kémbanés sé vonshme ndodh morfodiferencimi dhe anomalia e
shkaktuar nga faktori gé vepron né kété moment mund té jeté:

« Fuzioni

» Dens in dente
» Taurodontizmi
» Perlat e smaltit
» Konkreshencé

» Dilaceracion

1.2 Erupsioni i dhémbéve

Dalja e dhémbéve éshté nje proces ku dhémbét, té cilét jané duke u zhvilluar dalin
pérmes indeve té buta té nofullave e mukozés, pér té hyré né Kkavitetin oral,
kontaktojné dhémbét e harkut té kundért dhe marrin pjesé né mastikacion. Ky éshté
njé proces i vazhdueshém.

Fazat e erupsionit té dhémbéve jané:

1. Faza preeuptive: pérfshin té gjitha lévizjet e folikujve té dhémbéve
nga koha e fillimit té tyre té hershem dhe formimi, né kohén e kompletimit té kurorés
(pérfundon me fillimin e hershém té formimit té rrénjéve).

2. Faza eruptive: fillon me fillimin e rrénjéve dhe bén gé dhémbét té
Iévizin nga pozicioni i tyre brenda kockeés drejt pozicionit funksional né okluzion. Kjo
fazé kalon né 4 stade:

a. Formimi i rrénjés.
b. Lévizja.

c. Penetrimi i majés sé kurorés népérmjet shtresave epiteliale té
fuzionara gé bén t& mundur hyrjen e kurorés né kavitetin oral.

10
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d. Lé&vizja intraorale incizale ose okluzale e dhémbéve tashmé té dalé
deri né kontaktin klinik me kurorat e dhémbéve antagonisté.

3. Faza posteruptive: ndodh pasi dhémbét jané duke funksionuar pér té
ruajtur pozicioninn e dhémbéve té dalé né okluzion, ndérsa nofullat jané duke u rritur
dhe béhet kompensimi i abradimit té dhémbéve okluzal dhe proksimal?.

Né foton e méposhtme tregohet sistemi dentar primar dhe ai permanent né zhvillim,
tek kafka e njé fémije 6-vjecar (Figura 1.2-1).

Figura 1.2-1: Kafka e njé fémije 6 vjec (Marré prej Van der Linden F P G M,
Duterloo H S : Development of the human dentition: an atlas, New York, 1976,
Harper & Row?).

Vihet re pozicionimi lingualisht i incizivéve permanenté, kundrejt rrénjéve té
incizivéve primaré. Ndérkohé gé kaninét jané té pozicionuar mé labialisht .

Figura 1.6: Paraqitje skematike e erupsionit né denticionin e pérzieré. Kurorat e
dhémbéve incizivé permanenté ndodhen lingualisht kurorave té dhémbéve incizivé
primaré vecanérisht, lateralét maksilare.!2

11
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1.3 Ndryshimet ndérmjet dhémbéve primaré dhe dhémbéve permanenté

Né varési té dnémbéve té pranishém né gojé, sistemi dentar pérbéhet nga denticioni
primar, denticioni i pérzier dhe denticioni permanent.

Denticioni primar fillon me eruptimin e dhémbit té paré té quméshtit rreth moshés 6
muaj dhe kompletohet me daljen e molaréve té dyté té qumeéshtit, rreth moshés 2
vjeg®,

Denticioni miks pérbéhet nga dhémbét e quméshtit dhe ata permanenté. Quhet i tillé
gé prej fillimit té eruptimit té dhémbit té paré permanent rreth moshés 6 vjec, dhe
vazhdon té jeté prezent deri né zévendésimin e ploté té dhémbéve primaré nga ata
permanenté (Figura 1.3-1).

Figura 1.3-1 : Paragitje skematike e denticionit té njé fémijé me até té njé adulti.

Ndérsa né Figurén 1.3-2 paragiten skematikisht denticioni miks né mosha té
ndryshme dhe ai permanent.

12
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DENTICIONI MIX DENTICIONI PERMANENT
4| WS | 11 vjec
i ise (ir 9 muaj
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12 vjec
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{ '
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Femijeri e vone(moshe shkollore) Adoleshenca

Figura 1.3-2 : Paragqitje skematike e stadeve té ndryshme té denticioneve né moshé té
ndryshme
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Pérvec funksionit té copétimit dhe bluarjes sé ushqimit, dhémbét kané réndési pér:

1. Zhvillimin e muskujve pértypés.
2. Formimin dhe zhvillimin e kockave té nofullave.

Dhémbét e quméshtit (primaré) kané réndési té vecanté, sepse pérpos funksioneve té
mésipérme, ata:

a. Ndihmojné né pozicionimin normal té dnémbéve té pérhershém.

b. Ndihmojné né renditjen e dhémbéve permanenté né harkadé dhe né
okluzion.?

Ndryshimet midis dhémbéve primaré dhe atyre permanenté jané si mé poshté :

1. Kurorat e dhémbéve primaré frontalé jané mé té gjera mezio-distalisht né
krahasim me gjatésiné e kurorés sé tyre ndryshe nga dhémbét e pérhershém.

2. Rrénjét e dnémbéve té pérkohshém frontalé jané mé té ngushta dhe mé té
gjata. Rrénjé té ngushta me kuroré té gjeré jané njé karakteristiké e njé té tretés
cervikale té kurorés dhe rrénjés, gé i dallon dukshém nga ajo e dhémbéve frontalé té
pérhershém.

3. Rrénjét e molaréve té pérkohshém jané mé té gjata, mé té holla dhe mé
divergjente, si dhe zgjaten jashté kontureve té kurorés. Kjo divergjencé lejon mé
shumé hapésiré midis rrénjéve pér zhvillimin e kurorés sé dhémbit té pérhershém.

4. Kreshtat e smaltit né zonén cervikale né dhémbét frontalé jané mé té
zhvilluara. Kéto ngritje duhen té merren né konsideraté kur i nénshtrohen procedurave
operative.

5. Kurora dhe rrénjét e molaréve té pérkohshém né pjesén e tyre cervikale jané
mé té holla mezio — distalisht.

6. Kreshta cervikale né drejtim bukal né molarét e pérkohshém jané mé té
zhvilluara, vecanérisht né molarin e paré maksilar dhe mandibular .

7. Sipérfaget bukale dhe linguale té molaréve té pérkohshém jané mé té hapur
mbi kurbaturat cervikale sesa tek molarét permanenté.

8. Dhémbét e pérkohshém jané zakonisht mé pak té pigmentuar dhe jané mé té
bardhé krahasuar me té pérhershmit.

9. Dimensionet e kurorés né té gjitha drejtimet né dnémbét e quméshtit jané mé
té médha né krahasim me rrénjét dhe gafén.
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10. Smalti i dhémbéve té quméshtit éshté relativisht i hollé dhe ka njé thellési té
géndrueshme.

11. Rrénjét e dhémbéve té pérkohshém jané té ngushta dhe té gjata né krahasim
me gjerésiné dhe gjatésiné e kurorés.

12. Rrénjét e dhémbéve primaré divergojné shumé dhe hollohen menjéheré né
drejtim té apekseve®.

1.4 Zhvillimi psiko-motor i femijés

Profesionistét duhet ta pranojné faktin gé fémijét nuk jané “té rritur t& vegjél” dhe
duhet té kené njé sjellje mé speciale kur takohen né kliniké me fémijét.

Fémijét jané ndryshe nga té rriturit né shumé aspekte:

~ Ata jané duke pérjetuar rritje dhe zhvillim fizik, psikologjik, social dhe oral.

~ Fémijét dhe adoleshentét jané nén kujdesjen dhe mbrojtjen e prindérve.

~ Nuk jané né gjendje té parashikojné pasojat e e sjelljes dhe vendimeve té tyre 14 1°

Sjellja e fémijéve dhe adoleshentéve né kabinetin dentar do té varet shumé nga
mikpritja e ngrohté né momentin e paré té paragitjes né kliniké, nga aftésia e mjekut
pér té komunikuar me ta dhe prindérit e tyre, si edhe nga njé sjellje pozitive
profesionale né syté e pacientéve té vegjél dhe prindérve. Evidencat e mbledhura
pérgjaté viteve kané treguar se nése dentisti ka njohuri bazike pér rritjen dhe
zhvillimin si fizik dhe socio emocional té fémijés, atéheré ata do té jené shumé heré
mé té pérgatitur pér tu adaptuar me fémijét dhe sjelljet e tyre, si edhe me ndonjé
situaté emergjente.

» Fémijét e moshés parashkollore (2 — 6 vjec)

Vetia kryesore e zhvillimit té fémijés né kété periudhé éshté gé ai/ajo po bén njé
progres té ngadalshém por shumé té réndésishém né balancimin e situatave sesa
mbéshteten tek prindérit dhe sesi fillojné té mbéshteten tek vetja. Fémija fillon té
lévizé mé me lehtési, komunikon mé qarté dhe fillon ta njohé veten si njé génie.
Fillon té zhvillojé aftésité sociale dhe konjuktive duke dashur té luajé me
bashkémoshatarét. Fémijés fillon t’i zhvillohet ¢ menduara si proges dhe kérkon té
jeté né géndér té vémendjes. Fémija zhvillon aftési té reja dhe pak pavarési, té cilat
jané mé shumé té kontrolluara prej impulseve.® 7

Fémijét 2 vjecaré jané shumé té miré me gjérat qé u thuhet té béhen, por jané “té
tmerrshém” me gjérat qé s’duhet té béjné. Kétu ka njé konflikt midis fémijés edhe
prindit, pasi prindi duhet ta limitojé fémijén jo vetém pér siguriné e tij/saj, por
gjithashtu ti mésojé fémijés rregullimin emocional. Fémija né kété moshé fillon té
luajé jashté shtépisé dhe kjo i zhvillon akoma mé shumé aftésité. Progesi i
bashkérendimit gé ka filluar gé né moshén infantile vazhdon duke e ndihmuar fémijén
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gé té krijojé njé model pér marrédhéniet sociale. Megjithaté, né moshat 2- 6 vjec
modeli gé fémijét ndjekin éshté gjithmoné duke u ndryshuar deri sa fillon té
stabilizohet. Lidhja e forté gé kané sidomos me nénat fillon zbehet dhe né moshat 3, 4
deri né 5 vjeg, fémija zhvillon aftésiné pér té kuptuar, pér té pyetur, pér t’u
afeksionuar, pér t’u pérgjigjur me edukaté dhe pér té kontrolluar agresivitetin, deri sa
arrin né stadin e njé fémije té edukuar 8 vjecar. Né té kundért té késaj nése Ky proces
shkon jo miré, atéheré ka shumé gjasa gé té béhet njé fémijé agresiv dhe i
pashogérueshém. 820

> Fémijét e moshés sé shkollés fillore (6 - 12 vjec)

Kjo quhet si mosha tranzitore midis moshés infantile dhe asaj sé fémijérisé né shumé
kultura. Ka shumé evidenca sesi njé fémijé 6 vjecar éshté shumé ndryshe nga njé
fémijé 4-5 vjec: mé i pérgjegjshém dhe mé i afté pér té kuptuar ide mé komplekse.
Fakti gqé shkolla fillon pér heré té paré né kété moshé, ka njé ndikim mjaft té
réndésishém né sjelljet e fémijés. Tani fémija fillon té kuptojé pér shembull problemet
e ndryshme té gjykimit (pérshembull qé sasia e ujit &shté e njéjté né njé ené té gjaté
krahasuar me njé té sheshté). Fémija fillon té térhiget mé pak nga aparenca e
objekteve dhe fokusohet mé shumé té kuptojé funksionin dhe pérbérjen. Kjo shihet
edhe né marédhéniet qé fémijét fillojné té krijojné duke u shogéruar me shokét/shoget
né shkollé apo ambiente té tjera gé ndajné sé bashku. Mendimi pér veten fillon té
béhet mé i réndésishém né moshén 7-8 vjec. Né kété periudhé dy jané ndikimet mé té
médha tek fémija :

- Ndikimi i familjes gé e ndihmon fémijén té pérmirésohet dhe té kuptojé dhe njohé
mé miré ata gé e rrethojné. Fémija arrin ti lexojé ndjenjat e té tjeréve, ashtu si té
lexojé ndjenjat e tij/saj.

- Ndikimi i shokéve/shogeve, té cilét kané njé ndikim unik pér funksionimin social
dhe emocional té fémijés. Eshté pikérisht pranimi nga miqté gé i bén fémijét té jené
njé adoleshent/ adult i shogérueshém né té ardhmen., 1822

» Mosha e adoleshencés ( 13- 18 vjec )

Mosha e fillimit té adoleshencés éshté njé moshé me shumé ndryshime né shumé
aspekte té jetés sé féemijés. Kurse faza e vonshme e adoleshencés éshté mé shumé njé
fazé, né té cilén i riu ka konsoliduar identitetin e tij, pikésynimet dhe ku do té arrijé.
Faza e paré e adoleshencés éshté mé shumé njé fazé asimiluese, kurse ajo e vonshme
éshté njé fazé akomodimi né qofté se do té pérdorim terminologjiné e Piaget?. Njé 13
vjecar éshté duke asimiluar njé numér té madh eksperiencash fizike, emocionale dhe
intelektuale. Pavarésisht késaj, fémija nuk éshté i stabilizuar pasi njohurité e vjetra,
meényrat, eksperiencat kané ndryshuar dhe fémija éshté i disekulibruar. Kjo éshté
periudha gé grupi shogéror i fémijés éshté shumé i réndésishém pér té dhe ka shumé
ndikim. Kjo fazé vazhdon deri né moshén 17 — 18 vjec¢, kur i riu tashmé arrin t’i
bashkérendojé ményrat, té stabilizojé identitetin e tij, rolin, shogériné dhe géllimet.
Faza e paré e adoleshencés ngjason me até té moshés infantile (2 vjecarét), pasi
shumé fémijé béhen agresivé, kundérshtojné prindérit dhe nervozohen shumé lehté.
Shumica e kontradiktave me prindérit vijné nga pavarésia gé ata kérkojné pér té dalé
kur té duan, pét té dégjuar muzikén gé pélgejné me volum té larté, té veshin rrobat
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dhe t’i mbajné flokét si moda e fundit gé té jené “trendy”. Né& shumicén e rasteve kjo
éshté vetém njé fazé e pérkohshme né marédhéniet me prindérit e tyre. Ngjashméria
midis 2 vjecaréve dhe adoleshentéve merr kuptim kur e krahason, pasi edhe 2 vjecarét
jané né njé fazé ku i duhet té ndahen nga néna dhe té fillojné té krijojné lidhje me
persona té tjeré.?*?® E njéjta gjé ndodh edhe me adoleshentét té cilét duhet ta
shképusin veten nga fémijéria dhe té fillojné ta shohin veten si njé i rritur i
pérgjegjshém. Né fazén e vonshme té adoleshencés ndryshimet mé té médha pubertale
kané ndodhur, familja ka fituar mé shumé besim tek adoleshenti dhe ai ka mé shumé
liri si pér té vepruar ashtu edhe pér té krijuar identitetin e tij. Né kété moshé
adoleshenti béhet mé i sigurt pér veten e tij dhe ndjenjat duke i pérjetuar mé miré
situatat. Marrédheniet apo flirtet e dashurisé jané shumé té réndésishme né kété
periudhé pasi tregojné pér ményrén sesi ky i ri do té adaptohet né marrédhénie né vitet
mé pas.?’*® Adoleshenca me periudhén e adoleshencés mund té jeté njé periudhé
krize nga ndryshimet qé péson trupi, sidomos pér vajzat gé sipas Caspi dhe Moffi,
vajzat té cilat pérjetonin pubertet mé té hershém sesa shoget e tyre kishin mé shumé
mundési pér ¢rregullime personaliteti si mbyllje né vetvete dhe depresion.!

Zhvillimi psikologjik dhe motorik i fémijés gé nga lindja deri né adoleshencé éshté
njé udhétim i gjaté edhe magjepés (Figura 1.4-1). | drejton fémijét si té pérmirésohen
dhe té pérballojné sfidat pérgjaté viteve.®? Si mjeké stomatologé duhet té jemi shumé
miré té orientuar né kété udhétim té fémijés pasi kjo do té na ndihmojé né komunikim
me ta, né té kuptuar dhe gjaté trajtimit té tyre. Takimi me dentistin vazhdon té jeté njé
situaté stresuese pér fémijén dhe sa mé shumé ai/ajo t’i besojé dentistit, ag mé shumé
do té sillet me maturitet. Ne duhet té fokusohemi tek ¢do fémijé si individ i vecanté
por duke mos harruar edhe ndikimet e tjera sociale dhe té rrethit familjar té fémijés,
pasi té gjitha sé bashku plotésojné tabloné e asaj ¢cka individi paraget .

ahi"““ﬂ

Figura 1.4-1: Paragitje e stadeve té zhvillimit nga mosha infantile né adult
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1.5 TRAUMAT NE DENTICION

1.5.1 Cfaré jané traumat dentare?

Traumat dentare pérbéjné njé kapitull té réndésishém dhe mé interes té madh pérsa i
pérket patologjive orale. Né bazé té té dhénave statistikore té autoréve té ndryshém,
mund té thuhet se traumat dentare jané njé faktor i réndésishém i démtimit deri té
humbjes sé¢ dhémbéve né kohét moderne.®® Traumat dentare, trajtimi i tyre paragesin
njé sfidé pér mjekun stomatolog, fémijén dhe prindin. Traumat dentare né dhémbét
anterioré né fémijét e moshés parashkollore jané nje ngjarje e réndé, por qé shpesh
injorohet.

Fémijét me démtime dentare dhe prindérit e tyre paragesin njé sfidé pér dentistin.
Humbja apo démtimi i dhémbéve, sidomos atyre anterioré tek fémijét nuk paragesin
thjesht njé problem dentar, ato kané njé ndikim té madh psikologjik si tek prindérit
edhe tek fémija, veganérisht, nése léndimi shkakton humbje té réndésishme té
strukturés sé dhémbit. Traumat e dhémbéve jané shkaktari i treté mé i réndésishém i
humbjes sé dhémbéve. Traumat dentare tek dhémbét e qumeéshtit lidhen me pasoja gé
ndikojné né sistemin dentar té pérhershém duke shkaktuar malformacione apo vonesé
né eruptim né rreth 40% té rasteve.®*

Me ményrat e sotshme té mésimdhénies, fémijét jané mé té ekspozuar ndaj situatave
ku trauma éshté pasojé e tyre. Gjaté moshés parashkollore dhe shkollore, fémijét
luajné né ményré aktive né natyré. Edhe pse kéto aktivitete jané tregues té rritjes dhe
zhvillimit té fémijés, aktivitete té pakujdesshme si humbja e ekuilibrit dhe lévizjet e
pakordinuara rrisin mundésiné e léndimeve.®

Aktiviteti fizik éshté njé nevojé themelore pér rritjen e njé fémije. Moto kryesore e
Organizates Botérore té Shéndetésisé (WHO) prej vitesh éshté "Move for health”, e
cila thekson rolin e aktivitetit fizik né jetesén e shéndetshme té njé individi. Gjaté
kétyre aktiviteteve fizike, léndimet né fytyré jané njé nga rreziget gé lidhen me to.%®

Traumat mbi sistemin dhémbor té fémijés paragesin njé problem té réndésishém.
Trauma dentare né vetvete pérbén njé emergjence té vérteté dhe kérkon vlerésim dhe
menaxhim té menjéhershém. Fémija qé ka pésuar kété Iéndim traumatik, ka kaluar
nj¢ moment té dhimbshém, pasi trauma qé té shkaktojé frakturé, luksim apo deri
avulsion té dhembit, ka gené e konsiderueshme; gjithashtu preket né ményré té
ndjeshme estetika, funksioni dhe padyshim apekti psiko-emocional i fémijés.3*3°

Problemet gé shogérojné traumat dentare jané:

Funksionale, pér veté faktin gé ¢cdo dhémb kryen njé funksion specifik né procesin e
mastikacionit, fonetiké, té artikulimit té fjaléve, dhe njé dhémb i “humbur” mohon né
kété ményré funksionin e tij pérkatés.

Estetike, sepse natyra ka krijuar harget dentare me kontinuitetin e tyre dhe mungesa e
njé dhémbi, apo prania e defekteve sidomos anteriore, reflektohet gjithmoné né
estetikén e personit.

Psikologjike, e lidhur me momentin estetik, por edhe me prekjen e funksionit fonetik,
duke bere subjektin té kompleksuar dhe véshtiréson gasjen né shogéri. Sipas
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sondazheve vetévlerésuese né popullaté, té realizuar né boté, dhémbét zinin njé vend
té réndésishém pérsa i pérket réndésisé gé u jepej.

Koncepti i Cilésisé sé jetés e lidhur me shéndetin oral Oral Health-Related Quality of
Life (OHRQoL) korrespondon me ndikimin gé shéndeti oral ka né funksionimin e
pérditshmérisé  sé individit, mirégenien ose cilésiné e pérgjithshme té jetés.
Sémundjet orale dhe ¢rregullimet gjaté fémijérisé mund té kené njé ndikim negativ né
jetén e fémijéve té moshés parashkollore dhe shkollore, duke ndikuar né rritjen e tyre,
peshén, socializimin, vetévlerésimin, dhe aftésité e té nxénit, si dhe né cilésiné e jetés
sé prindérve té tyre, 3-3°

Né sondazhet sot pérdoret gjerésisht ai gé quhet indexi PAR (Peer assessment rating)
ku popullatés i jepet njé pamje me 10 foto té situatave té ndryshme té dhémbéve dhe i
thuhet se ku éshté situata aktuale e secilit dhe ku do té donte té ishte (ose cila situaté i
pélgen)*®>® (Figura 1.5.1-1).

-
¥

Figura 1.5.1-1 : Paraget 10 situatat e ndryshme té pérdorura pér sondazhin pér
pércaktimine indexit PAR. Me nr.[ éshté shénuar situata mé “e miré”, me nr.10 éshté
shénuar situata mé pak “e favorshme”
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1.5.2 Konsiderata anatomike

Traumat dentoalveolare pérfshijné shumé inde e struktura. Njohja e konfiguracionit
normal té dhémbit dhe strukturave té suportit &shté e réndésishme pér té vlerésuar
efektet e traumave, planifikuar tratjimin dhe vlerésimin e pritshémrive,

Dhémbi pérbéhet nga 3 inde té forté: smalti, dentina dhe cementi. Dentina prodhohet
nga qeliza té pulpés, ndérsa cementi prej gelizave té ligamentit periodontal.
Embriologjikisht, kocka alveolare pérbéhet prej kockés alveolare té vérteté dhe
procesit alveolar. Os alveolaris propria (linea alba, lamina dura) éshté kocka
kompakte (kortikale) brenda alveolés dhe formohet prej gelizave té ligamentit
periodontal. Membrana periodontale shtrihet midis kockés alveolare dhe cementit,
dhe éshté e lidhur me dhémbin dhe kockén alveolare, ose indin lidhor gingivar me
fibrat e Sharpey-t. Ky atashment me ind lidhor né marginén e kockés alveolare éshté
zakonisht rreth Imm e gjeré, dhe atashmenti epitelial éshté aférisht 1 mm mé afér
koronés. Kjo gjerési 2 mm quhet gjerésia biologjike (Figura 1.5.2-1).

