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DOMIOSDOSHMERIA E MJEKIMIT ORTODONTIKQ — ORTOPEDIKE
NE DISA RASTE

— KSHM AFERDITA BASHA — doc. FOTO TOTI — HAJRULLA MUCA
(Katedra e ortopedisé stomatologjike)

Sipas té dhénave té literaturss sé¢ huaj dhe shumé autoréve tang,
anomalité e dhémbéve dhe t& nofullave tek fémijét pérbé&jné njs pro-
blem t& réndésishém pér aspektet e profilaksisé dhe mjekimit t& tyre. N&
praktikén ortodontike t& pérditshme &shté i njohur fakti gé njé anomali
béhet shkak pér pérftimin e njé anomalie tjetér ose njé faktor shkaktar
sjell jo nj&, por disa anomali (1,3,5,6,8). Studimi i shkageve t& anomalive
ka nj& réndési t& madhe, sepse njohja e tyre do 18 ndihmonte planifikimin
mé t€ sakté t& ményrave té parandalimit dhe mjekimit. ;

Sipas mendimit t& disa autoréve (2,3,5,8 etj.), lidhur me prejardhjen
e anomalive ende sot nuk ka njé mendim t& njgjts, sepse disa prej tyre
jané studiuar né ményré te pamjaftueshme. Véshtirésité e studimit té
shkageve t& anomalive lidhen me faktin se né shumicén e rasteve mjeku
takohet me anomalité atéheré kur shkaku pushon sé vepruari ose éshté
zhdukur krejtésisht. Késhtu g€ né mes shkakut dhe daljes né pah t& pa-
sojés sé& tij shtrihet njé interval i madh kohe. Sipas mendimit t& disa
autoréve (1,2,5,6) réndési i duhet kushtuar njohjes dhe parashikimit ts
pasojave té tyre, & cilét shpesh ndérlikojné ménjanimin e tyre.

Anomalité e ndryshme t& dhémbéve dhe nofullave, sipas rastit,
mund {8 jené& té fituara gjaté jetds ose t& trashéguara. Pavarésisht nga
faktori etiologjik, kéto anomali, kur fiksohen, né pérgjithési trajtohen
me rrugén ortodontike, e cila ka pér géllim t& korrigjojé difektet funksio-
nale dhe fizionomike gé japin kéto anomali. Né disa raste ky mjekim
siguron korrigjimin e pjesshém té kétyre defekteve, duke e béré & do-
mosdoshme nevojén e njé mjekimi té gérshetuar ortodontiko-ortopedik.

‘Megendse né literaturé nuk ka njé specifikim té sakté pér moshén,
si dhe rastet kur duhet bérs ky lloj mjekimi, u morén me studimin e
kétij problemi g& jo rrallé e dikton praktika e pérditshme. Pra, qéllimi
i punés soné ishte: ;

) 1) t& fiksonim se cili nga kéto mjekime duhet t& paraprijé tjetrin;

2) nga pérvoja teorike dhe praktike e klinikss song, & sqaronim
kohén kur duhet t& béhet mjekimi i gérshetuar ortodontiko-ortopedik;

3) né cilat raste ky mjekim #shté i domosdoshém. R
. Pér sa i pérket problemit t& pars, ckzistojné piképamje t& ndryshme.
Sipas disa autoréve (1,3,6,7), mendohet se mjekimi i gérshetuar duhet
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té zbatohet né& disa raste té vecanta, por, sipas rastit, né fillim mund té
behet njéri ose tjetri, Mendimi i kétyre autoréve hidhet poshté nga disa
t& tjeré(4,5,6), me t& cilét bashkohemi edhe ne; sepse mjekimi ortodontik
duhet té paraprijé até ortopedik. Né t& kundértén nuk mund té ketd ri-
kthim té ploté t& funksioneve t& humbura, pasi ndérhyrja ortopedike para
ortodontokes do té ishte e véshtiré, ashtu sic ndodh kur ky miekim
béhet tek té rriturit qé kané pasur anomali ortodontike t& pamjekuar.

. Pér sa i pérket kohés, mendimi i disa autoréve (1,3,6) éshtd q& ndér-
hyrja e gérshetuar nuk duhet té jeté e specifikuar nga mosha. Sipas tyre,
né fillim duhet béré ndirhyrija ortodontike pér ménjanimin e anomalive
té ndryshme dhe mjekimi ortopedik mund € shtyhet sa mé prané kal-
cifikimit té ploté té¢ dhémbéve dhe nofullave. Kjo piképamije nuk &shté
e drejté dhe kundérshtohet edhe nga disa autoré (2,5,7), sepse problemi
i zévendésimit t& dhémbéve té ndryshém ose i ndihmés ortopedike du-
het konsideruar si masé profilaktike, meqenése lidhet me stimulimin
funksional té proceseve té rritjes dhe zhvillimit kockor, g8 tek fémijét
ortodontiké, né shumicén e rasteve, nuk kané pérfunduar. Vonesa e ndih-
més- ortopedike do t& ndérlikonte defektet ekzistuese dhe nuk do 1&
shmangte ndérlikime té tjera. Pra, duke w nisur nga kéto pohime mate-~
riale, si dhe pérvoja joné, né té giitha rastet ndérhyrjen ortopedike e
kemi béré menjéheré kur kemi gjetur indikimin -pérkatés, pa pasur
parasysh moshén. ’ . .