Figura 1.5.2-1 : Paragitje skematike e ndértimit té indeve mbéshtetése té dhémbit

Njé dhémb me rrénjé té pamaturuar né regjionin apikal paraget kélléfin epitelial té
Hertwig-ut, i cili e ka origjinén nga epiteli i reduktuar i smaltit i separuar nga smalti.
Kelléfi i Hertwig-ut luan njé rol té réndésisshém né formimin e rrénjés. Né anén
puplare té kélléfit té Hertwig-ut, qgelizat pulpare induktohen dhe diferencohen né
odontoblaste; né anén e membranés periodontale, gelizat e folikulit dentar induktohen
dhe diferencohen né geliza té membranés peiodontale (cementoblaste, fibroblaste dhe
osteoblaste).
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1.5.3 Klasifikimi i traumave dentare

Pér klasifikimin e traumave jané pérdorur disa Klasifikime té propozuar nga autoré té
ndryshém:

a. Klasifikimi i Ellis *? éshté njé modifikim i klasifikimit t¢ OBSH-sg, i cili éshté
pérdorur nga autoré té ndryshém pér regjistrimin e traumave dentare. Ky sistem éshté
njé klasifikim i thjeshtézuar, i cili grupon shumé démtime dhe lejon interpretim
subjektiv duke pérdorur terma té tillé si fraktura “té thjeshta”, apo “té shtrira”.
Démtimet e xhepit alveolar dhe frakturat e mandibulés apo maksilés nuk jané té
klasifikuara kétu (Tabela 1.5.3-1) (Figura 1.5.3-1).

Klasifikimi sipas Ellis (1961)

1. Frakturé e thjeshté e kurorés, e smaltit me pérfshirje pak ose
aspak dentine

2. Frakturé e shtriré e kurorés, gé pérfshin né mnényré té
konsiderueshmé dentinén, por jo pulpén e dhémbit

3. Frakturé e shtriré e dhémbit, gé pérfshin né ményré té
konsiderueshmé dentinés dhe me ekspozim té pulpés

4. Dhémb i traumatizuar gé humb vitalitetin me ose pa humbje té
strukturés sé kurorés

5. Humbje totaole e dhémbit

6. Frakturé e kurorés “en masse ” dhe zévendésimi i saj

Tabela 1.5.3-1: Klasifikimi i traumave sipas Ellis
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Figura 1.5.3-1 : Paragitje skematike e klasifikimit sipas ELLIS
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b. Klasifikimi i Garcia- Godoy *® ka vegoriné se i ndan frakturat e dhémbit né
ato gé pérfshijné cementin ose jo, por sidoqofté, éshté njé¢ modifikim i sistemit té
OBSH-sé. Terma si fraktura “té komplikuara” ose “té pakomplikuara” nuk jané té
pérdorura né sistemin e Garcia-Godoy, sidogofté, nuk ka grupime pér subluksacionin
apo démtimet alveolare dhe frakturat e mandibulés apo maksilés (Tabela 1.5.3-2).

Klasifikimi sipas Garcia-Godoy (1968)

1. Kirisje e smaltit

2. Frakturé e smaltit

3. Frakturé smalt-dentiné pa ekspozim té pulpés

4. Frakturé smalt-dentiné me ekspozim té pulpés

5. Frakturé smalt-dentiné-cement pa ekspozim té pulpés
6. Frakturé smalt- dentiné- cement me ekspozim té pulpés
7. Frakturé e rrénjés

8. Kontuzion

9. Luksacion

10. Zhvendosje laterale

11. Intruzion

12. Ekstruzion

13. Avulsion

Tabela 1.5.3-2: Klasifikimi i traumave sipas Garcia-Godoy

C. Klasifikimi i OBSH-sé* &shté njé sistem mé i garté, i cili jep shumé pak
mundési pér interpretim subjektiv.

Klasifikimi i OBSH-sé i traumave orale pérshkruan Iéndimet e strukturave té
brendshme té gojés.
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Démtimet luksuese jané té grupuara né njé grup té vetém, ndérkohé gé né klasifikimin
e Andreasen ato jané té ndara né intrusive, ekstruzive dhe luksime laterale (Tabela
1.5.3-3).

ORGANIZATA BOTERORE E SHENDETESISE (1978)

1. Frakturé e smaltit té dhémbit

2. Frakturé e kurorés pa prekje té pulpés

3. Frakturé e kurorés me prekje té pulpés

4. Frakturé e rrénjés sé dhémbit

5. Frakturé e kurorés dhe rrénjés sé dhémbit
6. Frakturé e dhémbit, e paspecifikuar

7. Luksim i dhémbit.

8. Intruzion ose ekstruzion i dhémbit

9. Avulsion i dhémbit

10. Démtime té tjera qé pérfshijné lacerime té indeve té buta té
gojés

Tabela 1.5.3-3: Klasifikimi i traumave sipas OBSH-sé

Démtimet alveolare dhe frakturat e nofullave nuk jané té grupuara né léndimet orale,
me standartet e klasifikimit t¢é OBSH, por klasifikohen né vecanti, si fraktura té
kockave té fytyrés.

d. Klasifikimi i Andreasen® éshté i ndaré né 19 grupe dhe pérfshin demtime té
dhémbéve, strukturave mbajtése, gingivés dhe mukozés orale. (Tabela 1.5.3-4)
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Klasifikimi sipas Andreasen ( 1981)

1. Kirisje e kurorés. Frakturé inkomplete e dhémbit .

2. Frakturé e pakomplikuar e kurorés. Frakturé e smaltit dhe
dentinés, por pa ekspozuar pulpén.

3. Frakturé e komplikuar e kurorés. Fraktura prek smaltin dhe
dentinén, duke ekspozuar edhe puplén.

4. Frakturé e pakomplikuar kuroré-rrénjé. Fraktura pérfshin
smaltin, dentinén, cementin, pa ekspozuar pulpén.

5. Frakturé e komplikuar kuroré-rrénjé. Fraktura pérfshin
smaltin, dentinén dhe cementin, duke ekspozuar pulpén.

6. Frakturé e rrénjés. Fraktura pérfshin dentinén, cementin, dhe
pulpén.

7. Kontuzion. Démtim pa lévizje apo zhvendosje, por me
reagim té réndésishém né perkusion.

8. Subluksacion. Léndim me lévizshméri anormale, por pa
zhvendosje té dhémbit.

9. Luksacion intruziv.

10. Luksacion ekstruziv (avulsion i pjesshém).

11. Luksim lateral.

12. Exartikulim (luksacion i plotg).

13. Shémbije e alveolés.

14. Fraktura té murit facial ose lingual té alveolés.

15. Fraktura té procesit alveolar me ose pa pérfshirje té alveolés.

16. Fraktura té mandibulés ose maksilés me ose pa pérfshirje té
alveolés sé dhémbit.

17. Laceracion i gingivés ose mukozés orale.

18. Kontuzion i mukozés orale ose gingivés.

19. Abrazion i gingivés ose mukozés orale

Tabela 1.5.3-4: Klasifikimi i traumave sipas Andreasen

Duke marré né shqyrtim studime té ndryyshme té tipit prospektiv, té cilat jané
realizuar mbi popullata té ndryshme, po paragesim Klasifikime alternative té
propozuar nga autorét e cituar pér realizimin e studimit té tyre dhe pér paragitjen e
traumave dentare té konstatuara né popullatat té cilat ata kané marré né shqyrtim.

Né tabelén e méposhtme ilustrohen disa nga specifikat e ndryshme té traumave té
dhémbéve dhe kavitetit oral raportuar né literaturé (Tabela 1.5.3-5).
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Referenca :

Klasifikimi

Stockwell 46

1. Frakturé vetém e smaltit.

2. Frakturé e kurorés pa ekspozim té
pulpés.

3. Frakturé e kurorés me ekspozim té

pulpés.

Frakturé e rrénjés.

Luksim i dhémbit pa fracture

Awvulsion i dhémbit

Kontuzion pa frakturé, zhvendosje

apo avulsion por humb vitaliteti i

dhémbit  gjaté  periudhes  sé

observimit

8. Traumé e njé dhémbi té traumatizuar
mé paré, gé resulton né humbje té
restaurimit, frakturé té dhémbit deri
né avulsion

No gk

Perez et al*’

1. Léndime té indeve té buta intra ose
ekstra orale

2. Prezencé ose mungesé e frakturés
ose zhvendosjes sé dhémbit

3. Frakturé Alveolare

4. Frakturé e kurorés sipa klasifikimit
té ELLIS™

Galea*®

1. Frakturé e kurorés pa ekspozim té
pulpés

2. Frakturé e kurorés me ekspozim té
pulpés

. Frakturé kuroré - rrénjé

. Frakturé e rrénjés

. Subluksacion

. Subluksacion me intrusion

. Subluksacion me ekstruzion

. Luksacion

. Frakturé€ e progesit alveolar

10. Frakturé dento - alveolare

11. Frakture e mandibuléswmaxilés

12. Léndime té indeve té but

13. Léndime té tjera

O 00N O~ W

Bijella et al.*°

1. Frakturé kurore

2. Kontuzion

3. Subluksacion

4. Subluksacion me frakturé té smaltit

5. Subluksacion me zhvendosje labiale
ose linguale

6. Intruzion
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7. Extrusion

8. Zhvendosje komplete

9. Frakturé e rrénjés
10.Frakturé kuroré — rrénjé
11.Frakturé e kockés alveolare

Zerman and Cavalleri* 1. Frakturé e smaltit duke pérfshiré
Krisje té tij

2. Frakturé smalt — dentiné pa
ekspozim té pu Ipés.

3. Frakturé smalt — dentiné me
ekspozim té pulpés.

4. Frakturé e rrénjés

5. Frakturé kurore — rrénjé me
pérfshirje té pulpés

6. Kontuzion

7. Subluksacion

8. Luksim intrusiv

9. Luksim extrusiv

10. Luksim lateral

11. Awvulsion

Hunter et al.* 1. Frakturé
2. Ngjyrim
3. Mungesé e secilit frontal maxilar

Tabela 1.5.3-5: Klasifikime té traumave té dhémbéve té pérdorur né disa studime
prospektive

Késhtu, traumat né regjionin e gojés pérfshijné jo vetém dhémbét, por edhe pulpén
dentare, ligamentin periodontal, kockén, gingivén dhe strukturat e tjera shogéruese.
Ka shumé tipe té ndryshme té Iéndimeve me variacione té ndryshme té gravitetit té
tyre né cdo rast, dhe shpesh léndim mé shumé se té njé dhémbi né té njéjtén kohé.
Gjithashtu, ekzistojné shumé reagime potenciale té ndryshme té puplés, indeve
periradikulare dhe atyre té buta né pérgjigje té traumave. Pérgjigja e indeve té
ndryshme jané té ndérlidhura dhe varen nga njéra-tjetra, gé rezulton né konseguenca
potenciale prej traumave dentare. Eshté e réndésishme qé dentistét té kené njohuri té
duhura pér té kuptuar reagimet e mundshme té indeve dhe pasojat respektive né
ményré qé té realizojné trajtimin e duhur dhe t’i minimizojné keto konseguenca té
traumave.

1.5.4 Faktorét gé ndikojné né impaktin e njé traume

« Energjia e pérplasjes. Né kété kuadér konsiderohen masa dhe shpejtésia. Kur
masa éshté e madhe dhe shpejtésia e vogél, verifikohen trauma té indeve paradontale.
Né té kundért, kur masa éshté e vogel dhe shpejtésia e madhe, verifikohen trauma té
nivelit dentar.

» Rezilienca e objektit. Pérve¢ faktorit trauma-shkaktues, i jepet réndési edhe
elasticitetit té pengesés.
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+ Forma e objektit. Llojet e traumave varen edhe nga forma e objektit godités.

» Kéndi dhe drejtimi i forcés sé pérplasjes. Nga ky faktor varet linja e
frakturave horizontale apo oblike, koronare apo radikulare.®

Si pasojé e kétyre faktoréve, sidomos drejtimit té forcés, llojet e traumave né
denticionin primar dhe permanent jané: (Figura 1.5.4-1dhe 1.5.4-2)%1:52152

Kontuzion Subluksacion Ekstruzion Luks. lateral Intruzion

Frakturé e Frakturé Frakturé Frakt. rrénjé  Frakt. rrénjé Frakturé e Frakturé
smaltit smalt-dentiné smalt-dentingé- kuroré kuroré rrénjés alveolare
pulpé (e pakomplikuar) (e komplikuar)

Figura 1.5.4-1: Paraqitje skematike e llojeve té ndryshme té traumave mbi
denticionin permanent

Kontuzion Subluksacion  Luks. lateral ~ Frakt. smalt- Frakt. rrénjé-
dentiné kuroré pa pulpén

Ekstruzion Intruzion Frakt. rrénjés  Frakt. alveolés Frakt. smalt-  Frakt. rrénjé-
dentiné kuroré me puplén

Figura 1.5.4-2: Paraqitje skematike e llojeve té ndryshme té traumave mbi
denticionin primar
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1. Kontuzioni éshté njé léndim traumatik i strukturave té suportit té dhémbit pa
rritje té lévizshmérisé, pa zhvendosje té dhémbit, por me dhimbje né perkusion dhe
pa gjakrrjedhje nga gingiva. Furnizimi neurovaskular zakonisht é&shté i paprekur.
Pérgjithésisht ligament periodontal nuk ka démtime. Kontuzioni i dhémbit primar
zakonisht nuk shogérohet me démtim té folikulit t& dhémbit permanent.

2. Subluksacioni éshté njé Iéndim i strukturave té suportit gé rezulton né rritje té
I6vizshmérisé dhe dhimbje né perkusion, por pa zhvendosje té dhémbit. Né momentet
e para pas traumés gjakrrjedhja nga sulkusi gingivar éshté evident. Mund té keté
démtim té furnizimit neurovaskular. N& shumé zona ka separim té ligamentit
periodontal me gjakrrjedhje intersticiale dhe edema. Né disa zona ligamenti nuk éshté
i démtuar. Nuk ka démtim té té folikulit té dhémbit permanent.

3. Ekstruzioni paraget zhvendosje té dhémbit jashté sakusit alveolar. Eshté njé
Iéndim i dhémbit qé karakterizohet nga separim parcial ose total i ligamentit gé
rezulton né lévizshméri dhe zhvendosje té dhémbit. Kocka e alveolés mbetet intakte.
Pérvec zhvendosjes aksiale, dhémbi zakonisht merr edhe orientim protruziv ose
retruziv. Shogérohet me démtim té paketit neurovaskular, separim té ligamentit
periodontal dhe ekspozim té sipérfages sé rrénjés. Zakonisht nuk ka démtim té germit
té dhémbit permanent.

4. Luksimi lateral paraget njé zhvendosje té dhémbit né drejtim té ndryshém
nga ai aksial. Kjo zhvendosje mund té shogérohet mé kontuzion ose frakturé té kockés
alveolare palatinale ose labiale. Luksimi palatinal ose lingual i incizivéve maksilaré
mund té cojé né interferencé okluzale e shprehur me parakontakt me dhémbin
antagonist. Luksimi lateral, né ményré té ngjashme me démtimet ekstruzive,
karakterizohen nga separim parcial ose total té ligamentit periodontal. Sidoqofté,
luksimet laterale mund té komplikohen me frakturé té kockés, dhe njé zoné me rritje
té shtypjes né pjesén cervikale ose né disa raste edhe apikale. Nése té dyja anét e
kockés alveolare (labiale dhe linguale) jané té frakturuara, atéheré démtimi
klasifikohet si frakturé alveolare (né kété rast preken mé shumé se njé dhémb, si
rregull) né shumicén e rasteve, apeksi i dhémbit éshté i shtyré me forcé né kockeé prej
zhvendosjes, dhe dhémbi shpesh éshté i palévizshém. Shogérohet me rupturé té
ligamentit periodontal dhe rupturé té paketit neurovaskular. Né rastin e spostimit
retruziv ka mundési démtimi té germit té dhémbit permanent, ndérsa né spostimin
protruziv, rrerziku éshté i larté.

5. Intruzioni — luksimi intruziv paraget njé zhvendosje té dhémbit drejt kockés
alveoalre. Ky démtim shogérohet me demtim ose frakturé té sakusit alveolar.
Shogérohet me kontuzion té ligamentit periodontal dhe kockés, rupturé té paketit
neurovaskular dhe frakturé té kockés labiale. Démtimi i germit té dhémbit permanent
éshté frekuent né kété lloj lezioni.

6. Avulsioni ndodh kur dhémbi éshté i téri i dalé jashté alveolés. Klinikisht
alveola duket e zbrazét ose e mbushur nga koaguli. Avulsioni i njé¢ dhémbi primar
shogérohet shpesh me démtime té germit té& dhémbit permanent.

7. Krisja e smaltit paraget njé frakturé inkomplete té smaltit pa humbje té
strukturés sé dhémbit. Linja kufizohet vetém né smalt. Kur ndodh né njé dhémb
primar, nuk shogérohet me démtime té germit té dhémbit permanent.

8. Fraktura e smaltit paraget frakturé té kufizuar vetém né smalt, e shogéruar me
humbje té strukturés dhémbore. Nuk ka démtim té paketit neurovaskular. Né rastin e
njé dhémbi primar, nuk shkakton démtim té germit t& dhémbit permanent.
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9. Fraktura smalt-dentiné paraget frakturé gé pérfshin si smaltin edhe dentinén
pa pérfshiré pulpén. Nuk shogérohet me démtim té paketit neurovaskular. Né rastin e
njé dhémbi primar, nuk jep démtim té germit té dhémbit permanent.

10. Fraktura smalt-dentiné me pérfshirje té pulpés pavarésisht ekspozimit té
pulpés, nuk shogérohet me démtim té furnizimit neurovaskular, dhe kur ndodh né njé
dhémb primar nuk shogérohet me démtim té germit té dhémbit permanent.

11. Frakturat kuroré-rrénjé pa involvim té puplés, shogérohen me prekje té
smaltit, dentinés, cementit, por pa ekspozim té puplés. Linja e frakturés shtrihet nén
margon gingivale, nuk shogérohet me démtime té paketit neurovaskular dhe as me
démtim té germit té dhémbit permanent (Figura 1.5.4-3).

Figura 1.5.4-3: paragitje skematike e frakturés sé kurorés dhe rrénjés

12. Frakturat kuroré- rrénjé me ekspozim pulpar paragesin pérfshirje té smaltit,
dentinés, cementit dhe pulpés. Shtrihen nén margon gingivale. Paketi neurovaskular
mbetet i padémtuar. Né rastin e dhémbit primar, nuk ka démtim té germit té dhémbit
permanent.

13. Frakturé e rrénjés, lokalizohet né rrénjén e dhémbit duke pérfshiré cementin,
dentinén dhe puplén. Frakturat e rrénjés mund té nénklasifikohen né varési té
zhvendosjes sé fragmentit té frakturuar (shih traumat luksuese). Furnizimi neuro-
vaskular mund té mbetet intakt né zonén apikale. Né linjén e frakturés ka rupturé té
paketit, separim té ligamentit periodontal dhe ekspozim té sipérfages sé rrénjés. Nése
béhet fjalé pér dhémbin primar, zakonisht nuk shogérohet me démtim té germit té
dhémbit permanent.

14. Frakturé e kockés alveolare, prek progesin alveolar dhe mund té pérfshijé ose
jo alveolén e dhémbit. Dhémbét gé shogérohen me fraktura alveolare karakterizohen
nga lévizshméri e progesit alveolar; tipike éshté lévizja e disa dhémbéve sé bashku
kur testohet lévizshméria. Shpesh éshté prezente interferenca okluzale. Ka rupturé té
paketit neurovaskulasr, frakturé té pllakés labiale té kockés dhe intrapolim té apeksit
né kocké. Né rastin e denticionit primar, démtimet e folikujve té dhémbéve
permanenté jané frekuente.
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1.5.5 Epidemiologjia e traumave né literaturé

1.5.5.1 Incidenca dhe prevalenca

Incidenca e njé dukurie shpreh numrin e ngjarjeve té reja né njé popullaté té dhéné
gjaté njé periudhé té caktuar kohore.

Prevalenca definohet si numri i ngjarjeve, né kété rast numri i fémijéve gé kané
pésuar njé traumé, né njé popullaté té dhéné (né grupmoshat gé ne kemi ne studim) né
njé periudhé kohore té caktuar.

Pércaktimi i incidencés sé njé ngjarje té vecanté kérkon informacion mbi numrin e
rasteve té reja né njé periudhé té caktuar kohore, pjestuar me numrin e personave té
ekspozuar ndaj riskut gjaté késaj periudhe 53, Eméruesi éshté llogaritur mé shpesh si
madhési mesatare e popullsisé apo pér popullsi té caktuara gjaté periudhave té
ndérmjetme. Shumica e studimeve té cituara jané té tipit cross — sectional né paraqitje
dhe pér kété arsye numri i rasteve té reja né njé periudhé té caktuar kohore nuk mund
té jeté determinues.>**9%° Studimet gé kané shqyrtuar rastet e reja né momentin e
aksidentit rrallé kané pasur né emérues njé popullsi té caktuar dhe pér kété arsye
incidenca ishte e pallogaritshme 7486268

Né njé studim australian nga Stockwell*® pércaktohet se rastet e traumave té dnémbéve
té pérhershém frontalé né moshén 6-12 vjecare né fémijét e shkollave ishte 1.7
pacienté / 100 fémijé /né vit duke pérfshiré 2.1 dhémbé / 100 fémijé / vit.

Njé studim britanik nga Hamilton et al.%®, ka pércaktuar rastet e traumave té
incizivéve té pérhershém dhe té indeve té buta pérreth si 4 raste / 100 fémijé / 15
muaj, e cila ishte pothuajse dy heré mé shumé se rastet e studimit Australian. Kané
gené né ményré té konsiderueshme mé shumé fémijé me démtime té dhémbéve, nga
grupet me nivel té ulét socio-ekonomik né krahasim me fémijét nga grupe me nivel
mé té larté socio - ekonomik né studimin britanik. Kjo, sé bashku me pérfshirjen e
Iéndimeve té indeve té buta né studimin britanik, mund té japé njé shpjegim té
mundshém pér dallimet e médha mes dy studimeve, vecanérisht nése statusi socio-
ekonomik nuk éshté shpérndaré né ményré té barabarté né té dy rajonet gjeografike.

Llogaritja e prevalencés sé traumave té dhémbéve é&shté njé detyré relativisht e
thjeshté dhe shumica e studimeve e kané llogaritur kété prevalencé,*>1.606167-70
Prevalenca éshté pércaktuar si numri i rasteve, (numri i fémijéve qé pérjetojné trauma
té dhémbéve), né njé popullsi té caktuar né njé kohé té caktuar %3

Prevalenca e traumave dentare né studime té ndryshme epidemiologjike éshté gjetur
té ndryshojé né ményré té konsiderueshme. Variacioni i madh mund té jeté pér shkak
té njé numri faktorésh té ndryshueshém té tilla si: Kklasifikimi traumave, lloji i
denticionit, dallimet gjeografike dhe té sjelljes ndérmjet vendeve té studimit dhe
popullatave té ndryshme.

Prevalenca e traumave té dhémbéve tek fémijét e shkollave té mesme shkonin nga 6
pérgind né njé studim australian nga Burton et al.>® deri né 34 pérgind né njé studim
britanik nga Hamilton et al®®.

Njé tjetér studim nga Forsberg dhe Tedestam®® né Suedi ka vérejtur njé prevalencé
relativisht té larté té dhémbéve té traumatizuar né fémijét e moshés 7-15 vjec¢ (30
pérqgind), por ky studim ka pérfshiré edhe traumatizime té dhémbéve té quméshtit .
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Njé studim né Zelandén e Re nga Dearing®® ka vérejtur njé prevalencé té frontaléve té
traumatizuar 19 pérgind, ndérkohé gé njé studim zviceran me Kaba dhe Marechaux®’
zbuloi njé prevalencé té traumave té dhémbéve té pérhershém né fémijét e moshés 6-
18 vjeg, 11 pérqgind .

Njé studim i Afrikés sé Jugut nga Hargreaves et al.®® ka gjetur njé prevalencé té
pérgjithshme té traumave prej 16 pér gind né shkollat fillore né fémijé. Popullsia me
ngjyré Kishte njé prevalencé té traumave dentare prej 13 pérgind dhe popullsia e
bardhé njé prevalence prej 21 pérgind. Megjithaté, njé studim amerikan nga Kania et
al.> ka gjetur njé prevalencé té pérgjithshém té dnémbéve frontalé té traumatizuar té
jeté dukshém mé e larté né mesin e jo-kaukazianéve krahasuar me Kaukazianét, 17.5
pérgind dhe 21.7 pérgind respektivisht >*.

Njé studim nga Bijella et al.*® ka shqyrtuar traumat né dnémbét primare né njé studim
shtépi mé shtépi né fémijét braziliané té moshés 10-72 muajsh. Ky studim ka gjetur
njé prevalencé té larté rreth 30 pérgind té fémijgve me dhémbé primaré té
traumatizuar; megjithaté, léndime té tilla si kontuzioni, frakturé e rrénjés dhe frakturé
té kockave alveolare jané pérfshiré gjithashtu né kété studim. Kéto démtime nuk jané
té pérfshira zakonisht né studime té tjera cross- sectional pér shkak té véshtirésive né
marrjen e té dhénave radiologjike. Prevalenca e pérhapjes sé traumave né denticionin
primar arrinte kulmin né moshén 10-24 muajshe né studimin brazilian*®, ndérsa
frekuenca e traumave né denticionin permanent né fémijét e moshés shkollore arrinte
kulmin né grup mosha 9-15 vjec.*6%:866 Studimet qé kané hetuar té gjitha
grupmoshat kané vérejtur gé trauma dentare arrin majat e frekuencés né moshat 18-23
vjecare, 1 6-13 vjecare , 485064 dhe 11-15 vjecare.®

1.5.5.2 Shpérndarja sipas gjinisé

Pérsa i pérket traumave té pésuara né denticionin permanent, né shumé studime té
kryera nga autoré té ndryshém éshté véné re njé predominim i meshkujve ne raport
me femrat. Ky raport varjon nga 1.3-2.3 :1 né favor té meshkujve, sidomos né
periudhén shkollore, e né vazhdim pér moshén adoleshente té hershme, e shpjeguar
Kjo me numrin mé té madh té djemve gqé merren me sport, krahasuar me vajzat, me
tipin e aktivitetit jashtéshkollor dhe me situatat e pérditshmérisé gé mund té rezultojné
me aksidente né té cilat djemté e gjejné veten mé shpesh.

Ndryshimet né shpérndarjen gjinore midis fémijéve lidhur me denticionin e
pérkohshém (mosha 2-5 vjeg), mund té themi se nuk jané domethénése, pra si vajzat
dhe djemté jané njésoj té ekspozuar ndaj traumave né kété moshé.

Meshkujt pérjetojné mé shumé trauma dentare té konsiderueshme né daljen e
dhémbéve té pérhershém sesa femrat, né shumicén e studimeve ndérkombétare té
cituara. Raporti i traumave meshkuj : femra varion nga 1.3-2.3 : 1.4,47:48:54-56,6365-70

Edhe pse Garcia — Godoy®®>° ka vérejtur gé raporti mashkull : femér éshté 0.9 : 1.0
né njé studim nga tre shkolla private né Republikén Domenikane dhe 1.1 : 1.0 né njé
studim tjetér té nxénésve té shkollave publike dhe private, shpérndarja gjinore nuk
éshté shumé e ndryshme. Kjo grupmoshé mund té reflektojé njé numér mé té madh
té meshkujve gé marrin pjesé né sporte dhe pérfshirje né aktivitete té dhunshme né
mbrémje dhe né fundjavé né krahasim me femrat. Dallimi né shpérndarjen gjinore tek
fémijét gjaté denticionit té quméshtit nuk ka gené aq e qarté .
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Bijella et al. % kané vérejtur njé¢ ndryshim té vogél té paréndésishém midis
meshkujve dhe femrave 1.3 : 1.0 , ndérsa Onetto et al.®® deklaron se raporti
mashkull: femér ishte 0.9 : 1.0 pér fémijét mé pak se shtaté vjeg.

1.5.5.3 Démtimet traumatike

Numri, lloji dhe ashpérsia e traumave té dhémbéve pér njé pacient ndryshojné sipas
moshés sé pacientit dhe shkakut té aksidentit. Thyerja e kurorés pa ekspozim té pulpés
ishte trauma mé e zakonshme gjaté daljes sé dhémbéve té pérhershém né shumicén e
studimeve (Tabela 1.5.5.3-1).4654565861-6385:67.70.72 Negjithaté, subluksacioni dhe
luksacioni i ploté ishin Iéndimet gé mé sé shpeshti ndodhin né dy studime spitalore,
veganérisht né denticionin primar.*3%* Zhvendosja (luksimi) e dhémbéve ka ndodhur
mé shpesh né grupmoshat mé té reja .48:49.56.66.71.73,74

Disa autoré kané treguar se strukturat mbéshtetése ( kocka alveolare dhe ligamenti
periodontal) gjaté daljes sé dhémbéve primaré jané mé elastiké, duke favorizuar
luksimin né vend té fraktures.”>"® Prerésit gendroré maksilaré ishin dhémbét mé
shpesh té traumatizuar né té gjitha studimet pér dy denticionet. Dhémbét e dyté mé
shpesh té traumatizuar ishin lateralét maxilaré né té gjitha studimet, pérve¢ autoréve
Forsberg dhe Tedestam®® ku incizivét gendroré mandibularé ishin dhémbét e dyté mé
shpesh té traumatizuar. Numri i traumave pér pacient ka ndryshuar midis 1.1 dhe 2.0,
por Ky ndryshim mund té keté gené i ndikuar nga traumat aktuale té regjistruara,
klasifikimin e pérdorur, llojin dhe vendndodhjen e kryerjes sé studimit (Figura
1.5.5.3-1).

|| ; 1 | m. 1‘,1 /
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Figura 1.5.5.3-1: Paragitje skematike e perqlndjeve té traumave dentare gé péson
secili nga frontalét né bazé té studimeve té cituara
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Numri i dhémbéve té démtuar pér pacient varionte edhe midis vendeve té ndryshme
dhe vendeve ku jané kryer studimet. Lloji i gendrés studimore gjithashtu ndikon né
frekuencén e démtimeve té shumta pér person. Traumatizimi vetém i njé dhémbi ishte
Iéndimi mé shpeshté se traumatizimi i disa dhémbéve né studimet e kryera né
shérbimet dentare shkollore dhe klinikat dentare.*6:62636566 Stydimet e kryera né
departamentet spitalore dhe Kklinikat e oréve té vona kané vérejtur démtime té njé
dhe dy dhémbéve né ményré té barabarté,®*" ose dy dhémbé té traumatizuar mé
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shpesh se njg*®.: Kjo mund té jeté rriedhojé e njerézve gé mund té pérjetojné
I&ndime mé té rénda gjaté mbrémjeve dhe kjo mund gjithashtu té tregojé se njerézit
shkojné né spitale né vend té Klinikave dentare pér Iéndime mé té rénda dhe mé
gjithépérfshirése té kavitetit oral.

Mé poshté éshté paraqitur njé tabelé pérmbledhése me té rezultatet e nxjerra nga disa
studime mbi prevalencén, etiologjing, llojet e démtimit, dhe dhémbét e démtuar prej
traumave realizuar nga grupe té ndryshém autorésh né vende té ndryshme té botés
(Tabela 1.5.5.3-1).

Referenca Shkaku/ vendi ku ka | Tipi i démtimit (%) | Lokalizimi i
ndodhur trauma( %) démtimit (%)
Stockwell*® Rrézim 22.7 | Frakturé e smaltit Incizivét centralé
31.3 maksilaré
Bicikleté 9.2 71.9
Frakturé e kurorés
Not/zhytje 4.9 | pa prekje té puplés | Incizivét lateral
42.7 maksilaré
Pérplasje me person 6.2
15.9 Fraktura té kurorés
me pérfshirje té Kaninét maksilaré
Pérplasje me objekt | pulpés 4.6 0.4
15.3
Frakturé e rrénjés Incizivét central
Goditje metop 3.7 | 0.4 mandibularé
16
E paspecifikuar Luksacion
13.2 3.5 Incizivét lateral
mandibularé
Awvulsion 51
4.0
Kaninét
Kontuzion mandibularé 0.4
1.0
Perez et al.*’ Rrézime 46.0 | Léndime té indeve | Nuk jané dhéng
té buta
Zénka 14.0 | 58.0
Aksidente rrugore Zhvendosje
13.0 62.0
Aksidente 12.0 Fraktura alveolare
55
Bicikleté 8.0
Sensitivitet né
Sporte 5.0 perkusion
37.0
Abuzim 1.0
Ekstruzion prej

33




Traumat mbi sistemin dentar né moshén pediatrike dhe konseguencat e tyre.
Dr. Ersela Alikaj

alveolés 29.0

Intruzion
12.0

Avulsion 22.0

Galea 8

Denticioni primar

Brenda shtépisé 60.0
Thjesht rrézim 31.0
Rénie nga lartési 27.
0

Denticioni
permanent

Né rrugé 40.0
Femra/ shtépi 33.

Denticioni primar

Subluksacion,
zhvendosje 80.0
Intruzion 12.3
Démtime té indeve
té buta 47.0

Denticioni
permanent

Subluksacione 35.0
Fractura koronare
31.0 Subluksatione

Denticioni Primar

Incizivét central
maksilaré

71.0

Incivét lateral
maksilaré

23.7

Denticioni
permanent

Incizivét central

Meshkuj/ puné/ dhe ekstrusione maksilaré
sporte 33.0 13.0 Luksacione 53.10
10.0 Démtime | Incizivét lateral
té indeve té buta maksilaré
58.0 17.7
Fraktura té rrénjés | Incizivét central
4.0 Fraktura mandibularé
kuroré-rrénjé 4.0 13.3
Subluksatione dhe
intruzion 2.0
Davis dhe Knott®” | Sporte Fraktura té kurorés | Incizivét centralé
33.5 pa pérfshirje té maksilaré
Bicikleté/tricikél pulpés 58.0 66.6
15.7 Incizivét lateralé
Dhuné Fraktura té kurorés | maksilaré
10.2 me pérfshirje té 15.7
Aksidente rrugore pulpés 13.7 Incizivét centralé
5.1 Fraktura té kurorés | mandibularé
dhe rrénjés pa 9.8
pérfshirje té pulpés | Incizivét lateral
1.2 Fraktura té mandibularé
kurorés dhe rrénjés | 7.87

me pérfshirje té
pulpés
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8.5 Subluksacion
23.0 Zhvendosje
7.9 Avulsion

5.2

Oulis dhe Krisje ose fraktura | Incizivét centralé
Berdouses®® té smaltit pa maksilaré
ekspozim té 91.8

dentinés Incizivét lateralé
3.5 maksilaré
Fraktura té smaltit | 4.0

me ekspozim té Incizivét

dentinés pa mandibularé 3.8
pérfshirje té pulpés
70.1

Frakturé e smaltit
dhe dentinés me
pérfshirje té pulpés
24.4

Tabela 1.5.5.3-1: Pérmbledhje e rezultateve té disa studimeve té ndryshme sipas
autoréve pérkatés

1.5.5.4 Etiologjia e traumave dentare

Si burimi mé i madh i traumave né sistemin dentar primar (mosha 2-5 vjeg) jané
raportuar né studime té shumé autoréve aksidentet brenda dhe rreth mjediseve té
banimit (rrézimet, rréshkitjet) (Figura 1.5.5.4-1, 2).

Figura 1.5.5.4-1, 2: Foto gé tregojné situata té ndryshme gé mund té jené burim i
traumave dentare.

Tek njé fémijé, i cili po méson té ecé e vrapoje, koordinimi muskular dhe koshienca
nuk jané té zhvilluara plotésisht, e si rrjedhojé ndodhin shpesh demtimet prej kétyre
lloj aksidentesh (Figura 1.5.5.4-3). Ndérsa pérsa i pérket denticionit permanet,
raportohen mé shumé aksidentet né shkollé dhe banesé .46:48:56.62.66.73 Taphela 1.5.5.4-1
tregon gé ka variacione ndérmjet studimeve dhe vendeve té ndryshme pérsa i pérket
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faktoréve etiologjike kryesoré té traumave dentare, duke u ndikuar nga lloji i
aktivitetit fizik, karakteristikat apo zakonet e popullatés etj, megjithaté, aksidentet prej
rrézimit duket gé jané shkaku kryesor qofté né sistemin dentar primar, qofté né até
permanent. Aksidentete si rrjedhojé e sportit, violencés dhe aksidenteve rrugore ishin
gjithashtu shkage té zakonshme té traumave dentare. Andreasen raporton njé kulm
tjetér té traumave né moshén 4 vje¢, moshé né té cilén aktiviteti fizik i fémijés péson

njé rritje.”

Figura 1.5.5.4-3: Tregon njé fémijé gé po méson té ecé

Nga studime té realizuara nga autoré té ndryshém né vende e popullata té ndryshme,
shihet njé variacion i faktoréve etiologjiké, i cili éshté pasqyruar né tabelén e
méposhtme (Tabela 1.5.5.4-1):

Autorét Mostrae | Prevalenc Gjinia Etiologjia Vendi Lloji i
studimit | a démtimit
Norton and 839 25.6% | M(26.7 | Pérplasje Shumica e | Ngjyrime
O’Connell, | fémijé %) léndimeve | t€ smaltit
g0 | midis 9- F(24.6% ka ndodhur | Fraktura t&
Irland, 84 ) né shtépi smaltit
2012 muajsh
Altun et 4956 9.5% M Rrézime(40.3 Frakturé
al 8 femije (5.4%) | %), pérplasje smalti
Turqi, mosha o | ME objekte té (44.6%)
2009 6-12 F(4.1%) | forta (30.5%) Frakturé
vjec Aksidente me dentine
bigikleté (19,0%)
(25.4%) Luksim
Té tjera Intrusiv
(3.8%) (13.4%)
Luksim
lateral
(7,3%)
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Subluksa
cion
(6,1%)
Frakturé
me
ekspozim
té pulpés
(5.5%)
Ngjyrim i
dhémbit
(5,2%)
Té
tjera(7,1
%)
Naidoo 1665 6.4% M Rrézime Shtépi Frakture
and et al,?? | fémijé (4.2%) | (43.4%) (43.6%) smalti
Afrika e F (2.2%) | Sporte Shkollé (69,1%)
Jugut,2009 | 1113 (13.2%), (35.8%) | frakturé
vje¢ Pérplasje me | Né rrugé | smalti
objekte (5,7%) dhe
(9.4%), dentine(2
Té tjera(8.5%) 2,8%)
frakturé
smalti,
dentine
dhe pulpe
(5,7%)
Rrézime Shtépi
0 0
Fakhrui | 2422 | 1146 ez | Qe
netal® femije (23.7%) (21.1%)
Kanada, 12-14 Dhuné Rru'gé
2008 vies fizike(10%) | (7,4%)
Pérplasje me
objekte
(23,7%)
Té tjera
(35,5%)
Rrézime
0
Nicolau et 652 20.4% | M(13.9 (Szptrlt?z’z 3%)
al,™ femije, %) | Dhun fizike
Mbreteri e | 1A F(6.5%) | (1,5%)
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Bashkuar, 8 Pérplasje me
2001 objekte
(15%) Té tjera
(40,6%)
Frakturé
i
Vanderas 199 16.6% M(11.5 ((a%m;)/?)t
and fémije %) Kriéje té
Papagiann | mosha 8 F (5.1%) smaltit
oulis® deri né (24,2%)
_ 10 ’
Greqi,
1999
Ambient i
) jashtém(31,
Petti et al®® 938 21.3% {;3 tem(31,5
fémijé, 6 :
1tali 1997 | o Ambient |
, brendshém(31
11 vjec %)
Sporte(9%)
Rrézime (8%)
Aksidente
rrugore(1,5%)
Gjaté
pértypjes(1%)
Té tjera( 18%)
Rrézime Frakturé
42.5% kurore
Kovacset | 4638 | 24.8% | M(14.6 (Sporte") (26.19%)
gl,m _ fémldé (ﬁ) (23.5%) Frakturé
umani, mosha 10.2% Aksidente smalti(12
2012 1118 vieg (10.2%) | (g 505 5%)
Dhuné (7.5%) Luksim
Pérplasje lateral
(5.5%) (11.2%)
Té tjera Kontuzio
(6.5%) Té n (7.7%
paidentifikues ) Té
hme(4.7%) tjera
(42.5%)
Frakturé
Iti
Dua dhe 880 14.5% ?210%/0;
Sharma,® Fémijeé Frakturé
Indi, 2012 ,mosha kurore pa
7-12 vjeg ekspozim
pulpe
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(20.3%)
Frakturé
kurore
me
ekspozim
pulpe
(13.2%)
Avulsion
(4.6%)
Té tjera
(11.9%)
Pérplasje
0, )
Telen dhe 2789, 9.9% M (Reraler/r(l% %)
Bardsen,®® | adoleshe (5.8%) (13.4%)
0
Albania, mc?stha F (4.1%) Sporte
2010 (14.1%)
16-18 Dhuné (4.0%)
vieg Aksidente
rrugore(
4.7%) Nuk u
kujtohej (
10.5%)
Té
tjera(25.8%)

Tabela 1.5.5.4-1: Pérmbledhje e disa studimeve me rezultatet dhe autorét pérkatés

Numri, tipi dhe graviteti i démtimeve dentare né pacienté té ndryshém varet nga
mosha e pacientit dhe shkaku i aksidentit. Né denticionin permanent (mosha 8-10
vjecg) njé démtim i zakonshém éshté fraktura e dhémbit pa ekspozim té pulpés (rreth
77%). Ndérsa, subluksacionet dhe luksacionet e plota jané mé frekuente né
denticionin e quméshtit. Luksacioni i dhémbéve éshté takuar mé shpesh né
grupmoshat mé té vogla (mosha 2-4 vjeg, rreth 75%). Disa autoré tregojné si shkak té
mundshém faktin qé strukturat e suportit t& dhémbit (kocka alveolare dhe ligamenti
periodontal), jané mé té dobéta, mé reziliente né denticionin e quméshtit, duke
favorizuar késhtu mé tepér zhvendosjen e dhémbit sesa frakturén e tij.>
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1.6. KONSEGUENCAT E TRAUMAVE MBI DENTICION

1.6.1 Mekanizmat e ndikimit té traumave mbi denticion

Traumat mund té ndodhin né mosha té ndryshme, pra né periudha té ndryshme té
denticionit apo té formimit té tij dhe né regjione té ndryshme té gojés duke dhéné dhe
pasojat pérkatése. Megjithése mund té jeté e véshtiré té parashikohet njé prognozé e
sakté pér dhnémbét permanenté, mjeku dhe prindérit duhet té jené té pregatitur pér
pasojat e mundshme. Njé nga problemet madhore té lidhura me traumat dentare éshté
fakti qé shumé heré pasojat jané joimediate, pra démin e vérteté me té gjithé gravitetin
e tij ato e tregojné vite mé voné, cka bén té véshtiré shpeshheré dhe ndérhyrjen dhe
kapjen e problemit né kohén e duhur. N& rastet e ndjekura, deri né 25% té rasteve té
fémijéve kané probleme té gravitetit t& ndryshém né zhvillimin e dhémbéve
permanenté. Njé nga konseguencat e traumave dentare éshté zhvillimi i malokluzionit.

Né njé véshtrim dhe llogjiké té pérgjithshme, njé traumé dentare mund té ¢ojé né
zhvillimin e njé malokluzioni né tri ményra:

1.  Duke démtuar folikulin e dhémbit permanent indirekt népérmjet traumés mbi
dhémbin e quméshtit.

2.  Duke shkaktuar njé spostim té dhémbit permanent prej humbjes sé parakohshme
té dhémbit té qumeéshtit.

3. Duke démtuar direkt dhémbin permanent.*0-°2

Konseguencat né sistemin dentar permanent varen nga:

a. Drejtimi dhe zhvendosja e apeksit té rrénjés sé dhémbit té quméshtit. Né
denticionin primar, intrudimet jané lloji mé i zakonshém i traumave. Kéto jané
démtime luksative té cilat zakonisht rezultojné nga njé impakt direkt aksial, duke e
zhvendosur dhémbin inciziv mé thellé né alveolgé. Incizivi i pérkohshém shtyhet thellé
né kockén alveolare duke prekur folikulin e dhémbit permanent, i cili ndodhet né
pozicion palatinal né aférsi té rrénjés sé dhémbit té pérkohshém.®® Né fakt, ka njé
marrédhénie té ngushté ndérmijet apeksit té dhémbit té pérkohshém inciziv dhe
folikulit té dhémbit pasues: barriera e kockés alveolare midis centraléve té quméshtit
dhe atyre permanenté éshté mé e hollé se 3 mm dhe konsiston mé shumé né ind
fibroz. Kjo marrédhénie e ngushté shpjegon pse traumat mbi denticionin e
pérkohshém transmetohen lehtésisht mbi denticionin permanent. Démtimet né
zhvillimin dhe eruptimin e dhémbéve permanent nga traumat dentare té dhémbéve té
quméshtit jané raportuar nga autorét té ndodhin né 12% - 69% té rasteve. %%

b. Drejtimi dhe intensiteti i faktorit traumatik, tipi i léndimit té pésuar dhe
prezenca e frakturés sé kockés alveolare, pra shkalla e démtimit alveolar.9-%

c. Mosha e fémijés né momentin e démtimit traumatik (folikujt jané vecanérisht
té ndjeshém né fazat e e hershme té zhvillimit té tyre, gé ndodh né moshén midis 4
muaj dhe 4 vijeg), stadi i formimit dhe zhvillimit t& germit té dnémbit permanent.9%-
95
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Démtimet né denticionin permanent shfagen mé shpesh né luksacionet intrusive dhe
avulsionet né mosha shumé té vogla.

Zhvendosja e dhémbit con né shtypjen dhe démtimin e ligamentit periodontal,
kontuzion té mureve té alveolés dhe léndim té pulpés sé incizivit té intruduar.
Prevalenca e raportuar e léndimeve intruzive té cilat afektojné incizivét e pérkohshém
variojné nga 4.4-22 %). Kjo incidencé éshté e larté né sajé té vecorive té skeletit
facial dhe ligamentit periodontal, volumit t¢ madh té dhémbéve né krahasim me
kockén né denticionin primar dhe até permanent dhe gjithashtu, rrénjéve té shkurtra té
dhémbéve primaré.t*®

Késhtu, traumat mbi denticionin primar mund té interferojné né odontogjenezén e
métejshme té dhémbéve permanenté dhe né varési té lokalizimit dhe shtrirjes sé
démtimit, mund té shfagen malformacione té ndryshme gé variojné nga njé prekje e
lehté e procesit t& mineralizimit t& smaltit deri né né sekuestrin e komplet folikulit té
dhémbit.®? Kéto mund té cojné né anomali té rrugés sé erupsionit t& dhémbéve
permanenté qé mund té rezultojé né impaktim ose erupsion ektopik.*® Pérgindja e
problemeve té zhvillimit té incizivéve permanenté gé mund t’i atribuohet démtimeve
traumatike té pararendésve té tyre varion nga 12%-74%.%* Diagnostikimi i hershém
éshté shumé i réndésishém pér monitorimin dhe prevenimin e komplikacioneve.

Né njé shikim mé té hollésishém mund té vecojmé disa ményra té zhvillimit té
“ngjarjeve” pas njé traume n€ denticionin e quméshtit dhe até permanent.

Efektet e traumave mbi folikulin e dhémbit permanent béhen klinikisht té dukshme
vetém pas erupsionit té dhémbéve. Sidoqofté, éshté e mundur gqé malformacioni té
kapet né njé stad mé té hershém me ané té radiografisé.®

Konseguencat mbi denticionin permanent pas njé trauma mbi denticionin e quméshtit
mund té preké regjionin koronar, radikular ose té gjithé folikulin e dhémbit
permanent.®’

1.6.2 Konseguencat mbi denticionin primar

- Humbja e vitalitetit té dhémbit té qumeéshtit, nekroza puplare

Mund té jeté nekrozé koagulative/ishemike (e painfektuar) ose kolikuative (e
infektuar). Ndodh kur furnizimi neurovaskular éshté démtuar shumé dhe
rivaskularizimi déshton. Indi pulpar i nénshtrohet nekrozés dhe zakonisht infektohet.
NEé raste té rralla mund té mbetet sterile pér njé kohé té pacaktuar.

Mund té ndodhé né rastet e intruzionit, luksimit lateral, frakturat me perfshirje té
pulpés dhe né frakturat e kockés alveolare. Klinikisht dhémbi paraget diskolorim gri,
té kug, apo blu. Né vazhdim té nekrozés ndodh inflamacioni me humbje té kockés
periapikale®® (figura 1.6.2-1, 1.6.2-2).
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Figura 1.6.2-1, 1.6.2-2: Tek té dyja pacientet shihet dekolorimi prej nekrozés
pulpare pas traumés dentare té dhémbit 51

Né gofté se nuk béhet trajtimi endodontik i dhémbit té& quméshtit, procesi pérhapet,
sepse né dhémbét e qumeéshtit nuk ndodh inkapsulimi i indit konjuktiv pérreth
inflamacionit apikal si¢c ndodh né dhémbét permanenté. Né shumicén e rasteve kur
njé dhémb quméshti éshté devital ka dy mundési zhvillimi té situatés

a) dhémbi bie para kohe

b) dhémbi ankilozohet, pra krjohet njé uré kockore midis cementit té rrénjés dhé
kockés alveolare, e cila bén gé rrénja té mos rezorbohet dhe dhémbi t& mos bjeré né
kohén e tij fiziologjike. Ky fenomen nuk diagnostikohet dot me ekzaminim
radiologjik, por kur shohim gé dhémbi pasardhés ka formuar % e rrénjés sé tij (gé
korrespondon me forcén mé té madhe eruptuese), dhe dhémbi simetrik ka eruptuar, i
késhillohet kirurgut té béjé ekstraksion “traumatik”, me I€kundje té€ dhémbit té
qumeéshtit, né ményré qé té képusé kété uré kockore.%®

- Humbja e njé dhémbi quméshti pa démtuar dhémbin pasardhés

Njé inciziv quméshti mund té dislokohet pa ndryshuar pozicionin e germit permanent
né nofull dhe pa dhéné probleme né zhvillimin e mévonshém. Humbja e njé incizivi
gumeéshti me njé rrénjé té rezorbuar né ményré té konsiderueshme, zakonisht ka kété
efekt. Démtimi limitohet vetém né humbjen e kétij dhémbi. Awvulsioni traumatik i
incizivéve té qumeéshtit mund té japé ndikojé né 2 ményra né denticionin permanent:

a) eruptim i vonuar si pasojé e humbjes sé parakohshme té dhémbit primar dhe
formimit té njé shtrese té trashé indi gingivar fibroz;

b) erupsion i hershém; kur inzizivi primar ka humbur pas moshés 5 vjec, sidomos
né prezencé té rezorbimit té kockés alveolare si rrjedhojé e njé procesi inflamator gé
ka pasuar traumatizimin e dhémbit primar.

Avulsioni traumatik i incizivéve té quméshtit véshtiré se mund té shkaktojé spostim
domethénés té dhémbéve permanenté, por njé fémijé gé i humb té dy dhémbét
frontalé né moshén 3 vjecg, éshté mé e mundshme gé permanentét pérkatés té dalin
plotésisht né moshén 9 vjec, gé do té thoté 2 vjet me vonesé, sesa mé herét. Kjo ndodh
si pasojé e njé rezorbimi té ngadalshém té kockés gé ndodhet mbi folikul. Ky tip
vonese mund té jeté shgetésues pér prindérit apo pér veté fémijén. Ka raste gé né
gofté se vonesa éshté e madhe, duhet té pérdoren aparate pér stimulimin e daljes sé
dhémbéve té pérhershém. %123
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1.6.3 Konseguencat e traumave té denticionit primar né zhvillimin e
denticionit permanent

Ashtu sic u pérmend edhe né kapitullin e méparshém, konseguencat e traumave varen
nga graviteti i tyre, mosha e fémijés dhe stadi i formimit dhe zhvillimit té folikujve té
dnémbéve permanenté. Pasojat mund té jené crregullime né histogjenezé,
morfogjenezé, apo gé kané té b&jné me spostimin mekanik té folikulit®12,

Konseguencat mbi denticionin permanent pas njé traume mbi denticionin e quméshtit
mund té preké regjionin koronar, radikular ose té gjithé folikulin e dhémbit
permanent®”'?* (Figura 1.6.3-1).

Figura 1.6.3-1 : Paragitje skematike e pasojave né zhvillim té dhémbit permanent nga
trauma e dhémbéve té quméshtit.

» Shumé nga kéto konseguenca mund té gjenden né regjonin koronar si:

1- Diskolorim i bardhé osé i verdhé-kafe i smaltit (Figura 1.6.3-2 dhe 1.6.3-3)

Traumat mbi denticionin primar qé kané shkaktuar avulsion, luksacion, sidomos té
tipit intruziv, mund té shkaktojné hipoplazi té smaltit i shfaqur né formén e njollave té
bardha opake!?®.
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Figura 1.6.3-2: Foto intraorale e diskolorimit Figura 1.6.3-3: Foto intraorale kurorés sé
né té bardhé té 11 pas traumés incizivéve mandibularé me hipoplazi

2- Diskolorim i verdhé-kafe i smaltit dhe hipoplazi cirkulare, e cila pérfagéson
kufirin ndérmjet indit té forté té formuar para léndimit dhe pas tij (Figura 1.6.3-4 dhe
1.6.3-5);

Né té njéjtén ményré si né pikén (1) hipoplazia e smaltit mund té jeté mé e
shprehur®?®.

Figura 1.6.3-4: hipoplazi dhe diskolorim né Figura 1.6.3-5: hipoplazi dhe diskolorim né kafe i
kafe i dhémbit 11 prej traumés mbi dhémbit 41 prej traumés mbi dhémbin paraardhés
dhémbin paraardhés

3- Dilaceracion koronar, i cili pérshkruhet si njé deviacion akut né aksin
gjatésor té kurorés, i cili e ka origjinén nga njé zhvendosje akute jo aksiale e indit té
forté té formuar kundrejt indit té pakalgifikuar gé éshté né proces zhvillimi
(dilaceracioni koronar mund té vijé si rezultat i intruzionit té njé dhémbi primar kur
fémija éshté rreth 2 vjeg, dhe pothuajse gjysma e kurorés sé dhémbit permanent éshté
e formuar)®%97, Né moshén 2-3 vjecare kurora e dhémbit permanent né formim e
sipér pozicionohet lingual apexit té dhémbit té quméshtit. Si rezultat i késaj njé
goditje e vogél e centralit primar ka mé shumé mundési té godasé porcionin labial té
kurorés permanente dhe té shkaktojé hipoplazi té smaltit dhe dentinés ose né rastin mé
té keq dilageracion té kurorés me angulim lingual %
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» Konseguencat lidhur me regjionin radikular pérfshijné:

1- Dilageracion i rrénjés, kéto lezione jané té paraqgitura si njé kurbaturé e
theksuar né zonén e rrénjés dhe mund té vijné si rrjedhojé e intruzionit té incizivit
primar pas formimit té ploté té kurorés sé dhémbit permanent, ndérmjet moshés 2 dhe
5 vje¢ (Figura 1.6.3-6).

Figura 1.6.3-6 : Dhémb i ekstraktuar me dilageracion

Dilaceracioni éshté definuar si njé zhvendosje jo normale e kurorés né lidhje me aksin
e rrénjés sé dhémbit.%-94%7 Ky definicion e ndan dilageracionin nga fleksioni i cili
gshté njé kurvaturé jo normale e kurorés dhe rrénjés.'%! Dilageracionet jané vlerésuar
té shfagen né rreth 3% té denticionit permanent, por pak té dhéna epidemiologjike
jané dhéné pér shfagjen e tyre né denticionin e quméshtit. Femrat jané té prekura 6
heré mé shumé se meshkuijt.

Sipas literaturés dilageracioni varion né shifrat 0.42 — 98 % né bazé té shkaktarévé té
ndryshém. Né njé studim éshté paré se dilageracioni éshté mé i shpeshté né dhémbét
posterioré sesa ata anterioré, ndonése nuk éshté gjetur shkak i pércaktuar pér kété
fakt.29010 Kurse né dhémbét frontalé dilageracioni ndodh si pasojé e traumés dentare
direkte ose indirekte. Lloji i démtimit varet nga mosha e pacientit.

Dilaceracioni éshté njé deformim i njé dhémbi si pasojé e njé démtimi midis pjeséve
té mineralizuara dhe té pamineralizuara té njé folikuli né zhvillim. Dilageracioni, gé
mund té shfaget si né kuroré ashtu edhe né rrénjé, rezulton né shtrembérimin e
raporteve normale aksiale té dhémbit. Dilaceracioni i kurorés mund té jeté rezultat i
intruzionit té dhémbit primar né njé moshé té vogél kur mé pak se gjysma e kurorés sé
dhémbit permanent éshté formuar. Si rezultat i traumés, incizivi permanent (né
formim) mund té zhvendoset né nofull. Kjo ¢on jo vetém né njé pozicionim anormal
té dhémbit permanent pérpara daljes sé tij, por edhe ndryshon orientimin e tij kundrejt
pjesés sé dhémbit gé po formohet, gjé gé mund té cojé né njé deviacion né boshtin
gjatésor té dhémbit, gé quhet dilaceracion (Figura 1.6.3-7). Sigurisht béhet fjalé pér
konseguencé té njé traume té ndodhur né moshén 2-5 vjecare kur éshté duke u
formuar rrénja e dhémbit permanent (incizivit). 9%
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Figura 1.6.3-7: Paragqitje skematike e traumés dentare gé sjell lloje té ndryshme té
dilaceracionit

Zhvendosja e kurorés sé incizivit permanent nga trauma e dhémbit t& quméshtit
zakonisht éshté dorsal. Formimi pasues i dhémbit pérfshin inde gé nuk jané
zhvendosur, té cilét u bashkohen atyre gé jané zhvendosur. Kjo sjell njé distorsion né
formén eventuale té dhémbéve. Madhésia e deviacionit varet nga masa e zhvendosjes,
ndérsa lokalizimi i deviacionit lidhet me gradén e formimit té arritur deri né né
momentin e traumés (Figura 1.6.3-8).

E lehte E moderuar E veshtire

40° 20° 41°
60° 61°

¥

Figura 1.6.3-8: Klasifikimi i dilageracionit sipas kéndit té devijacionit.

Deviacioni mund té shfaget edhe né kuroré, megjithése zakonisht ai ndodhet né rrénjé.
Megjithése dilaceracionet jané véné re mé shpesh né incizivét permanenté té nofullés
sé sipérme, ato jané gjetur dhe né incizivét e quméshtit si dhe né permanentét e
poshtém (Figura 1.6.3-9) .
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Figura 1.6.3-9 : Imazh radiologjik ne ekzaminim 3D i dhémbit central maksilar gé
tregon dilaceracion té kurorés dhe rrénjés.

Centralét e sipérm gjithashtu mund té zhvendosen né drejtim kranial prej traumés gé
ka pésuar paraardhési i tyre. Kjo mund té rezultojé gé kurora té keté pozicion
horizontal, distorsioni &shté labial. Orientimi mé i zakonshém i njé dhémbi central té
sipérm té dilageruar éshté me kurorén e drejtuar lart dhe labial, megjithése incizivi i
quméshtit ndodhet né pozicion labial kundrejt kurorés sé permanentit né zhvillim.
Zhvendosja e kurorés sé incizivit permanent éshté i véshtiré té shpjegohet nga ana
mekanike. Ndoshta zhvendosja varet nga bllokimi gé béhet si rrjedhojé e indit
cikatricial. Klinikisht incizivét maksilaré me distorsion labial shkaktojné mé shumé
probleme né krahasim me ata me distorsion palatinal, gjithashtu ato ndoshta vihen re
mé shpejt prej kétyre problemeve.®21%2 Kur zhvendosja e njé incizivi permanent éshté
minimale, ai do té dalé veté (spontanisht), megjithése i vonuar. Sigurisht ai e penetron
mukozén mé labial dhé mé lart se normalja. Kjo ¢on eventualisht né njé kuroré mé té
gjaté. Né qofté se del jashté zonés sé keratinizuar, nuk formohet gingivé labiale
aderente.

2- Ndérprerje parciale ose e ploté e formimit té rrénjés, éshté njé
komplikacion mé i rrallé prej traumave mbi incizivét primaré ndérmjet moshés 4 dhe
7 vjeg.t94103 Ng Kkéto raste éshté e nevojshme té vihet né dijeni pacienti pér
problemin gé ai ka dhe té porositet qé kéta dhémbé té mos ngarkohen funksionalisht
(gjaté aktit té prerjes sé ushqgimit), pér shkak té& mbéshtetjes sé dobét paradontale dhe
lévizshmérisé sé tyre (Figura 1.6.3-10).

Figura 1.6.3-10: Radiografi e dy dhémbéve centralé maksilaré me rrénjé té
paformuara plotésisht
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3- Dublikacion i rrénjés i cili 8shté njé komplikacion i rrallé g¢ mund té shfaget
prej traumave té pésuara né periudhén e formimit té rrénjgs.9%

» Kaur i gjithe folikuli i dhémbit preket, mund té evidentohen alterime té procesit
té eruptimit té dhémbit permanent:

1) Probleme té erupsionit

a. Eruptim i vonuar si pasojé e humbjes sé parakohshme té dhémbit primar dhe
formimit té njé shtrese té trashé indi gingivar fibroz;

b. Erupsion i hershém; kur incizivi primar ka humbur pas moshés 5 vje¢, sidomos né
prezencé té rezorbimit té kockés alveolare si rrjedhojé e njé procesi inflamator gé ka
pasuar traumatizimin e dhémbit primar;

c. Erupsion ektopik; Né rastet kur progesi inflamator éshté pasuar nga formimi i
fistulgs, zakonisht dhémbi permanent del né pozicion mé lart se normalja'®®

Tek pacienti i méposhtém (Figura 1.6.3-11), pas traumatizimit né moshé 2 vjecare té
dhémbit 51, ky dhémb i nénshtrohet nekrozés pulpare dhe me pas inflamacionit
periapikal i shogéruar me fistulizim. Né moshén 7 vjecare, dhémbi 11 fillon té
eruptojé né pozicion jonormal ndérkohe gé 51 persiston né harkun dentar. Pas
ekstraksionit té 51, centrali permanent vazhdon progesin e eruptimit duke gjetur
pozicionin e duhur né hark (Figura 1.6.3-12).

Figura 1.6.3-11: pacienti né moshén 7 Figura 1.6.3-12: i njéjti pacient né moshén
vjecare 12 vjecare

Né ményré té ngjashme né pacientet e méposhtém, pas traumatizimit té shogéruar me
nekrozé pulpare té dhémbit 51 (Figura 1.6.3-13), dhémbi 11 erupton né pozicion
cross-bite me antagonistin (Figura 1.6.3-14), ndérsa né pacientin e dyté kjo ka
ndodhur me dhémbin 21, prej traumatizimit né mosheé té vogeél té dhémbit 61 (Figura
1.6.3-15).
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Figura 1.6.3-13: pacientja né moshén 6 vje¢ Figura 1.6.3-14: Pacientja né moshén
dhémbi 51 me nekrozé prej traumés 11 vjeg, dhémbi 11 né cross-bite

Figura 1.6.3-15: Pacienti paraget 21 né cross bite, prej traumeés sé
pésuar mbi dhémbin paraardhés.

Tek pacienti i méposhtém, i cili ka frakturuar 51 né moshén 3 vjecare, nuk ka marré
asistencén e duhur nga mjeku stomatolog, rrénja e 51 ka mbetur duke u béré pengesé
pér erupsion normal té dhémbit 11 (Figura 1.6.3-16).

Figura 1.6.3-16 : Pacienti né moshén 8 vjecare paraget kegpozicionim té dhémbit 11
né harkadé.

2) Impaktim té dhémbéve permanenté, i cili mund té shpjegohet me zhvendosjen
fizike té folikulit té dhémbit permanent me ose pa dilageracion né momentin e
traumés, mungesa e guidés sé erupsionit prej humbjes sé parakohshme té incizivit
primar, ankilozés, ose alterimet e rezorbimit radikular.*>
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Shenjat klinike té njé dhémbi té impaktuar jané erupsioni asimetrik me vonesé mé té
gjaté se 6 muaj nga homologu i tij, ndryshimi i sekuencés dhe kronologjisé normale té
erupsionit, persistencé e dhémbit primar, deviacion i linjés mediane, mbyllje e
hapésirés dhe ngritje e indeve té buta t& mukozés palatinale ose labiale. 10419

Né Figurén 1.6.3-17 tregohet radiografia e njé pacienti né moshén 13 vjecare, i cili
paraget impaktim té dhémbéve 11, 12, 13 prej njé traumé té ndodhur né até regjion né
moshén e fémijérisé sé hershme.

Figura 1.6.3-17: Radiografia panoramike e pacientit tegon impaktimin e dhémbéve
11, 12, 13.

3) Malformacion i germit permanent duke dhéné pamjen e njé odontome:
Odontomat jané tumoret odontogjene mé té zakonshme. Zakonisht ato jané
asimptomatike dhe shpesh diagnostikohen népérmjet radiografive rutiné. Termi
odontomé i referohet njé tumori me origjine odontogjene. Né njé kupim mé specifik,
ai nénkupton njé rritje té komponentéve gofté epitelialé, gofté mezenkimalé té cilét
paragesin diferencim té ploté, duke rezultuar né ameloblaste dhe odontoblaste
funksionale qé prodhojné smalt dhe dentiné. Etiologjia e odontomave éshté e
ndryshme. Por nga autoré té ndryshém ato jané referuar té jené edhe si pasojé e
traumave mbi denticionin primar. Malformacionet e ngjashme me odontomat jané
rrijedhoja té rralla té léndimeve té denticionit primar. Rastet e raportuara kané gené
kryesisht né zonén e incizivéve maksilaré. Ekzaminimi histologjik dhe radiologjik i
kétyre rasteve tregojné njé konglomerat indesh té forta, duke patur morfologjiné e njé
odontome komplekse, ose element té vecuar dentaré. Té dhéna eksperimentale
mbéshtesin teorine sipas sé cilés, kéto malformacione shfagen gjaté fazave té hershme
té odonogenezés dhe afektojné stadet e zhvillimit ameloblastik (figura 1.6.3-18). 197
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Figura 1.6.3-18: Radiografia tregon malformacion té ngjashém me njé odontomé né
nivelin e incizivit lateral maksilar té djathté.

4) Sekuestri i germit permanent: Ky komplikacion éshté pasojé shumé e rrallé
pas traumés mbi denticionin primar. Né kéto raste, inflamimi, supurimi dhe fistulizimi
jané shénja karakteristike klinike, té cilat ndonjéheré cojné né sekuestrin spontan té
germit dentar té pérfshiré. Ekzaminimi radiologjik evidenton ndryshime osteolitike
rreth germit té dhémbit, duke pérfshiré edhe zhdukjen e formés sé kriptit dentar dhe
zgjerimin e kockés kortikale alveolare. %9497

5) Konkreshenca: Konkreshenca e dhémbéve éhsté njé formé fuzioni, e cila
ndodh pasi ka pérfunduar formimi i rrénjés. Né kété rast, dhémbét bashkohen vetém
népérmjet cementit dhe mendohet se vjen si rezultat i njé traume té ndodhur né até
regjion, apo prej mbivendosjes sé dhémbéve duke shkaktuar rezorbim té kockés
interdentale né ményré té atillé gé dy rrénjét ose dhémbi supranumeratum jané né
kontakt shumé té afért dhe fuzionojné nga depozitimi i cementit midis tyre (Figura
1.6.3-19) .

Figura 1.6.3-19: Foto intraorale e pacientit me konkreshence té dhémbit 15

6) Dhémbét supranumeratum. Njé rrjedhojé tjetér e traumave mund té jeté
reagimi i laminés dentare me prodhimin dhémbéve supranumeratum, ne Vvijén
mediane. Né aférsi té suturés mediane té maksilés mund té gjenden njé ose mé shumé
dhémbé té mbinumért. Zakonisht jané koniké ose si piké loti dhe mund té jené té
orientuar né ¢farédo drejtimi. Né qofté se kané rrugé erupsioni normale dhe nuk jané
shumé anormalé né formé, ata mund té dalin prané vijés mediane. Pas daljes ata mund
té ekstraktohen, sipas rregullit pér dhémbét e mbinumért pa funksion (Figurat 1.6.3-
20, 21, 22).108.164
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Figura 1.6.3-20 : Pacienti paraget malpozicionim, spostim té theksuar té incizivéve
centralé, lidhur edhe me praniné e njé dhémbi supranumeratum

Figura 1.6.3-21: Grafi panoramike qé tregon Figura 1.6.3-22: Foto intraorale e

dhémbin e mbinumért gé pengon eruptimin  pacientes 7 vjec.
e dhémbit 21

Traumat, megjithése mé té rralla mund té ndodhin edhe né regjionin distal dhe né foto
duket ndikimi i traumés né mbiprodhimin e laminés dentare té dhémbéve permanenté
duke sjellé formimin e tre premolaréve (Figura 1.6.3-23, 24).

Figura 1.6.3-23: Premolarét binjaké té Figura 1.6.3-24 : Tre premolaré.
ekstraktuar radiografi

Kéta dhémbé japin probleme, pasi ata pengojné erupsionin e dhémbéve fqinjé dhe
krijojné lezione Kistike.%
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1.6.4 Konseguencat e traumave té pésuara mbi denticionin
permanent

1- Frakturat e niveleve té ndryshme, té cilat jané shpjeguar me hollési né kapitujt
e méparshem.

2- Luksacionet: laterale, intruzive, apo ekstruzive.
3- Avulsioni i dhémbit permanent gé mund té ndodhé:

a) NE& denticionin miks
b) Né denticionin permanent

Né varési té moshés kur ndodh avulsioni i dhémbit permanent, edhe ményra e
menaxhimit do té ndryshojé. (shih kapitullin  “menaxhimi i traumave dhe
konseguencave té tyre)

1.6.5 Frakturat e nofullave

Frakturat e nofullave te fémijét, sipas rastit, mund té prekin edhe folikujt e dhémbéve
me pozicione té ndryshme, démtimi i té cilave mund té shkaktojé ndryshime né
sistemin e dhémbéve e té nofullave. Ndér frakturat mé tipike, gé japin anomali mund
té pérmenden:

1. Frakturat gé shkaktojné traumatizim té embrionit pa sjellé ndryshime
shkatérruese té tij. Kjo né disa raste shfaget mé voné me démtime té indeve té
embrionit t& dhémbit, gé pasohet kryesisht me formimin dhe daljen e dhémbit né
formé pyke, koni, fucie. Nga shumé autoré jané vérejtur dhe degjenerime té pulpés,
ndryshime né indet e forta, etj.

2.  Frakturat gé jané larg embrioneve, por forcat traumatike indirekte mund té
shkaktojné lékundje té ndonjérit prej tyre ose té béjné spostim apo ndryshim té
pozicionit té tij. Nga kjo dhémbi mund té mbetet i retenuar, té dalé i rrotulluar, té dalé
parakohe dhe me ndjeshmeéri, etj.

3. Linja e frakturés afér embrionit, e cila nuk shkakton ndryshime né kohén e
frakturés, por g¢ mé voné nga ndonjé infeksion sado i lehté mund té shfagen
destruksione qé arrijné deri né formimin e sekuestrave.1%®
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1.7 PARANDALIMI | TRAUMAVE DENTARE

Traumat dentare né denticionin primar kané efekt si né kavitetin oral ashtu edhe né
shendetin e pérgjithshém, ndodhin mé shumé né fémijét e moshés parashkollore pasi
ata jané né fazén e zhvillimit dhe pérjetojné mé shumé rrézime sesa fémijét e tjeré.
Pérvec faktoréve oralé, né traumat dentare ndikon edhe sjellja e personave té pérfshiré
né traumé.

Humbja apo traumatizimi i dhémbéve nuk éshté vetém njé problem morfologjik, por
ajo mund té shkaktojé probleme funksionale dhe ag mé shumé estetike. Njihet tashmé
ndikimi psiko - social i problemeve dentare né personalitetin e ndjeshém té njé
individi, me pasojé réndimin e imazhit té tij.

Trajtimi sa mé korrekt i traumave dhe pasojave té tyre kérkon njé bashképunim
interdisiplinar, pra njé bashképunim midis stomatologut té pérgjithshém, kirurgut
maksilo-facial, ortodontit dhe ortopedit.%®

Problemi éshté se asnjé traumé apo aksident (gé éshté njé eksperiencé shokuese pér
pacientin dhe familjen e tij) nuk mund té parashikohet né kohé dhe pasoja.
Megjithaté, kapja né kohé dhe menaxhimi si duhet i stadit post traumatik dentar né
cdo moshé, né shumicén e rasteve ka avantazhet e veta.

Dhe ajo cka do ishte akoma mé e réndésishme éshté: nése mund té bé&jmé dicka pér té
parandaluar njé traumé mbi denticion, apo minimizojmé démtimet dento-alveolare té
shkaktuara prej njé traume mbi denticion?

Ajo qé e bén vlerésimin té véshtiré éshté fakti se konseguencat e njé traume té
ndodhur né moshé té vogeél (qé shpesh mbetet e pazbuluar nga prindérit ¢cka shpjegon
dhe anomalité “idiopatike” mé voné), shpesh duhen vite té dalin né pah dhe sa mé
shumé kohé kalon, aq mé shumé rritet ndikimi i dhémbit té traumatizuar né dhémbét
fqinjé, procesin alveolar, etj.

1.7.1 Lidhja e traumave dentare me malokluzionin

Malokluzioni éshté ményra jo adekuate e funksionimit té hargeve dentare si njé e
téré, i cili sjell ndryshime gjaté mastikacionit, vendosje jo korrekte t& dhémbéve né
progeset alveolare dhe ndryshime né progesin e rritjes s€ nofullave. Gjithashtu,
malokluzioni éshté njé nga faktorét mé predispozues pér traumat dentare, éshté
konsideruar si problem i treté pér nga réndésia né Shéndetin Publik Oral pas kariesit
dentar edhe tumoreve orale né shkallé botérore

Traumat dentare ndodhin mé shumé né maksilé sesa mandibul dhe prerésit e sipérm
jané dnémbét mé té prekur.l%112 Njé shpjegim i arsyeshém pér kété mund té jeté
klasa e Il e malokluzionit mé shumé e hasur, mbrojtja natyrale gé kané dhémbét
mandibularé sidomos prerésit nga buza e poshtme dhe protudimi relativ i centraléve
maksilaré.!*® Autori Artun ka treguar se trauma né centralét maksilaré éshté 3.7 heré
mé e larté né subjektet me overjet 9.5 mm dhe 2.8 heré mé e larté né ata me overjet
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6.5 — 9.0 mm krahasuar me subjekte me overjet normal. Shumica e subjekteve kishin
vetém njé dhémb té traumatizuar dhe ky ishte centrali maksilar. Centrali maksilar
erupton mé herét se ai lateral dhe ka risk pér njé periudhé mé té gjaté kohe.
Morfologjia dhe lokalizimi i centralit maksilar i bén ata mé té predispozuar pér té
pésuar traumé duke pérfshiré frakturé té smaltit dhe/ose té dentinés, ekspozim té
pulpés, luksim, avulsion.>*

Nga shumé studime té kryer né popullata té ndryshme pér pércaktimin e incidencés
apo prevalencés sé traumave dentare éshté verifikuar gé malokluzioni i klasés sé dyté
té Anglit, néndarja e paré, pra me overjet té rritur, éshté njé malokluzion gé
shogérohet me traumat mé shumé se tipet e tjera té malokluzionit. Njé overjet 3-6 mm
dyfishon shanset pér traumatizim té dhémbéve anterioré, ndérkohé gé njé overjet mbi
6 mm i trefishon kéto shanse. Kombinimi me inkompetencén labiale rrit gjithashtu
shanset pér traumatizim dentar (Figura 1.7.1-1).
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Figura 1.7.1-1: Cefalometrite dhe gjurmét e buzéve pér té vlerésuar kompetencén
labiale né té tri klasat e malokluzionit nga Angle

Faktorét mé predispozues pér démtime té incizivéve permanent maksilaré jané
protruzioni maksilar, overjeti i madh i kombinuar me inkompetencén labiale. Dearing
et al, 1984 Kkané treguar se grada e mbulimit té buzés luan njé rol kryesor né traumat
dentare. U gjet se fémijét e moshés 7 — 10 vjec té cilét kishin njé overjet té rritur mé
shumé se 6 mm dhe mé pak se gjysmén e incizivéve maksilaré t& mbuluar nga buzét
né gjendje getésie, u definuan si pacienté risku sidomos néqoftése ishin edhe djem.
Sipas edhe studimeve té tjera risku kryesor pér traumé dentare éshté overjeti i
rritur.%11% Forsberg et al (1993)°® kané treguar se overjeti mbi 4 mm éshté njé faktor
sinjifikativ pér té rritur prevalencén e traumave dentare dhe fémijét me overjet mbi 5
mm pérjetojné mé shumé trauma dentare. Gjithashtu ky studim tregoi se edhe
frymémarrja orale éshté e lidhur me frekuencén né rritje té traumave dentare edhe pse
né numér mé té vogél. Frekuenca e traumave tek fémijét gé merrnin frymé me hundé
ishte 16.6%, ndérsa tek ata me frymémarrje orale ishte 20.5%.

Sipas Jarvinen (1977)'* frekuenca e traumave dentare ishte 14.2 % tek fémijét me
overjet normal (0-3 mm), 28.4 % né fémijét me overjet té rritur (3-6 mm) dhe 38.6 %
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né fémijét me overjet shumeé té rritur (> 6 mm). Ai gjithashtu tregoi se shpeshtésia e
léndimeve rritej sipas rritjes sé overjet-it. Burden (1997)% gjeti se 29 % e fémijéve me
mbulim inkompetent té buzés kishin pésuar traumé té incizivéve, 10% mé shumé
krahasuar me ata me kompetencé labiale normale.

Ai gjithashtu zbuloi gé buzét té cilat nuk i mbulonin dhe mbronin incizivét ishin
faktor mé i larté risku sesa overjeti i rritur. Sidomos fémijét té cilét i kishin té dy kéta
faktoré ishin mé shumé té predispozuar pér té pérjetuar traumeé sesa ata vetém me njé
nga kéta faktoré (Figura 1.7.1-2, 1.7.1-3, 1.7.1-4).

Figura 1.7.1-2: Pamje e inkompetencés labiale Figura 1.7.1-3: Inkompentecé labiale
tek njé pacient 10 vje¢c me malokluzion té tek njé paciente 8 vjecare
klasés Il

Figura 1.7.1-4: Pacienti me protruzion dentar me frakturé tek té dy centralét
maksilaré

Ndryshimet okluzale né subjektet e rritura me malokluzion té klasés sé dyté jané
studiuar né ményré té vazhdueshme. Moyers dhe Wainright!'® kané treguar se njé
linjé distale né molarét e pérkohshém do té reflektohet né njé disbalancé skeletale dhe
rezultati do té jeté njé klasé e dyté tipike né molarét permanenté. (Figura 1.7.1-5).
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Figura 1.7.1-5: Paragqitje skematike e klasifikimit t&¢ Baume pér linjén distale né
molarét primaré.

Malokluzioni éshté i pranishém né fémijé dhe prevalenca varion sipas grupeve té
moshave té ndryshme nga 20 % né 92 %. Shumica e studimeve epidemiologjike pér
malokluzionin jané té fokusuar né denticionin permanent. Por studime té ndryshme
kané treguar se fémijét e moshés 3 vje¢ kané njé prevalencé té larté té malokluzionit
né vlerat 70 — 82.5% . Mg té pérhapurat jané: protruzioni dentar (overjeti i rritur),
kafshimi i hapur anterior, malokluzioni i klasés sé dyté dhe kafshimi i krygézuar
posterior. Né bazé té kétyre té dhénave del garté se pse mé shumé fémijét e moshés 2
— 6 vje¢ pérjetojné mé shumé trauma dentare pasi problemet e tyre né malokluzion
jané té médha por shumé pak té trajtuara.

1.7.2 Njé rishikim i literaturés

Estetika, bukuria faciale dhe perfeksioni né okluzion jané standarte gé duhet té arrihen
gjaté trajtimit ortodontik. Angle né 1907 zgjodhi fytyrén e Apollos sé Belvederes si
njé fytyré né balancé té bukurisé dhe marrédhénieve sagitale té stabilizuara midis
hargeve dentare. Si resultat i késaj, ai nxori Klasifikimin sagital t& molaréve né
okluzion gé e emértoi “klasé”. Sipas Bijella et al.*®, Mestrinho et al.,}'® Kramer et
al.,’*’ lidhja midis malokluzionit dhe traumave dentare né denticionin e pérkohshém
éshté pak e diskutuar. Bazuar né kété, njé studim i paragitur prej Livia Azeredo Alves
Antunes et al né vitin 2015 (School of Dentistry, Fluminense Federal University, Rio
de Janeiro, Brazil),!*® kishte si géllim té studionte lidhjen midis karakteristikave
okluzale anteriore maksilare dhe traumave dentare né fémijét e moshés parashkollore.
Autorét morén njé shgyrtim njé mostér total prej 606 fémijésh té moshés 24-72
muajsh (2-6 vjeg).

Fémijét e moshés parashkollore jané mé té prekur pasi trauma ndodh si pasojé e njé
zhvillimi mé té pakét psikomotor dhe aftési mé té ulta motorike, té cilat e pengojné
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fémijén té béjé lévizje té sigurta dhe pregize. Gjithsesi tek ky studim ky fakt nuk pati
kaq shumé réndési kur u krahasuan grupet e studimit té fémijéve 24-38 muajsh me 37-
72 muaj. Malokluzioni né fémijét e késaj moshe éshté raportuar i larté edhe né
studime té tjera njésoj si¢ edhe né kété studim. Fémijét e moshés 24-36 muaj
rezultuan me njé pérgindje mé té larté malokluzioni sesa ata té grupit 37-72 muajsh.
Kjo mund té shpjegohet me faktin se fémijét mé té vegjél nuk kané fituar akoma
zakone té miréfillta té ushqyerjes si pértypja por kané mé shumé té zhvilluar aftésiné e
thithjes. Duke u rritur dhe duke i eleminuar kéto zakone, fémijét pak mé té rritur kane
rezultuar me ulje té frekuencés sé traumave edhe vetérregullim té malokluzionit.

Né ményré té ngjashme edhe, Bonini et al.,*'® Oliveira et al.'?® dhe De Amorim et
al.’? raportojné njé lidhje té forté midis overjet-it té rritur edhe traumave dentare.
Nga té dhénat e studimit, fémijét me malokluzion kishin rreth 64% mé shumé risk pér
té pérjetuar traumé dentare. Gjithashtu, sipas autoréve Artun et al*'® dhe Bauss et al'*2
fémijét me overjet té rritur ishin tre heré mé té prirur pér té pérjetuar frakturé kurore.

Njé tjetér studim epidemiologjik mbi prevalencén e traumave dentare né dhémbét
anterioré dhe lidhjen e faktoréve predispozues té malokluzionit &shté béré né qytetin e
Vandorés né Indi nga autorét MC Patel, SG Sujan (Departamenti i Pedodontisé dhe
Dentistrisé Preventive, K.M.Shah Dental College and Hospital, waghodia, Vadodara,
Gujarat, India)!?? né fémijét e moshés 8-13 vjec me njé mostér prej 3708 fémije.

Numri i fémijéve me traumé dentare ishte mé i larté né grupin e fémijéve me
malokluzion té Klasés sé dyté, nénndarja | sipas Angle, (overjet i rritur) (16.07%, sesa
né grupin e fémijéve me malokluzion té Klasés sé dyté, nénndarja 1l (mugesé e
overjetit té rritur), pérkatésisht 16.07% dhe 3.90%. Gjithashtu fémijét me malokluzion
té Klasés sé dyté ishin 2.05 heré mé té predispozuar pér té pérjetuar traumé né
dhémbét frontalé sesa fémijét e malokluzionit té Klasés I.

Fémijét me kompetencé labiale adekuate rezultuan me mé pak ndodhi té traumave
(5.32%) krahasuar me fémijét me inkompetence labiale (24.19%). Gjithashtu fémijét
me inkompetencé labiale ishin 5.4 heré mé shumé té predispozuar pér té pérjetuar
traumé dentare sesa fémijét me kompetencé labiale normale. Kompetenca labiale
sipas HENCE éshté pércaktuar si njé nga faktorét mé té réndésishém edhe mé riskant
né prevenimin e traumave dentare né dhémbét frontalé.

Démtimet mé té médha kané ndodhur né fémijét me overjet mé té madh se 5.5 mm
(22.22%) ndjekur nga ata me 3.6-5.5 mm (20%). Prania e Overjet-it mé té madh se
5.5 mm u identifikua si njé faktor shumé i réndésishém né traumat dentare krahasuar
me overjetin normal.

Sipas njé studimi né vitin 2009 né Nairobi midis fémijéve 12-15 vjec té autorit
MUASYA MK et al,'®” né njé grup prej 725 pacientésh té ekzaminuar, gjithashtu u
nxor lidhje e réndésishme ndérmijet prezencés sé overjetit té rritur dhe traumave
dentare. Pérgindja e traumave rritej kur overjeti i rritur kombinohej me
inkompetencén labiale

Nga té dhénat duket garté si ndikon prania e njé mbulimi inkompetent dhe/ose vlera té
larta té overjet-it, duke rritur frekuencén e traumés dentare né personat me
malokluzion (Figura 1.7.2-1).
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Figura 1.7.2-1: Overjet i rritur i shogéruar me inkompetencé labiale rrit
predispozitén pér trauma dentare.

Duke gené se problemi i malokluzionit pér té shkaktuar traumé dentare éshté paré té
keté qgené i vérteté né shumé studime ndérkombétare lind nevoja prevenimit té
malokluzionit, si edhe e ndérmarrjes sé fushatave sensibilizuese edhe edukative pér té
ulur faktorét predispozues pér malokluzion, duke minimizuar késhtu edhe njé nga
faktorét kryesoré pér traumé dentare.
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1.8 MENAXHIMI | TRAUMAVE DHE PASOJAVE TE
TYRE

1.8.1 Menaxhimi i traumave mbi denticionin primar

(Raste klinike)

Ekziston nj¢ mendim i pérgjithshém qé shumica e démtimeve té denticionit té
pérkohshém mund té menaxhohet né ményré konservative dhé té shérohet pa léné
pasoja.

Zakonisht antibiotikét nuk jané té nevojshém, me pérjashtim té rasteve kur ka
démtime té kosiderueshme té indeve té buta apo dento-alveolare. Antibiotikét
pérshkruhen né ményré empirike si profilaksi kundér njé infeksioni t& mundshém, por
nuk zéverndésojné mjekimin e duhur té plagéve. Té gjitha medikamentet duhet té
pérshkruhen duke u bazuar né peshén e fémijés

1.8.1.1 Luksacioni né denticionin e quméshtit:

Deri né moshén 2 vjec, léndimet mé té zakonshme té denticionit té quméshtit jané
luksacionet, té cilat kané té béjné me zhvendosjen e dhémbéve né kockén alveolare.

» Kontuzioni dhe subluksacioni

Kontuzioni éshté njé démtim i dhémbit dhe ligamentit pa zhvendosje té dhémbit apo
Iévizshméri té dhémbit. Subluksacioni ndodh kur dhémbi éshté i l1évizshém, por nuk
ka zhvendosje. Té dyja kéto lloj Iéndimesh paragesin démitim minimal té ligamentit
periodontal. Kéta dhémbé jané té ndjeshém né perkusion, ka hemorragji dhe edemé né
brendési té ligamentit, por gjakrredhja gingivare dhe lévizshméria shfagen vetém né
rastin e subluksacionit (Figura 1.8.1.1-1, 2).

Figura 1.8.1.1-1 : Fémijé 4 vjec paraget  Figura 1.8.1.1-2: Situata pas 4 javésh
subluksacion té dhémbit 51

Menaxhimi

a. radiografi periapikale
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b. dieté me ushgime té buta pér 1 javé
c. késhillimi i prindérve pér pasoja té mundshme, si nekroza pulpare
d. ndjekje e pacientit sipas rastit!30133

» Luksacioni lateral; nése dhémbi ka kaluar né crosshite me antagonistin duke
shkaktuar paratakim dhe cénim té okluzionit normal, ka disa alternativa pér rikthimin
né pozicionim normal té& dhémbit.

(1) Lénia dhe pritja pér ripozicionimin pasiv, por i cili mund té rrezikojé mé tej
prognozén e dhémbit té luksuar me interferencé té theksuar okluzale. 3!

(2) Procedura e ripozicionimit aktiv nuk mund té aplikohet né rastet e paragitura voné
né kliniké pas léndimeve traumatike pasi éshté e lidhur me shfagjen e nekrozés
pulpare.-mvm

(3) Dekortikimi i dhembit (pér té eleminuar crossbite dhe ripozicionimin pasiv)
shkakton ekspozim té tubulave dentinare dhe nganjéheré madje edhe ekspozim té
pulpés, duke cuar né humbjen e vitalitetit té dhémbit.

(4) Ekstraksioni i dhémbit frontal, sidomos né fémijét e vegjél, mund té cojé né
démtim té fonetikés, estetikés dhe humbje té funksionit, duke shkaktuar probleme
psikologjike dhe sociale pér femijén.t*

(5) Né kéto raste mund té aplikohet me sukses njé rrafsh i pjerrét anterior i realizuar
me kompozit, i cili do t& ndihmojé né ripozicionimin e dhémbit té luksuar®34,

> Luksacioni intruziv

Léndimet intruzive jané mé té shpeshtat né incizivét e pérkohshém. Dhémbét e
sapoeruptuar tek kéta fémijé té vegjél jané té parét qé marrin forcén e goditjes gjaté
njé rrézimi. Zakonisht ndodh njé zhvendosje né drejtim superior dhe palatinal i
kurorés, qé do té thoté qé apeksi i dhémbit largohet prej folikulit permanent (Figura
1.8.1.1-3). 1%

e Nése kurora e dhémbit duket, atéheré mundésia e démtimit alveolar éshté e vogél.
Né Kkéto raste shpesh mund té ndodhé rieruptimi spontan i dhémbit, por kjo s’duhet
pritur pér njé kohé mé té gjaté se dy javé. Megénése ekziston mundésia e infeksionit
gjaté periudhés sé rieruptimit, rekomandohet gé pér njé periudhé 3 javore, pacienti té
paragitet 1 heré né jave. 36130

e Ng rast té kundért, dhémbi nuk duhet té ripozicionohet, sepse krijon cikatrice gé
pengojné erupsionin e dhémbit permanent. Gjithashtu nuk duhet as té lihet i intruduar,
sepse apeksi i tij éshté shumé afér kurorés sé dhémbit permanent. Prandaj né kéto
raste dhémbi ekstraktohet. 1%

o Nése dhémbi éshté i téri i intruduar, atéhere rekomandohet ekstraksioni
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Figura 1.8.1.1-3: Pacient me intruzion té incizivéve primaré maksilaré.

1.8.1.2 Humbja e vitalitetit si pasojé e traumés:

Né radhé té paré duhet té béhet matja e vitalitetit t&¢ dhémbit té goditur, i cili mund té
mos reflektojé ndryshim té ngjyrés edhe pse ka humbur vitalitetin. Edhe pse né disa
raste né ditét e para elektrodiagnostika jep parametra normalé, njé dhémb i
traumatizuar duhet mbajtur né observim pér rreth 6 muaj. Né rast se verifikohet
nekroza pulpare duhet té béhet trajtimi endodontik i dhémbit té interesuar, pasi
procesi mund té vazhdojé drejt periodontitit periapikal e fistulizimit*38,

1.8.2 Menaxhimi i pasojave qé traumat e pésuara mbi denticionin
primar japin né denticionin permanent

1.8.2.1 Dhémbét me vonesé né erupsion dhe erupsion ektopik

Erupsioni normal i dhémbéve éshté mjaft i réndésishém pér dentistin. Erupsioni éshté
njé proces me ané té té cilit dhémbi léviz nga pozicioni i tij fillestar né brendési té
kockeés, deri né pozicionin e tij final né gojé. Ky proces duhet té shkojé paralel me
zhvillimin e nofullave. Erupsioni i vonuar éshté devijacioni nga koha normale e
erupsionit gé takohet mé shumé né praktikén klinike.

Erupsioni i vonuar mund té béhet shgetésues pér fémijén dhe prindérit gjaté periudhés
sé denticionit miks. Zhvillimi dhe erupsioni i vonuar mund té ¢ojné né probleme té
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zhvillimit té okluzionit. Gjithashtu, né rastin e molaréve, erupsioni normal i tyre éshté
i réndésishém jo vetém pér njé mastikacion té rregullt, por edhe pér rritjen faciale.

Normalisht, pasi dhémbi i quméshtit bie, dnémbi permanent duhet té eruptojé brenda
6 muajsh. Shumica e dentistéve konsiderojné erupsion té vonuar, nése kané kaluar
mé shumé se 12 muaj nga koha mesatare e erupsionit.3

Erupsioni ektopik mund té rezultojé prej Iéndimit traumatik té dhémbit primar. Kjo
ndodh pér shkak té :

a. zhvendosjes sé germit permanent,

b. mungesés sé guidés sé erupsionit prej humbjes sé parakohshme té dhémbit
primar,

Cc. nga té dyja sé& bashku.

» Pacientja paragitet né moshén 10 vjecare, prindi referon qé né moshén 4
vjecare fémija éshté rrézuar duke lénduar dhémbin 61, i cili mé voné i éshté
nénshtruar nekrozés pulpare dhe inflamacionit periapikal. Dhémbi 21 ka vonuar té
eruptojé dhe ka eruptuar né pozicion mé lart (Figura 1.8.2.1-1). Me ané té njé aparati
té thjeshté té Iévizshém éshté realizuar pér rreth 1 vit pozicionimi korrekt i dhémbit
central né hark (Figura 1.8.2.1-2, 3). Né foton e fundit duket pacientja me sistemin
dentar té kompletuar (Figura 1.8.2.1-4).

Figura 1.8.2.1-3, 4: Pacientja né fund té trajtimit, dhe pas kompletimit té sistemit
dentar
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» Pacientja paragitet né moshén 11 vjecare. Shgetésimi i prindit ishte pozicioni
cross-bite i incizivit central té djathté. Prindi referon pér traumatizim té centralit
primar né moshé 3-4 vje¢ dhe nekrozé pulpare té tij. Fotoja e paré éshté foto e sjellé
nga familjarét (Figura 1.8.2.1-5), ndérsa foto e dyté (Figura 1.8.2.1-6) paraget situatén
né momentin e vizités. Me ané té aparatit ortodontik u realizua pozicionimi i dhémbit
né hark (Figura 1.8.2.1-7).

Figura 1.8.2.1-5: Pacientja né moshén 6 vjecare, Figura 1.8.2.1-6: Pacientja né
duket 51 me nekrozé puplare moshén 11 vjecare, 21 né cross-bite

Figura 1.8.2.1-7: Ripozicionimi dhémbit 21 me aparat té lévizshém ortodontik

1.8.2.2 Impaktimi i dhémbéve permanenté

Impaktimi i dhémbéve anterioré diagnostikohet relativisht herét, sepse moseruptimi i
kétyre dhémbéve shkaktojné shgetésim tek prindérit e fémijés gé gjaté periudhés sé
denticionit té pérzieré.1%*

Diagnoza e dhémbit té impaktuar verifikohet dhe lokalizimi i tij pércaktohet
népérmjet ekzaminimit radiologjik. Radiografia panoramike éshté ekzaminimi i paré
gé béhet, i cili jep njé pamje té gjithé denticionit dhe mund té zbulojé ekzistencén e
dhémbit té impaktuar. Por, lezionet e dhémbit permanent si rezultat i traumés sé
pésuar né denticionin primar, nuk jané gjithmoné té verifikueshme me ané té
radiografisé panoramike, pasi ka mbivendosje té dhémbéve primaré, dhe kurbaturat e
mundshme té rrénjéve mund té mos verifikohen prej projeksionit té rrezeve. Pér kété,
shumg informacion jep ekzaminimi 3D (skaneri).%>14?

> Pacienti 13 vjec éshté paragitur né kliniké, pasi e shgetésonte mungesa e tre
dhémbéve né gojé, incizivi central, incizivi lateral dhe kanini i majté. Prindérit
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referojné pér njé traumé né até zoné rreth moshés 4-5 vjecare. Radiografia
panoramike tregon qarté situatén (Figura 1.8.2.2-1) Pasi éshté vendosur aparati pér
zgjerimin e shpejté maksilar, montimi i braketave dhe Kkrijimi i hapésirés sé
nevojshme, u realizua interventi pér ekspozimin e dhémbéve té impaktuar (Figura
1.8.2.2-2, 3, 4).

Figura 1.8.2.2-3, 4: Pacienti gjaté trajtimit: ekspozimi kirurgjikal dhe nxjerrja dhe
ripozicionimi me aparat fiks ortodontik
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1.8.2.3 Dhémbét e dilageruar

Shumé faktoré si: graviteti i dilageracionit, pozicioni i incizivit té dilageruar, shkalla e
dismorfologjisé koronare, mund té influencojné né opsionet e trajtimit gjaté
menaxhimit té incizivéve té dilageruar té paeruptuar,04141

»> Njé ményré e mirénjohur trajtimi éshté trajtimi i kombinuar Kkirurgjikal-
ortodontik. | treguar dhe né fotot e méposhtme, éshté béré reimplantimi me rrugé
kirurgjikale i dhémbit central té& dilaceruar. Fillimisht me ané té aparatit ortodontik
éshté siguruar hapésira e nevojshme né hark pér dhémbin qé do té reimplantohet,
éshté béré reimplantimi dhe éshté fiksuar me ané té ligaturés sé telit né pozicionin e
arritur (Figura 1.8.2.3-1, 2).

Figura 1.8.2.3-1 Krijimi i hapésirés Figura 1.8.2.3-2:Reimplantimi i
me ané té aparatit dhémbit

» Njé praktiké e zakonshme éshté ekstraksioni kirurgjikal i kétyre dhémbéve,
megjithése kjo do ta ¢ojé pacientin drejt njé trajtimi té mévonshém ortopedik. Né fotot
e méposhtme tregohen disa dhémbé té dilaceruar ku si rrugé zgjidhjeje éshté zgjedhur
ekstraksioni i tyre pér shkak té gravitetit té rastit dhe problemeve lokale né rastin e
premolaréve té dilaceruar (Figura 1.8.2.3-3).

Figura 1.8.2.3-3: Dhémbé me dilaceracion té réndé, pér té cilét éshté
vendosur té béhet ekstraksion

» Gjithashtu, njé ményré éshté trajtimi ortodontik me ané té aparateve fikse ose
té lévizshme me géllim vendosjen e rregullt né hark té kurorés sé dhémbit. Né rastet
kur kurbatura nuk éshté e theksuar dhe dhémbi ka eruptuar, mund té ripozicionohet né
hark me ané té aparatit ortodontik (Figura 1.8.2.3-4, 5)
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Figura 1.8.2.3-4, 5: Dilaceracion i dhémbit 12, pacientjé para dhe pas
trajtimit

Por né rastet kur dilageracioni éshté shumé i theksuar dhe tentojmé té arrijmé rezultat
me aparatin ortodontik, mund té ndodhé gé gjaté spostimit té tij né drejtim vestibulo-
oral té spostohet rrénja né kocké duke cuar deri né dalje té apeksit jashté saj, gjé gé
pérbén njé komplikacion té pakéndshém dhé gé mé pas ka nevojé pér apeksotomi.

Né zhvillimin e rrénjés luan njé rol esencial epiteli odontogjen népérmjet influencés
dhe aktivitetit t¢ membranés Hertwig. Né studimet e transplantimeve dentare,
vazhdimi i zhvillimit normal té rrénjés varet nga integriteti i membranés epiteliale té
rrénjés. Né trajtimin i incizivéve té dilaceruar manipulimi i potencialit né brendési té
membranés epiteliale té rrénjés éshté fondamental pér njé rezultat té sukseshémn.
Prandaj né qofté se merret né konsideraté trajtimi ortodontik éshté e réndésishme qé
trajtimi té niset sa mé herét. Kjo lejon gé membrana epiteliale e rrénjés té drejtohet né
ményré gé rrénja té zhvillohet né raport korrekt hapésinor me kurorén e drejtuar. 43166

1.8.2.4 Dhémbét me formé atipike dhe supranumeratum

Né kéto raste té dhémbéve atipike, pérfshiré dhémbét me germinacion, koniké, ashtu
dhe ata supranumeratum, té cilét shkaktojné probleme né erupsionin e dhémbéve
fqinjé, késhillohet ekstraksioni i tyre sa mé paré pér té parandaluar komplikacionet e
métejshme.%®1% Né& pacientin e méposhtém, éshté realizuar ndérhyrja kirurgjikale e
dhémbit té mbinumért, dhe vendosja e aparatit ortodontik pér korrigjimin e
malokluzionit dhe mbylljes sé diastemés (Figura 1.8.2.4-1, 2).

Figura 1.8.2.4-1: Radiografia gé tregon Figura 1.8.2.4-2: Pacienti pasndérhyrjes
praniné e dhémbit té€ mbinumért kirurgjikale dhe aparati ortodontik
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Dhémbét me formé atipike né gofté se nuk japin probleme té tilla, mjafton gé té béhet
koronoplastika e tyre (Figura 1.8.2.4-3, 4).

Figura 1.8.2.4-3: Formé atipike e Figura 1.8.2.4-4: Rregullim i formés
kurorés sé dhémbit 12 me metodén “direct composite”

1.8.3 Menaxhimi i traumave mbi denticionin permanent

1.8.3.1 Luksacioni dhe subluksacioni i dhémbéve permanenté

» Luksacioni intruziv i dhémbéve permanenté

Intruzioni i dhémbit permanent shogérohet nga njé rrezik potencial i humbjes sé
dhémbit né sajé té rezorbimit progesiv té rrénjés (ankilozé ose rezorbim prej
infeksionit). Menaxhimi i intruzionit té njé dhémbi permanent mund té béhet né tre
ményra:

. Erupsioni spontan: éshté trajtimi i zgjedhur pér dhémbét permanenté me
rrénjén e paformuar plotésisht me intrusion té lehté ose té moderuar. Kjo ményré ka
mé pak komplikacione gjaté shérimit krahasuar me repozicionimin ortodontik apo
kirurgjikal. Nése nuk verifikohen lévizje Brenda disa javésh, duhet filluar
repozicionimi ortodontik ose Kirurgjikal, pérpara se té zhvillohet ankiloza.

. Ripozicionimi ortodontik : ky trajtim mund té preferohet pér pacientét gé
paragiten me vonesé. Kjo metodé trajtimi bén té mundur riparimin e kockés marginale
né alveolé gjaté ripozicionimit té ngadalshém té dhémbit.

. Ripozicionimi Kirurgjikal : kjo tekniké trajtimi preferohet né fazén akute.
Intruzionet me dislokim té madh té dhémbit (mé shumé se 7 mm) pérbéjné indikacion
pér trajtim kirurgjikal.4:145-148

E pérbashkét pér té treja trajtimet: trajtimi endodontik mund té prevenojé puplén
nekrotike gé té japé fillim njé progesi inflamator périapikal i pasuar nga rezorbim
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radicular. Trajtimi endodontik duhet marré né konsideraté né té gjitha rastet me rrénjé
té formuar plotésisht, ku shanset pér rivaskularizim té pulpés jané pothuajse O.
Terapia endodontike duhet filluar brenda 3-4 javésh pas traumés. Eshté e
rekomandueshme nje mbushje e pérkohshme me hidroksid kalciumi.t4°

Zgjedhja e trajtimit :

Shkalla e .
: . Ripozicionimi
intruzionit
Spontan | Ortodontik | Kirurgjikal
Deri 7 mm X
APEKS |
HAPUR Meé shumé se 7 y y
mm
Deriné 3 mm X
APEKS | 3-7mm X X
FORMUAR
Meé shumé se 7 “
mm

o [Faktorét gé determinojné pérzgjedhjen e trajtimit jané stadi i formimit té
rrénjés dhe niveli i intruzionit.

e Pas vendosjes sé splintit, pacienti duhet té konsumojé ushgime té buta pér 1
javé.

e Shérimi pas Iéndimit té dhémbit dhe indeve té buta, varet edhe nga higjena e
miré e gojés.

e Rekomandohet furcimi me furce té buté dhe shpélarja e gojés me solucion
chlorhexidine 0.1 % né ményré qé té prevenohet akumulimi i pllakés dhe
mbeturinave.

e FoLLOW-UP: Kontroll pas 2 javésh. Hegja e splintit dhe kontroll pas 4 javésh,
6-8 javésh, 6 muajsh, 1 viti dhe cdo vit pér njé periudhé 5 vjecare, 14148

Pacienti 10 vjecar ka pésuar intrusion té dhémbit 11, éshté paragitur dhe éshté béré
ripozicionimi kirurgjikal dhe splintimi i dhémbit (Figura 1.8.3.1-1, 2).
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Figura 1.8.3.1-1: Radiografia e Figura 1.8.3.1-2: Splintimi pas ripozicionimit
dhémbit 11, i cili ishte intruduar.  kirurgjikal.

» Luksacioni lateral: Né ményré té ngjashme do té trajtohet edhe luksacioni lateral i
dhémbéve permanenté.

Pacienti 13 vjeg, i paragitur né repartin e Kirurgjisé orale pas traumatizimit té
dhémbéve 12, 11, 21. Nga kirurgu éshté realizuar splintimi i dhémmbéve. 12 dhe 11 u
trajtuan endodontikisht, ndérsa né fund té trajtimit dhémbit 21 vetém iu rindértua
kurora. Foto e pare tregon pacientin né momentin qé é&shté béré imobilizimi i
dhémbéve, ndérsa né foton e dyté, pacienti pas hegjes sé splintit dhe pérfundimit té
rindértimit té kurorave té tre dhémbéve té démtuar (Figura 1.8.3.1-3, 4).

Figura 1.8.3.1-3: Splintimi i dhémbéve Figura 1.8.3.1-4: Rindértimi i dhémbéve
12, 11, 21 pas luksacionit traumatik. dhe pamja né fund té trajtimit.

1.8.3.2 Avulsioni i dhémbit inciziv permanent

Avulsioni éshté zhvendosja traumatike e dhémbit nga alveola e tij. Ndodh mé shpesh
gjaté aksidenteve duke pérfagésuar 0.5% deri né 3% té Iéndimeve traumatike té
dhémbéve té pérhershém. Mé sé shumti ndodhin né fémijét né mes té shtaté dhe nénté
vjeg 1810151 Menaxhimi i duhur brenda 30 minutave té para nga momenti i
aksidentit éshté shumé i réndésishém pér prognozén e dhémbit. Ndihma imediate
mjekésore éshté raportuar té jeté efektive né ruajtjen e ligamentit periodontal (PDL),
gelizat e té cilit jané né njé gjendje té géndrueshme edhe pas shképutjes 147152153,
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Qumeéshti mbetet njé nga solucionet mé té pérdorura dhe té rekomanduara té
ruajtjes* 147156 Vetité e tij kryesore jané disponueshméria e larté, njé pH fiziologjik
dhe osmolaritet biokompatibél me gelizat PDL. Né varési té démtimit té& PDL,
dhémbét e avulsuar dhe té réné né kontakt me ambientin e jashtém mé shpesh
zhvillojné inflamacion pérreth ligamentit duke u komplikuar me rezorbim té réndé
apo duke pérfunduar deri né ankilozé 2%, Ankiloza ndikon né zhvillimin e kockave
alveolare né pacientét e rinj.

Qéllimi i paré i trajtimit t& avulsionit éshté té mbahet dhémbi vital ose té paktén
funksional gé té shmanget rezorbimi dhe ankiloza duke rezultuar né rritjen normale té
kreshtés alveolare. Nése kjo nuk mund té arrihet éshté me réndési t& madhe ndérhyrja
dhe trajtimi nga mjeku ortodont pér té parandaluar ndryshimet né kockén alveolare
dhe ngushtimet e hargeve dentare apo anomalive funksionale, pér shkak té humbjes sé
dhémbéve. Struktura alveolare e kockave éshté e nevojshme pér vendosjen e njé
implanti pas pérfundimit té zhvillimit deri né moshén 20 vjec apo edhe mé voné*!.

Pacientja 9 vjec, u paraqit né klinikén toné rreth mé shumé se njé vit pasi Kkishte
humbur dhembin 11 pas njé aksidenti. Trauma ishte si rrjedhojé e rrézimit né kopshtin
e shtépisé sé saj. Sipas referimit té prindérve, pati lacerim té buzés sé poshtme dhe
hemorragji. Eshté paragitur tek kirurgu oral pér ndérhyrjen e paré né indet e buta pas
dy orésh, ndérsa dhémbin nuk e kané ruajtur, megjithése e kishin disponuar. Eshté
informuar nga Kirurgu pér reinplantimin néqoftése do ta kishin ruajtur dhémbin dhe
ndjekjen nga njé mjek ortodont sa mé shpejt. Mé pas nuk kané béré asnjé ndérhyrje
dhe jané paragitur né klinikén toné vetém pas 1 viti. Gjendja e pacientes né momentin
e paré paraqitet ne dy fotot e méposhtme (Figura 1.8.3.2-1, 2).

Figura 1.8.3.2-1, 2: Pacientja né momentin e paragitjes né kliniké, 1 vit pas
avulsionit té dhémbit 11

Né fotot duket zvogélimi i hapésirés qé i pérkiste dhémbit 11, spostim i dhémbéve
fqinjé, spostim djathtas i linjés mediane né nofullén e sipérme dhe njé démtim i
réndésishém i estetikés dhe i fonetikés.

Pasi u studiua modeli edhe nga té dhénat radiografike ku duket zvogélimi i hapésirés
dhe problemet e tjera dentare, iu shpjeguan prindérve té pacientes ményrat e trajtimit,
kostot, réndésia e trajtimit, u késhillua sanimi i kavitetit oral dhe réndésia e trajtimit
(Figura 1.8.3.2-3).
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Figura 1.8.3.2-3: Radiografia panoramike

Pacientes iu vendos njé aparat i lévizshém ortodontik, pér té siguruar hapésirén e
nevojshme pér dhémbin central, si dhe pér té rregulluar problemet e okluzionit (Foto
1.8.3.2-4,5)

Figura 1.8.3.2-4, 5: Pacientja gjaté trajtimit
Pas rreth njé viti hapésira e nevojshme u realizua (Figura 5.3.2-6, 7).

Figura 1.8.3.2-6, 7: Krijimi | hapésirés sé nevojshme

Pas krijimit té hapésirés sé nevojshme, detyra e radhés éshté té ruhet hapésira dhe té
béhet zévendésimi i pérkohshém i dhémbit.
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Pas késaj u vendos té realizohej njé ruajtés fiks i hapésirés i fiksuar me banda tek
molarét dhe zevendésimi i dhémbit u bé mé dhémb rezine (Figura 1.8.3.2-8, 9).

Figura 1.8.3.2-8: Ruajtési fiks i hapésirés Figura 1.8.3.2-9: Pacientja né fund té
trajtimit
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2. QELLIMET DHE OBJEKTIVAT E STUDIMIT

Duke gené se traumat e pésuara mbi denticion né periudha té ndryshme té zhvillimit
té tij, pra né denticionin e primar, miks apo até permanent, i japin udhé instalimit té
njé séré anomalive né sistemin oro-maksilo-facial dhe mé tepér né até dentar, kemi
patur si géllim:

Qéllimi i punimit

Evidentimi i pérhapjes sé traumave té pésuara nga fémijét e moshés parashkollore dhe
shkollore, shpérndarja pérsa i pérket moshés, gjinisé, ményra se si ato ndikojné né
zhvillimin e métejshém té sistemit dentar dhe né vija té pérgjithshme roli gé duhet té
luajé mjeku stomatolog né pérgjithési dhe ortodonti né veganti lidhur me traumat dhe
pasojat e tyre.

Objektivat e kétij punimi jané:

1. Vlerésimi i pérhapjes sé traumave dentare tek fémijét 2-15 vjec.

2. Vlerésimi i shpérndarjes sé léndimeve traumatike lidhur me moshén dhe
gjininé né kéto grupmosha.

3. Evidentimi i pasojave ge traumat e pesuara mbi sistemin dentar primar sjellin

mbi zhvillimin e metejshem te sistemit dentar.

Evidentimi i pasojave té traumave té pésuara mbi denticionin permanent.

Evidentimi i protruzionit dentar si faktor predispozues pér trauma dentare.

Evidentimi i llojit té traumés dhe konseguencés gé éshté hasur mé shumé tek

pacientét fémijé.

7. Té rekomandohet menaxhimi i traumave pér té eleminuar pasojat e tyre mbi
denticion.

o ok
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3. MATERIALI DHE METODA

3.1 Metodat e pérdorura né studim

Té dhénat e kétuij punimi jané marré nga 2 studio dentare né Tirané nga pacientét e
ekzaminuar gjaté njé periudhe 2-vjecare 2012-1014.

U ekzaminua njé numér total prej 307 pacientésh té moshés 2-15 vje¢. Né bazé té
ekzaminimit subjektiv dhe atij objektiv, u evidentuan pacientét té cilét Kishin histori
traume dentare, té pésuar mé paré, apo né moshén kur u krye ekzaminimi.

Pér cdo pacient u plotésua pyetésori i zakonshém, ku ishte theksuar edhe marrja e
informacionit mbi traumén e pésuar, si edhe u ndogén té gjithé hapat e ekzaminimit
dhe vénies sé diagnozés, té pasqyruara né kartelén “tip”.

Pas vendosjes sé diagnozés u pércaktua protokolli i trajtimit né varési té problemit té
evidentuar.

3.2 Ekzaminimi i pacientéve

Pacientét e paraqitur e t& marré né shqyrtim iu nénshtruan procedurave diagnostikuese
té plota me 3 stadet e vendosjes sé diagnozés:

e Ekzaminimi subjektiv — stadi i paré
e Ekzaminimi objektiv — stadi i dyté i cili éshté ekstraoral dhe intraoral
e Analizat plotésuese — stadi i treté

3.2.1 Ekzaminimi subjektiv ose anamneza na jep informacionin e pérgjithshém, i
cili grumbullohet népérmjet pérgjigjeve gé merren prej plotésimit té pyetésorit prej
fémijés dhe prindit. Ky stad i ekzaminimit na jep té dhénat e pérgjithshme lidhur me
gjeneralitetet, moshén biologjike, informacione mbi anétarét e familjes, gjendjen e
pérgjithshme shéndetésore.!'12 Gjaté ekzaminimit subjektiv né intervistén e zhvilluar
me pacientin dhe kryesisht me prindérit, iu vu réndési rikujtimit té faktorit “zraumé”.
Né kété kuptim, u shtuan disa pyetje né pyetésorin e zakonshém pér té risjellé né
kujtesé té prindit apo fémijés nése ka patur njé moment traume né vitet e para té jetés
sé fémijés. Gjithashtu, u béné edhe pyetje lidhur me asistencén e marré né rast té
ekzistencés sé episodit traumatik, koha e paraqitjes tek mjeku, dhe ndjekja né kohé.

3.2.2 Ekzaminimi objektiv ekstraoral pérfshin:

» Tipi facial. Njé tip facial normal quhet ai qé ka raporte té rregullta né té tre
planet, profil estetik dhe ekuilibér funksional dhe muskular. Né pamjen frontale tipi
facial mund té pércaktohet nga indeksi i morfoogjisé faciale, i cili jepet si raport i
lartésisé sé fytyrés (N-Pog) me gjerésiné bizigomatike.

Tipi facial klasifikohet si:
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Euryprosop (brachi) kur indeksi ka vleré mé té vogél se 84;
Mesoprosop pér vlera té indeksit 84-88;
Leptoprosop (dolicho) pér vlera té indeksit >88 (Figura 3.2.2-1).

BRAKICEFALIK
% DOLIKOCEFALIK NORMOCEFALIK

Figura 3.2.2-1: Paraqitje skematike e tipit facial

» Profili, né ekzaminimin ekstraoral pércaktohet nga pikat N, spina nasale
anteriore gé gjendet né bazén e buzés sé sipérme dhe maja e mjekrés. Nga bashkimi i
kétyre tre pikave nxirret linja e profilit e cila mund té jeté konvekse, e drejté, ose
konkave (Figura 3.2.2-2).

Ko n@e Ortognatik

Klasa e Il Klasa I

Figura 3.2.2-2: Paragqitje skematike e profileve sipas klasave té malokluzionit
tre llojet e profilit a) konveks, b) i drejté, ¢) konkav

» Simetria faciale né planin frontal. Fillimisht ndértohet boshti i simetrisé
duke bashkuar pikat N, Pn dhe Gn. Studiohet simetria e syve, hundés dhe gojés duke
krahasuar largésiné e dy pikave simetrike né kéto struktura nga boshti i simetrisé
(Figura 3.2.2-3, 4).
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Figura 3.2.2-3, 4: Pércaktimi i simetrisé faciale

> Katet e fytyrés; né njé fytyré normale kati i sipérm (largésia nga linja e
flokéve- linja e vetullave), kati i mesém (nga linja e vetullave deri né pikén subnazale)
dhe kati i poshtém (nga pika subnazale deri né pikén mé té poshtme té& mentumit)
duhet té jené té barabarta. Largésia Sn-Stm duhet té jeté sa 1/3 e katit té poshtém té
fytyrés (Figura 3.2.2-5, 6, 7).

Figura 3.2.2-7: Katet e fytyrés

» Buzét vlerésohet kompetenca labiale, e cila pércaktohet si e tillé nése né
pozicion gertésie, pacienti i mban buzét té mbyllura duke mos ekspozuar dhémbét, pa
sforcim muskular. Kompetenca (ose inkompetenca) labiale varet nga gjatésia e buzés,
prezenca e protruzionit dentar, diskrepanca skeletike né planin sagital ose vertical,
hipotoniciteti labial etj).

Né profil gjithashtu vlerésohet shkalla labiale, toniciteti i muskulaturés buzéve
(Figura 3.2.2-8).
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el

Figur32.2-8: Ekzaminimi i uzéve né profil

Gjithashtu, shohim pér prezéncé té cikatriceve né zonén periorale gé mund té na
tregojné pér njé traumé té pésuar né kétée regjion e qé mund té na interesojé pérsa i
pérket etiologjisé sé anomalisé sé evidentuar nga ekzaminimi objektiv.

3.2.3 Ekzaminimi objektiv intraoral

Higjena dhe gjendja paradontale vlerésohet gé né fillim pér té dhéné njé panoramé
té situatés, por edhe pér té vlerésuar kujdesin dhe géndrimin e pacientit.

Ekzaminohen indet e buta, frenulumet labiale dhe ai lingual

Sistemi dentar, lloji i denticionit prezent (primar, permanent, i pérzier), prania e
proceseve karioze, dhémbét e mbinumért apo qé mungojé et;.

Raportet ortodontike dhe parametrat e vlerésimit té okluzionit

3.2.4 Ekzaminimi funksional

Analizohet i gjithé sistemi mastikator, pra vlerésohet:

“ Relacioni midis pozicionit té getésise dhe okluzionit géndror, pér té evidentuar
nése anomalia prezente éshté funksionale apo skeletale.

% Lévizjet e artikulacionit temporo-mandibular dhe mundesiné e prekjes sé tij,
népérmjet pranisé sé dhimbjeve né palpim, krepitacioneve, apo mos
sinkronizimit té dy ATM-ve gjaté hapjes dhe mbylljes sé gojés (Figura 3.2.4.-
1).

Figura 3.2.4-1: Ekzaminimi funksional i ATM

B

% Tipi i gélltitjes, pra normale apo gélltitje atipike
% Tipi i frymémarrjes , nazale apo orale
T

% Tipi i fonacionit.

K/

X4
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s Vlerésimi i aktivitetit muskular, nése muskujt jané me mobilitet dhe tonicitet
normal apo jo (Figura 3.2.4-2)

Figura 3.2.4-2: Vlerésimi i tonicitetit muskular

Gjaté ekzaminimit u plotésua njé kartelé tip, e cila ishte konceptuar té identifikonte
patologjité dento—skeletale dhe alteracionet funksionale prezente né pacientin e
ekzaminuar. Pérveg identifikimit té anomalisé, népérmjet pyetésorit u “rrémua” pér té
gjetur shkakun e anomalisé.

Né planin sagital u vlerésuan raportet okluzale duke pércaktuar klasén e sakté té
Anglit, si pér sektorin posterior (klasa molare), ashtu edhe per até anterior (klasa
kanine).

Né planin vertikal u vlerésua openbite dhe overbite, (kafshimi i hapur dhe i thellg).
Né planin transversal u vlerésua prezenca ose jo e kafshimit té krygézuar, kafshimit
gérshéré, mono ose bilateral dhe pérputhshméria e linjés mediane.

Né analizat shtesé ne pérdorém grafiné panoramike. Radiografia panoramike jep
informacion né lidhje me rritien dhe zhvillimin e elementeve dentare dhe té
strukturave kockore, pércaktohet numri, pozicioni, dimensioni dhe forma si e kurorés,
ashtu edhe e rrénjéve. Gjithashtu ekzaminohen folikujt dentare té dhémbéve né
zhvillim.

Né rastet me anomali skeletike, u pérdor edhe cefalometria, dhe kur ishte e nevojshme
edhe ekzaminimi 3-dimensional (skaneri).

Pér pércaktimin e vitalitetit né rastet e dyshuara pér nekrozé pulpare u pérdor
elektrodiagnostikues i vitalitetit.

Pas pércaktimit té diagnozés, pér secilin pacient u pércaktua protokolli i trajtimit, né
varési té problemit té identifikuar, trajtim ortodontik apo terapeutik.
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4. ANALIZA STATISTIKORE

Té gjitha té dhénat e mbledhura u hodhén né kompjuter né programin Microsoft-
Excel, nga ku mé pas u eksportuan né SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
20.0, program né té cilin u realizua e gjithé analiza statistikore.

Procedurat dhe teknikat statistikore té aplikuara né analizén e té dhénave té Kkétij
studimi pérshkruhen me hollési mé poshté:

v

¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 4

Pér té gjitha variablet (ndryshorét) kategorike (nominale pérfshi shkallén
binare/dikotomike dhe ordinale), u llogaritén numrat absoluté dhe pérgindjet
pérkatése.

Pér té gjitha variablet numerike, kur té dhénat gé i nénshtroheshin shpérndarjes
normale, u llogaritén mesataret aritmetike + deviacionet standarte pérkatése.
Pér té dhénat joparametrike (ordinale) u llogaritén koeficientét e korrelacionit
Kendal’s tau.

Diferencat mes grupeve pér variable diskreté, u kryen me ané té testit Hi-
katror.

Diferencat mes grupeve pér variable sasioré, u kryen me ané té testit té
studentit

Paraqgitja e té dhénave u krye me ané té tabelave té thjeshta dhe té pérbéra, si
dhe pérmes grafikéve té tipit, bar-diagramé, diagramé me sipérfage, et;.

U konsideruan sinjifikante vlerat e p<0.05
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5. REZULTATET E STUDIMIT

Gjaté njé periudhe kohore 2 vjecare (2012-2014), né kliniké jané ekzaminuar 307
pacienté té moshés 2-15 vjec. Nga ky numér pacientésh, u vecua grupi i pacientéve
me histori traume, pra pacientét gqé paragisnin traumé mbi denticion, ose anomali té
ndryshme té lidhura me trauma té pésuara mé paré. Pércaktimi i faktorit etiologjik té
anomalisé éshté realizuar né bazé té té dhénave prej anamnezés sé pacientit. Pacientét
me histori traume rezultuan 71 dhe pérbéné grupin e studimit (n= 71). Grupi i
pacientéve pa histori traume, i pérbéré prej 236 pacientésh, u konsiderua si grup
kontrolli.

Variablat gé u shgyrtuan ishin: gjinia, mosha e pacientit né momentin e traumés,
mosha né momentin e ekzaminimit, prania e lezioneve karioze, prania e overjet mbi 3
mm, prania e anomalisé sé kafshimit té thellé (Tabela 5.1).

Variablet Grupi me traume Grupi pa traume Vlerap
n=71 (%) n=236 (%)

Gjinia (M) 39 (54.9) 126 (53.4) 0.236*
Mosha (vite) 9.9+3.47 7.8+4.20 0.107
Mosha e traumes 4.2+1.63 - -

Overjet > 3mm 28 (39.4) 44 (18.6) <0.01*
Procese karioze 45 (63.3) 143 (60.6) 0.241*
Kafshim i thelle 24 (33.8) 74 (31.3) 0.231*

1 testi i Studentit per dy mostra te pavarura
*testi Hi-katror

Tabela 5.1: Paragitja e variablave dhe lidhjeve té shqyrtuara

Pérmes testit Hi-katror u gjet njé diferencé statistikisht e réndésishme mes grupit me
trauma dhe atij pa trauma, lidhur me hasjen e overjet >3mm (p<0.01), ku pérgindjen
mé té larte te hasjes sé overjet > 3mm, e kemi né grupin me trauma (39.4% vs 18.6%
né grupin pa traumeé). Ndérkohé, qé nuk u gjet ndonjé diferencé e réndésishme mes
grupeve lidhur me gjininé (p=0.236), moshén mesatare né vite (p=0.107), praniné e
proceseve karioze (p=0.241) dhe praniné e kafshimit té thellé (p=0.231).

5.1 Vlerésimi i pérhapjes sé traumave dentare tek fémijét e moshés 2-
15 vjeg

Nga 307 pacienté té ekzaminuar, 71 prej tyre paragitén histori traume, qé do té thoté,
Kishin pésuar trauma né moshé mé té vogél dhe paragisnin anomali té ndryshme si
pasojé e kétyre traumave, ose u paragitén me dhémbé té traumatizuar.

Ky grup (me histori traume) pérbénte 23% té numrit total té pacientéve.
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5.2 Vlerésimi i shpérndarjes sé léndimeve traumatike lidhur me moshén
dhe gjininé né kéto grupmosha.

» Shpérndarja e traumave sipas grupmoshés

Grup-mosha | Nri rasteve -
< 3vjeg 7 9.6%

39 54.8%
> 6 vjeg 25 35.6%

Tabela 5-2: Paragitja e shpérndarjes sé traumave dentare sipas moshés

Né 71 pacientét me trauma dhe pasoja té tyre, mosha mé frekuente kur kishte ndodhur
trauma ishte 3-6 vjec, pérkatésisht 39 pacienté.

Hasja sipas grup-moshés

Grafiku 5-1: Paragqitja grafike e shpérndarjes sé traumave dentare sipas moshés tek
pacientét e ekzaminuar.
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» Shpérndarja e traumave sipas gjinisé

Grupi me traume | Grupi pa traume
Gjinia n=71 (%) n=236 (%)
M 39 (54.9) 126 (53.4)
F 32 (45.1) 110 (46.6)

Tabela 5-3: Paraqitja e gjinisé sé pacientéve né grupin me trauma dhe até pa
trauma dentare.

Pérmes testit Hi-katror, nuk u gjet njé lidhje e réndésishme mes gjinisé dhe
pranisé sé traumés (r=0.08, p=0.236)

Paragitja sipas gjinisé
EM EF

549

534

Grme traume n

Gr pa traume

Grafiku 5-2: Paragitja grafike e ndarjes sipas gjinisé sé pacientéve né grupin
me histori traume dhe até pa trauma.

Lidhur me llojet e Iéndimeve traumatike dhe/ose konseguencave té tyre tek meshkujt
dhe femrat, ato u hasén si né tabelén e méposhtme (Tabela 5-4)
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Probleme dentare Femra Meshkuj

té lidhura me Nr i

traumen rasteve | Pérgindja | Nrirasteve | Pérgindja
Vonesé ne 3 94 5 12.8
erupsion

Anomali e formés 2 6.3 4 10.3
Avulsion 1 3.1 5 12.8
Dilageracion 6.3 2 5.1
Ektopi 6.3 6 15.4
Frakturé 10 31.3 8 20.5
Hipoplazi e 5 15.6 2 5.1
smaltit

Luksacion 2 6.3 7.7
Nekrozé 4 12.5 2.6
Transpozicion 1 3.1 - -
Impaktim - - 2 5.1
Intruzion - - 1 2.6
Total 32 100.0 39 100.0

Tabela 5-4: Problemet dentare té lidhura me traumén, sipas gjinisé

Probleme dentare te lidhura me traumen tek femrat
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Grafiku 5-3: Paragitja grafike e llojeve té ndryshme té problemeve lidhur me traumat
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Tek femrat dominojné probleme dentare té lidhura me traumén té tipit frakturé
(31.5%), hipoplazi e smaltit (15.6%) dhe nekrozé (12.5%). Problemet e tjera té
lidhura me traumén hasen né pérgindje mé té vogla (mé pak se 10%).

Probleme dentare te lidhura me traumén tek meshkuijt
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Grafiku 5-4: Paragitja grafike e llojeve té ndryshme té problemeve lidhur me
traumat tek pacientét meshkuj

Te meshkujt dominojné probleme dentare té lidhura me traumén té tipit frakturé
(20.5%), ektopi (15.4%), vonesé ne erupsion dhe avulsion, pérkatesisht (12.8%) dhe
anomali e formés (10.3%). Problemet e tjera hasen né pérgindje mé té vogla (me pak
se 8%).

5.3 Evidentimi i traumave mbi denticionin primar dhe pasojave té tyre

| gjithé grupi i pacienétve me trauma dentare ose pasoja té tyre pérbéhet nga njé
numeér pacientésh té cilét e kané pésuar traumén mbi denticionin primar dhe nga njé
grup té cilét e kané pésuar mbi denticionin permanent.

Grupi i pacientéve me trauma té pésuara mbi dhémbét primaré dhe qé paragesin
probleme dentare té sistemit permanent ose primar (né varési té moshés né momentin
e ekzaminimit) pérbéhej nga 46 pacienté. 4 prej kétyre pacientéve paragisnin
luksacion té dhémbit té qumeéshtit ndérsa 1 avulsion té centralit maksilar té quméshtit.
41 pacientét e tjeré paragisnin probleme me denticionin permanent.
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5.3.1 Evidentimi i konseguencave pasuese mbi denticionin permanent

Anomalité e verifikuara mbi sistemin dentar permanent, té cilat né bazé té
ekzaminimit subjektiv dhe atij objektiv rezultojné si pasojé e traumés sé pésuar mbi
denticionin primar gjaté fémijérisé sé hershme jané paraqgitur né tabelén e méposhtme
(Tabela 5-6):

Numri i rasteve Pérgindja %
Vonesé né erupsion 6 15 %
Anomali e formés 6 15 %
Dilageracion 4 9%
Ektopi 8 20 %
Hypoplazi e smaltit 7 17 %
Impaktim 2 5%
Malpozicionim 5 12 %
Transpozicion 1 2%
Supranumeratum 2 5%
Total 41 100 %

Tabela 5-5: Paragitja e problemeve dentare té vérejtura né denticionin permanent, té
cilat jané pasoja té traumave té pésuara mbi denticionin primar.

Paraqitja grafike e té dhénave paragitet né grafikét e méposhtém (Grafiku 9-5,6):

Problemet dentare né denticionin permanent -
pasoja té traumave mbi denticionin primar

o & 3 X c .
r"\OQ & oP &OQ = \vé_\é\ (.\6\ )
Q <0 & eF & 2 &P
£ & N & 2 & ¢
< S AT ol 5 (o) o <&
e & ¥ ) < &
& & & X <« S
ef’e' & ‘QQ C-}S\
& © AN

Grafiku 5-5: Paragitja grafike e hasjes sé pasojave té traumave
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Grafiku 5-6: Paragitja grafike e problemeve dentare né denticionin permanent

Vihet re gé anomalité mé té takuara né grupin toné jané problemet né erupsion;
vonesa né erupsion dhe erupsion ektopik pérkatésisht 20% té rasteve, hipoplazi e
smaltit né 17% té rasteve, malpozicionim né 12 % té rasteve, anomali e formés né
15% té rasteve, dilageracion, impaktim dhe transpozicion pérkatésisht né mé pak se
10% té rasteve.

5.3.2 Evidentimi i dhémbéve mé té prekur prej traumave dentare né denticionin
primar

Pérsa i pérket dhémbéve té cilét rezultuan té kishin pésuar mé shumé trauma né
denticionin primar, u analizuan té gjitha rastet e paragitura dhe u paragitén né tabelén
e méposhtme (Tabela 5-6):
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Dhémbét e prekur Numri i | Pérgindja
rasteve

Centrali djathté maksilar | 15 28 %

Centrali majté maksilar 18 34 %

Laterali djathté maksilar 4 7%

Laterali majté maksilar 10 19 %

Centrali i djathté 1 2%

mandibular

Molari i paré mandibular | 1 2%

Centrali i majté 1 2%

mandibular

Laterali djathté 1 2%

mandibular

Molari i paré majté 1 2%

mandibular

Molari i dyte djathté 1 2%

maksilar

Total 53 100%

Tabela 5-6: Dhémbét gé kané pésuar mé shumé trauma né denticionin primar

Paraqitja grafike e kétyre té dhénave, sipas numrit té rasteve dhe pérgindjes pérkatése
jepet né grafikéte méposhtém (Grafiku 5-7, 8)

hasja e traumave sipas grupdhembeve
(denticioni primar)

laterali djathte mand
molaripare majte mand
molaridyte djathte max
centrali majte mand
molari pare mand

centrali djathte mand
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Grafiku 5-7: Dhémbét mé té prekur prej traumave né denticionin primar
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Paraqitja grafike e dhembeve te traumatizuar
ne denticionin primar
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Grafiku 5-8: Dhémbét mé té prekur prej traumave né denticionin primar (pérgindja)

Si¢ shihet nga mé sipér, centralét maksilaré jané dhémbét mé té prekur prej traumave,
ku rezultojné né 62 % té rasteve. Pas tyre renditen prerésit lateralé maksilaré né 26 %
té rasteve.

9.3.3 Evidentimi i dhémbéve permanenté g€ paragesin mé té prekur prej
konseguencave té traumave té pésuara mbi denticionin primar

Pérsa u pérket dhémbéve permanenté mé té prekur prej anomalive té ndryshme,
formés, pozicionit, kohés sé daljes etj, u analizuan rastet dhe dolén kéto té dhéna
(Tabela 5-7), (Grafiku 5-9, 10):
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Dhembi Numri i rasteve Pergindja
centrali djathte maksilar 11 28 %
centrali majte maksilar 13 34 %
laterali djathte maksilar 4 5%
laterali majte maksilar 5 14 %
kanini majte maksilar 1 2%
laterali djathte mandibular 2 5%
kanini djathte mandibular 2 5%
premolari  pare  mandibular | 2 5%
djathte

premolari pare mandibular majte | 1 2%
Total 41 100 %

Tabela 5-7: Dhémbét permanenté qé paragesin mé shumé konseguenca té
traumave

Dhémbét permanenté me anomali
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Grafiku 5-9: Dhémbét permanenté gé paragesin mé shumé konseguenca té
traumave
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Dhémbét permanenté me anomali %
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Grafiku 5-10: Paragqitja e té dhénave sipas pergindjeve

Né ményré vijuese me rezultatet e dhémbéve primaré té traumatizuar, rezultatet jané
té ngjashme pérsa i pérket dhémbéve me pasojat pérkatése. Vihet re gé& dnémbét mé té
prekur prej anomalive — konseguenca té traumave mbi denticionin primar, jané
prerésit centralé maksilaré, pasuar prej prerésve lateralé maksilaré.

5.4 Evidentimi i traumave mbi denticionin permanent dhe pasojave té
tyre

Nga 71 pacientét me histori traume, 25 prej tyre paragesnin trauma mbi sistemin
dentar permanent, fraktura té llojeve té ndryshme, lukascion dhe avulsion (sipas
klasifikimit t¢ OBSH-sé).

5.4.1 Evidentimi i Iéndimit traumatik mé té shpeshté mbi denticionin permanent

Pérsa i pérket hasjes sé llojeve té lIéndimit traumatik né kété grupin e pacientéve me
trauma mbi denticionin permanent, paraqgitet tabela e méposhtme (Tabela 5-8):

Numri i rasteve | Pérgindja
19 76 %
Avulsion 3 12 %
Luksacion 2 8 %
1 4 %

Tabela 5-8: Paragitja e llojeve té démtimeve traumatike né denticionin permanent

Paragitja grafike e té dhénave éshté si mé poshté (Grafiku 5-11, 12)
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tipi i lendimit prej traumave mbi
denticionin permanent
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Grafiku 5-11: Paragitja e llojeve té démtimeve traumatike né denticionin permanent
(numri i rasteve)

Hasja e tipeve te ndryshme te lendimit traumatik
ne denticioni permanent

4%

A\

m frakture w avulsion m luksacion intruzion
Grafiku 5-12: Pérgindja qé zéné tipet e ndryshme té démtimit traumatik né dhémbet
permanenté

Si¢ duket nga paragitja e té dhénave mé sipér, frakturat e niveleve té ndryshme jané
lloji i léndimit traumatik mé té hasur né pacientét me trauma té sistemit dentar

permanent duke u takuar né 76% té rasteve.

5.4.2 Evidentimi i dhémbéve mé té prekur prej traumave né denticionin permanent

Pérsa i pérket dhémbéve té cilét rezultuan té Kishin pésuar mé shumé trauma né
denticionin permanent, u analizuan té gjitha rastet e paragitura dhe u paragitén né
tabelén e méposhtme (Tabela 5-9 ):
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Dhémbi Numri i rasteve Pérgindja
Centrali djathte maksilar 10 32 %
Centrali majte maksilar 14 45 %
Laterali djathte maksilar 2 7%
Laterali majte maksilar 2 7%
Kanini djathte maksilar 1 3%
Centrali majte mandibular |1 3%
Centrali djathte 1 3%
mandibular

Total 31 100 %

Tabela 5-9: Dhémbét mé té prekur prej traumave né denticionin permanent

Dhémbét mé té prekur prej traumave
né denticionin permanent

centrali majte mand
kaninidjathte max
laterali majte max

laterali djathte max Enumrirasteve

centrali majte max

centrali djathte max

Grafiku 5-13: Dhémbét mé té prekur prj traumave né denticionin permanent

5.5 Evidentimi protruzionit dentar si faktor predispozues pér trauma
dentare

Njé nga variablat gé u mor né shqyrtim ishte dhe overjet mé i madh se 3 mm, i cili
éshté nja nga karakteristikat e malokluzionit té klasés Il sipas Angle. Né tabelén e
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méposhtme jepet numri i pacientéve me overjet >3mm pérkateésisht né grupin me
trauma dhe né grupin e kontrollit (Tabela 9-10).

Overjet > 3mm Grupi me traume | Grupi pa traume
n=71 (%) n=236 (%0)

Po 28 (39.4) 44 (18.6)

Jo 43 (60.6) 192 (81.4)

Tabela 5-10: Prezenca e protruzionit dentar (overjet > 3mm) tek pacientét e
grupit me trauma dhe ata té grupit té kontrollit

Sipas tabelés sé mésipérme, analiza gé u krye né lidhje me praniné e overjet >3mm,
rezultoi:

Prania e overjet >3mm GS 39.4% GK 18.6%
Mungesa e overjet >3mm GS 60.6% GK 81.4%

Ka njé lidhje statistikisht té réndésishme mes overjet >3 mm dhe traumés
dentare (koef. korrelacionit té Kendal’s tau =0.41, p=0.013)

Hasja e overjet mbi 3mm
HPo Mlo
8§l1.4
60.4
38.4
Gr me traume n Gr pa traume

Grafiku 5-14: Paragqitja grafike e té dhénave té tabelés 9-10 s

5.6 Lidhja e traumave me praniné e lezioneve karioze dhe anomali té
tjera okluzale
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Nga té dhénat e kartelés sé pacientit u analizuan edhe variablat: prania e lezioneve
karioze dhe prania e overbite-t té rritur (kafshimit té thellg).

5.6.1 Lidhja e traumave me praniné e lezioneve karioze

Numri i pacientéve té cilét paragisnin edhe progese karioze né gojé, né grupin e
traumave dhe até té kontrolloi, jané paraqitur pérkatésisht né tabelén e méposhtme
(Tabela 5-11):

Grupi me traumé

Grupi pa traumé

Progese karioze n=71 (%) =236 (%)
Te pranishme 45 (63.3) 143 (60.6)
Mungojné 26 (36.7) 93 (39.4)

Tabela 5-11: Paragqitja e té dhénave lidhur me praniné e lezioneve karioze né
pacientét e grupit me trauma dhe até té kontrollit

Sipas tabelés sé mésipérme, analiza qé u krye né lidhje me praniné e proceseve
karioze, rezultoi:

GS 63.3%
GS 36.7%

GK 60.6%
GK 39.4%

Prania e progeseve karioze
Mungesé e procgeseve karioze
Nuk ka nje lidhje statistikisht té réndésishme mes pranisé se proceseve karioze

dhe traumés dentare (r=0.17, p=0.171).

Hasja e proceseve karioze

W Te pranishme M Mungojne

63.3

60.6

Grme traume n Gr pa traume

Grafiku 5-15: Paragitja grafike e té dhénave té tabelés 5-11
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5.6.2 Lidhja e traumave me praniné e anomalive té tjera té okluzionit

Kafshimi Grupi me traume n=71 Grupi pa traume
i thelle (%) n=236 (%)
Po 24 (33.8) 74 (31.3)
Jo 47 (66.2) 162 (68.7)

Tabela 5-12: Paragqitja e té dhénave lidhur me praniné e overbite né pacientét e
grupit me trauma dhe até té kontrollit

Sipas tabelés sé mésipérme, analiza qé u krye né lidhje me praniné e kafshimit té
thellé, rezultoi:
Prania e kafshimit té thellé GS 33.8%

Mungesa e kafshimit té thellé GS 66.2%

GK 31.3%
GK 68.7%

Nuk u gjet nje lidhje statistikisht te rendesishme mes hasjes se kafshimit te thelle
dhe traumes dentare (r=0.102, p 0.251).

Hasja e kafshimit té thellé

M Tepranishme M Mungojne

63.3

60.6

Grme traume n Gr pa traume

Grafiku 5-16: Prezenca e kafshimit té thellé né pacientét e té dy grupeve (studimit
dhe kontrollit)
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6. DISKUTIM

Pacientét me histori traume gé u vlerésuan té tillé né studimin toné, ishin pacienté té
cilét kishin pésuar léndimin traumatik né fémijériné e hershme, dhe u paragitén me
probleme té denticionit gé kishin rrjedhur prej kétyre traumave, dhe né pacienté té
cilét kishin pésuar sé fundmi traumén mbi denticion. Variablat gé u shqyrtuan ishin:
gjinia, mosha e pacientit né momentin e traumés, mosha né momentin e ekzaminimit,
prania e lezioneve karioze, prania e overjet mbi 3mm, prania e anomalisé sé kafshimit
té thellé.

» Prevalenca dhe pérhapja e traumave dentare

Né grupmosha té ndryshme varion né studime té ndryshmé té realizuara né popullata
té ndryshme nga autoré té ndryshém.

Prevalencat e raportuara jané nga mé pak se 6% ( Burton et al 1985)° dhe deri né 40
% (Hamilton et al 1997)%.

Né studimin toné té realizuar né 2 klinika private dentare, jané ekzaminuar 307
pacienté té moshés 2-15 vjecare dhe pacienté me histori traume u gjetén 71 pacienté
gé pérbén 23 % té numrit total té pacientéve té ekzaminuar.

Ndryshimet e prevalencés mund té vijné nga njé séré faktorésh si klasifikimi i
traumave, denticioni i studiuar, zona gjeografike, sjellja dhe faktorét socio- ekonomik
midis popullatave té studiuara. Forsberg and Tedenstam (1990)% kané paré njé
prevalencé relativisht té larté té dhémbéve té traumatizuar né fémijét e moshés 7 — 15
vjec; 30 % nga 483 fémijé kishin pérjetuar traumé dentare, por ky studim pérfshinte
dhémbét e qumeéshtit dhe permanenté. Kaba and Marechaux (1989)%7 kané raportuar
njé prevalencé té traumave té incizivéve permanent 11 % . Dearing (1984)% gjeti se
18.8 % e fémijéve midis moshés 7.5 vjec — 15 vjec kané pérjetuar léndime traumatike
té incizivéve maxilaré.

Norton and O’Connell (2012)% raportuan njé prevalencé 25.6% né pacientét 1-7 vije,
ndérsa Kovacs et al, (2012)% 24.8 % né pacienté té moshave 1-18 vje¢. Né njé studim
té kryer né Shqipéri né 2010 prej Dorina Telen dhe Bardsen,®® u nxor njé prevalencé
9.9%, por moshat e marra né studim ishin 16-18 vjec.

» Gjinia

Sipas autoréve té ndryshém, ndryshimet né shpérndarjen gjinore midis fémijéve lidhur
me denticionin e pérkohshém (mosha 2-5 vje¢), mund té themi se nuk jané
domethénése, pra si vajzat dhe djemté jané njésoj té ekspozuar ndaj traumave né kété
moshé.
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Meshkujt pérjetojné mé shumé trauma dentare té konsiderueshme né daljen e
dhémbéve té pérhershém sesa femrat né shumicén e studimeve ndérkombétare té
cituara. Raporti i traumave meshkuj : femra varion nga 1.3-2.3 : 1.4, #748:545663,65-70
Né studimin toné raporti meshkuj : femra né grupin me histori traume ishte 1.2:1
(pérkatésisht 39(M) dhe 32(F)), ndérsa né grupin e pacientéve pa trauma ishte 1.1:1
(pérkatésisht 126(M) dhe 110(F)). Népérmjet testit Hi katror u krahasuan té dhénat
pér té dy grupet ( me histori traume dhe pa histori traume) dhe nuk u gjet njé lidhje e
réndésishme mes gjinisé dhe pranisé sé traumés (r=0.08, p=0.235)

Né grupin me trauma té denticionit primar raporti rezultoi 1.3:1, ndérsa né grupin me
traumat mbi denticionin permanent 1.1:1.

Pra nuk éshté vérejtur njé ndryshim i dukshém midis femrave dhe meshkujve
lidhur me traumat mbi denticion.

Né ményré té ngjashme, edhe autoré té ndryshém, nuk kané gjetur diferenca
domethénése. Bijella et al.*® ka vérejtur njé ndryshim té vogél té paréndésishém né
mes meshkujve dhe femrave 1.3 : 1.0 , ndérsa Onetto et al.®® deklaron se raporti
mashkulli : femér ishte 0.9 : 1.0 pér fémijét mé pak se shtaté vjeg.

Glenor et al (2001) tregoi se ngs njé femijé ose adoleshent ka pérjetuar njé traumg
dentare éshté mé e réndésishme lloji i traumés dhe ményra e trajtimit té saj sesa gjinia
si faktor risku pasi ai né studimin e tij nuk pa njé lidhje kaq sinjifikative.

> Mosha

Pacientét e ekzaminuar dhe té rezultuar me histori traume (n= 71) kishin njé moshé
mesatare 9.9+£3.47 vjec, ndérsa né grupin pa trauma (n= 237) kishin njé moshé
mesatare 7.8+4.20 vjec. Nga studimi statistikor, nuk rezultoi ndonjé ndryshim i
rénésishém pérsa i pérket moshés sé pacientéve me histori traume dhe atyre pa histori
traume: p= 0.107.

Lidhur me moshén kur ka ndodhur mé shumé Iéndimi traumatik, ajo rezultoi té ishte
4.2+1.63 pra intervali 2.5 - 6 vjec. Né kété moshé rezulton té jeté mjaft frekuent
léndimi traumatik edhe né studime té kryera nga autoré té ndyshém, Bijella et al.*®,
Andreasen. 42

Sipas Flores (2002)?, prevalenca e traumave dentare éshté mé e larté né moshén 2-3
Vjec.

Ndérsa sipas Kugel et al. (2006)!, traumat dentare jané mé frekuente né denticionin
primar sesa né até miks dhe permanentme njé pérgindje 30-40% té té gjitha rasteve.
Arsyet kané lidhje me specifikat e késaj moshe lidhur me zhvillimin motorik e psiqik.
Tek njé fémijé, i cili po méson té ecé e vrapojé, koordinimi muskular dhe koshienca
nuk jané té zhvilluara plotésisht, e si rrjedhojé ndodhin shpesh demtimet prej kétyre
lloj aksidentesh.>® Fémijét e moshés parashkollore jané mé té prekur, pasi trauma
ndodh si pasojé e njé zhvillimi mé té pakét psikomotor dhe aftési mé té ulta motorike,
té cilat e pengojné f€mijén t&é béjé lévizje t&€ sigurta dhe pregize. Andreasen raporton
njé kulm té traumave né moshén 4 vje¢, moshé né té cilén aktiviteti fizik i fémijés
péson njé rritje té kosinderueshme.
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> Prania e malokluzionit

Nga shumé autoré éshté diskutuar lidhja midis malokluzionit té klasés sé Il sipas
Angle, néndarja e paré, pra me overjet té rritur, si edhe prania e inkompetencés
labiale, dhe traumave dentare (Soriano 2004'%8, Burden 1995%!, Forsberg 1993%,
Jarvinen 1977114,

Né studimin toné pércaktuam si variabél praniné e overjet > 3mm. nga rezultatet doli
gé né grupin me trauma pérgindja e pacientéve me overjet > 3mm ge 39.4% ndérsa né
grupin pa trauma ge 18.6%.

Grupi me traume Grupi pa traume
Overjet>3mm n=71 (%) n=236 (%)
Po 28 (39.4) 44 (18.6)
Jo 43 (60.4) 192 (81.4)

Nga analiza statistikore rezulton té keté njé lidhje statistikisht te réndésishme mes
overjet > 3 mm dhe traumés dentare (koeficienti i korrelacionit té Kendal’s tau
=0.41, p=0.013). Ky pérfundim éshté i mbéshtetur edhe nga studime té autoréve té
ndryshém.

Oliveira et al.*?, Bonini et al.'°, dhe De Amorim et al.?! raportojné njé lidhje té forté
midis overjet-it té rritur edhe traumave dentare. Risku rritet edhe mé shumé me
kombinimin e inkompetencés labiale.

Fémijét me overjet té rritur ishin tre heré mé té prirur pér té pérjetuar frakturé kurore
sipas autoréve Artun et al*'® dhe Bauss et al.'*?

Megjithaté ka edhe studime gé nuk e kané gjetur kété korrelacion. Hunter et al
(1990)°! gjithashtu nuk observoi njé rritje té frekuencés sé traumave dentare né lidhje
me inkompetencén labiale. Kéto studime té ndryshme jané pak kontradiktore por
shpjegimet pér kété mund té jené nga mé té ndryshmet gé nga mostra e pérzgjedhur
deri tek viti qé éshté béré studimi. Vitet e fundit fémijét jané béré mé pak aktivé né
sportet apo aktivitetet jashté. Ata priren mé shumé pér videolojra, pér filma edhe té
géndrojné me oré té gjata lundrimi né internet, duke ulur riskun e pésimit té traumave
dentare. (Kania et al 1996).>

> Pérsa i pérket pranisé sé lezioneve karioze pacientét e té dy grupeve, nuk u
konstatua nje lidhje statistikisht te rendesishme mes pranise se proceseve karioze dhe
traumes dentare (r=0.17, p=0.171).

» Gjithashtu edhe lidhur me praniné e kafshimit té thelle tek pacientét e té dy
grupeve, nuk u gjet nje lidhje statistikisht te rendesishme mes hasjes se kafshimit te
thelle dhe traumes dentare (r=0.102, p 0.251).
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» Dhémbét mé té prekur nga traumat dentare

Si né pacientét me trauma mbi denticionin primar, ashtu edhe né ata me trauma mbi
denticionin permanent, dhémbét mé té prekur prej lIéndimit traumatik ishin prerésit
centralé maksilaré (62% té rasteve pér denticionin primar, 77% pér denticionin
permanent).

Né ményré té ngjashme me punimin toné, né shumé punime té autoréve té ndryshém,
prerésit gendroré maxilaré ishin dhémbét mé shpesh té traumatizuar né té gjitha
studimet pér dy denticionet. Stockwell et al*® kané kostatuar se dnémbét mé té prekur
ishin centralét maksilaré gé zinin 71.9% té rasteve dhe pasoheshion nga incizivét
lateralé maksilaré né 6% té rasteve. Incizivét mandibularé kishin pésuar trauma né
16% té rasteve.

Galea et al.®8, ka gjetur mé té prekur incizivét maksilaré si né denticionin primar,
ashtu edhe né até permanent, pérkatésisht né 71% dhe 53% té rasteve. Pas tyre vijné
incizivét lateralé si né denticionin primar, edhe né até permanent, pérkatésisht me
23.7% dhe 53% té rasteve

Dhémbét e dyté mé shpesh té traumatizuar ishin lateralét maxilaré né té gjitha
studimet, pérve¢  autoréve Forsberg dhe Tedestam* ku incizivét gendroré
mandibularé ishin dhémbét e dyté mé shpesh té traumatizuar. Ky ndryshim mund té
keté gené i ndikuar nga traumat aktuale té regjistruara, Klasifikimin e pérdorur, llojin
dhe vendndodhjen e kryerjes sé studimit, lloji i popullatés, denticioni i marré né
shgyrtim, et;.

> Konseguencat e traumave

Problemet dentare té cilat u hasén tek pacientét né studimin toné, ndahen né probleme
té shfaqura né denticionin permanent, si rrjedhojé e léndimeve traumatike té pésuara
mbi denticionin primar dhe né probleme si rrjedhojé e traumés direkt mbi dhémbét
permanenteé.

Traumat mbi denticionin primar mund té shkaktojné anomaly té ndryshme né
denticionin permanent, né varési té stadit té zhvillimit té tij, si edhe té natyrés dhe
gravitetit té traumés; ato mund té jené anomali strukturore, (opacitet i smaltit,
hipomineralizim, dhe hipoplazi e smaltit), anomaly té numrit dhe anomaly té formés
dhe volumit té dhémbéve (mikrodonti, germinacion, dilaceracion), anomaly té
erupsionit eruption anomalies ((erupsion i vonuar, erupsion ektopik).1°%-16

Studime kané treguar se pothuajse 10% e dhémbéve me hipoplazi ose opacitet té
smaltit vijné si rrjedhojé e traumave té pésuara nmbi denticionin primar.t6?

- Problemet dentare té lidhura me traumat e pésuara mbi denticionin primar dhe gé
reflektoheshn denticionin permanent ishin:

- Anomali té histo- dhe morfogjenezés: hypoplazi e smaltit né 17% té rasteve,
anomali e formés né 15 % té rasteve, dilaceracion né 9% té rasteve.
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- Anomali té progesit té eruopsionit dhe té pozicionimit: vonesé né erupsion né
15% té rasteve, ektopi né 20% té rasteve, impkatim né 5% té rasteve,
malpozicionim né harkadé né 12 % té rasteve, supranumeratum ne 5% té
rasteve, transpozicion né 2% té rasteve.

Né total prevalenca e konseguencave té traumave ishte 13% (41 raste ndér 307
pacienté té ekzaminuar).

Sipas Topouzelis et al.'®, 2010 prevalenca e pasojave té& ndryshme té traumave né
dhémbét frontalé shkon né 17.9%.

Pérgindja e problemeve té zhvillimit té incizivéve permanenté gé mund t’i atribuohet
démtimeve traumatike té pararendésve té tyre varion nga 12%-74%.*

- Problemet dentare té lidhjura me traumat direkt mbi denticionin permanent ishin:
fraktura té niveleve té ndryshme né 76% té rasteve, avulsion né 12 % té rasteve,
luksacion né 8% té rasteve, intruzion né 4% té rasteve.

> Dhémbét mé té prekur prej konseguencave

Né ményré té ngjashme me dhémbét mé té prekur prej traumave dentare, dhémbét ku
u hasén mé shpesh probleme té lidhura me pasojat e traumave ishin incizivét
maksilaré né 62% té rasteve. Pas tyre renditen lateralét maksilaré né 19 % té rasteve
dhe me pérgindje te vogla centralét mandibulare dhe kaninét maksilaré.
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7. KONKLUZIONE

Traumat dentare pérbéjné njé kapitull té réndésishém dhe mé interes té madh pérsa i
pérket patologjive orale. Fémijét me démtime dentare dhe prindérit e tyre paragesin
njé sfidé pér dentistin. Humbja apo démtimi i dhémbéve, sidomos atyre anterioré tek
fémijét nuk paragesin thjesht njé problem dentar, ato kané njé ndikim té madh
psikologjik si tek prindérit edhe tek fémija

Traumat e dhémbéve jané shkaktari i treté mé i réndésishém i humbjes sé dhémbéve.

Traumat dentare mund té ndodhin mbi denticionin primar dhe até permanent. Traumat
e pésuara mbi denticionin primar, jo vetém shogérohen me dhimbje, probleme
estetike dhe funksionale, por mund té japin pasoja né zhvillimin e métejshém té
denticionit permanent, duke shkaktuar malformacione apo probleme né eruptim. Duke
marré parasysh frekuencén e konsiderueshme té traumave dentare tek fémijét, pasojat
qé ato sjellin, del e réndésishme trajtimi né kohé e korrekt i tyre, njohja e protokolleve
dhe zbatimi praktik. Trajtimi sa mé korrekt i traumave dhe pasojave té tyre kérkon njé
bashképunim interdisiplinar, pra njé bashképunim midis stomatologut té
pérgjithshém, Kirurgut maksilo-facial, ortodontit dhe ortopedit. Gjithashtu, e
réndésishme éshté té njihen kushte té cilat favorizojné traumatizimin e sistemit dentar.

Né punimin toné népérmijet ekzaminimit té 307 subjekteve té moshés 2-15 vjeg, u
evidentuan pacientét té cilét kishin patur histori traume. Nga pérpunimi i té dhénave té
marra prej kartelés sé tyre u nxorén rezultatet e punimit dhe u nxorén pérfundimet.

1. Pacientét, té cilét paragisnin trauma dentare dhe/ose pasoja té tyre ishin 71, gé do té
thoté 23% e numrit total té pacientéve té ekzaminuar.

2. Grupmosha mé e predispozuar pér té pésuar trauma dentare rezultoi 3.5-6 vjec. Kjo
éshté e réndésishme pasi né kété moshé folikujt e dhémbéve permanenté jané
vecanérisht té ndjeshém, duke béré gé edhe konseguencat e traumave té pésuara né
kété periudhé té jené té réndésishme.

3. Tek 41 pacienté, u konstatuan probleme né denticionin permanent, té cilat ishin
pasojé e traumave té pésuara mbi denticionin primar né fémijériné e hershme. Pasojat
gé u evidentuan ishin probleme té histo- dhe morfogjenezés dentare (hipoplazi, forma
atipike, dilaceracione) dhe procesit té eruptimit (eruptim i vonuar, ektopik,
malpozicionim né harakadé). Konseguenca me frekuencé mé té larté rezultoi
hipoplazia e smaltit, vonesa né eruptim, dhe eruptimi ektopik. Kéto dy té fundit sé
bashku edhe me llojet e tjera té konseguencave, béhen shkak pér instalim té
malokluzionit dhe béjné té nevojshme trajtimin ortodontik té pacientit.

4. Tek pacientét e paragitur me trauma té denticionit permanent, frakturat koronare té
niveleve té ndryshme ishin lloji mé zakonshém i traumés, ndérsa mé pak luksacionet.

5. Malokluzioni i Klasés sé dyté, néndarja | sipas Angle, éshté njé faktor predispozues
pér traumat dentare. Lidhja ndérmjet pranisé sé kétij malokluzioni dhe traumatizimit
dentar rezultoi statistikisht e réndésishme (p=0.013).
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8. REKOMANDIME

Nisur nga studimi yné dhe nga literatura bashkékohore konkluduam gé traumat mbi
denticion dhe pasojat e tyre jané frekuente né praktikén toné klinike. Njohja e kétyre
pasojave gé ato kané mbi denticion dhe mbi zhvillimin e métejshém té sistemit oro-
maksilo-facial éshté njé domosdoshméri pér mjekun stomatolog.

Pér té minimizuar pasoja e traumave mbi sistemin dentar do té ishte e
rekomandueshme:

+ Njohja e protokollit t&¢ menaxhimit té traumave mbi denticionin primar. Njé
ndérhyrje korrekte dhe né kohén ne duhur do té ndihmonte shumé né minimizimin e
problemeve gé kéto trauma mund té japin né zhvillimin e métejshém té sistemit
dentar.

+ Kur ndodhemi pérballé njé pacienti t& vogeél, i cili ka pésuar njé traumé né
regjionin ¢ gojés apo edhe t& fytyrés, pérve¢ ndihmés imediate qé do t’i jepet dhe
trajtimit terapeutik apo kirurgjikal, duhet patjetér gé té béhet njé analizé e hollésishme
e rastit dhe ndjekja né kohé e pacientit me ekzaminime radiologjike, pércaktimi i
vitalitetit t& dhémbéve, pér té vlerésuar ecuriné dhe evidentuar né kohé anomaliné
nése éshté prezente.

+ Duke patur parasysh gé malokluzioni i Klasés sé dyté, nénndarija | sipas Angle
éshté njé gjendje predispozuese pér trauma dentare, del si detyré trajtimi sa mé herét i
tij. Overjet-i i rritur si faktor risku éshté evidentuar edhe nga shumé autoré té tjeré
(Soriano 2004, Buren 1995, Forsberg 1993, Jarvinen 1977). Qé& té ulin riskun pér
traumé dentare kéta autoré kané rekomanduar trajtimin e hershém ortodontik sidomos
né subjektet me overjet té rritur dhe inkompetencé labiale té theksuar.

Si pérfundim mund té themi se njé dhémb i traumatizuar i patrajtuar né kohén e duhur
mund té cojé né njé problem mjaft t¢ madh dhe ndoshta jo me shumé alternativa
zgjidhjeje né té ardhmen.
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