Pér té forcuar kéto bindje, si_dhe ndikimet ku duhet béré kjo ndih-
mé e gérshetuar, morrém pér mjekim njé kontigjent fémijésh, né té cilét
sqaruam kéto probleme. '

Metodika e punés

Gjaté viteve 1982-86 morrém né mjekim 183 f&mijé me anomali té
ndryshme ortodontike, pér té pércaktuar se cilét nga kéto anomali kér-
kojné ndérhyrjen e mjekimit té gérshetuar ortodontiko-ortopedik pér
rikthimin e gjendjes normale funksionale dhe fizioriomike. Ky konti-
gient fémijésh u nda né dy grupe: ‘

1) Fémijé me anomali, té cilét kérkonin vetém ndérhyrje ortodon-
tike — 100 raste. ) '

,2) Fémijé qé& kérkonin ndérhyrje ortodontiko-ortopedike — 83 raste.

-

Né k&té grup kéto anomali ishin: 18 raste me anomali pozicioni 1€ dhé-

mbéve, 21 me anomali t&é daljes s€ tyre, 7 me anomali madhésie e forme
té dhémbéve, 35 me anomali nofullash, prognati t& nofullés sé sipgrme
"dhe humbje t& dhdmbéve 1é pérhershém dhe 2 raste me prognati té
késaj nofulle, kafshim t& thellé dhe anomali strukture té dh&mbéve.,

Rastet e grupit t& paré u mjekuan me aparate t& ndryshme ortodon-
tike t& lévizshme dhe pas mjekimit u bé analiza e modeleve t& studimit
né vecanti dhe kafshim para e pas mjekimit si dhe me metodén grafike.

Pér sa i pérket grupit t& dyté, 1& gjitha rastet u analizuan para mje-
kimit, pér té paré crregullimet e ndryshme, nevojén e spostimeve té
dhémbéve e nofullave dhe rikthimin e gjendjes normale & tyre.

Pas mjekimit me rrugén ortodontike, népérmjet aparateve t& ndry-
shme, kétyre rasteve iu nxorén pérséri pozitivet; ato u analizuan sipas

I dhémbsve t&
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tljl planevg té nofullave pér té saktésuar rikthimi
.sidomos . pér yra_s'.t,et me-anomali-ortodontike e ortopedike: me-humbije {8
Qerhershém dhe daljen me vonesé té tyre. Trajti'rni th .
edhe me rrugen ortopedike me vénien e 25 kélléféve plastmasi dheygg
protezave té lévizshme pjesore plotésoi mjekimin e kétyre rasteve. Ké
Néfet e Plastmasés I vumé menjéheré pas ndérhyrjes drfb&bntike 1e'~'
anomalité e pozicionit t&é dhémbéve dhe 18 madhésise e formés s t rlee
ndérsa protezat e lévizshme né anomalité e numrit & dhémbéve e da}II'eé
me vonese té tyre, & cilat, pér ménjanimin e zhvillimit jonormal t& kgc-
kave, i ndérruam né ¢do njé deri njé vit e gjysme, ' o

h e gjendes normale,

Rezultatet E , ‘

Pér rastet e grupit-té pars, analizat e béra treguan &
fekteve dhe rikthim t8 funksioneve t@ humbura. I%éto Il‘iz(gtfll‘cgza)éxen :e (611‘?:
forcuan e@he“me pércaktimin e efektit pértypés, i cili u rrit pér té gjti)tha
rz'astfet deri né 90%,. Pér sa u pérket rasteve t& grupit t& dyté, me mie-
lfum];n. ortodontik defektet kozmetike u zhdukén pérséri, ‘ndérsa g\to
7léf)jlo.smnale, nepermjet pérecaktimit ’Fe efektit pértypss, u Trité{; -deri né

Me protezimet e ndryshme ortopedike, mjekimi i kétyre ra
p}otg_sua, késhtu qé pas kétij mjekimi pércaktJimi i efektig géﬁ?;g?é‘;eng
té gjitha rastet rezultoi i rritur, N&é 2 raste me prognati, kafshim t& thellg
dhe anom._ah; strukture t&¢ dhémbéve, ku korrigjuam vetdm prognating
dye. kafshimin e thell§, defektet e strukturés se dhémbéve, me gjithe
qé ishte € nevojshme, nuk u korrigjuan. Pacientét mbetén V,tf‘é'-"kénaqur
nga Kkorrigjimi i anomalive té mésipérme me ndérhyrje ortodontike.

Pérfundime

1) Mjekimi ortodontik gjithmoné duhet t& 56 até orfopedi
ni paraprije até ortopedik.
2) Ky mjekim duhet t& bshet né ¢do rast, sipas indikimi 6
sisht yga mosha e fémijéve. P femit, pavare
) M]g}(lmi ortodoptiko-ortopedik né ortodonci &éshté i domosdoshém
né shgrplfen e anom_ghve té pozicionit t&8 dhémbéve, t& daljes sé tyre, té
n}‘adhemse dhg formés, né anomali nofullash me humbje t& dhémbéve t&

pérhershme, si dhe anomali strukture t& tyre.

Dorézuar né redaksi mé 4.5.1987
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Summary

THE NECESSITY OF ORTHODONTIC — ORTHOPEDIC TREATMENT

The paper discusses some problems rarely encountered in everyday orthodontie
practice. It points out that all the children who need orthodontic and orthopedic
intervention should first receive orthodontic treatment and after the elimination
of the respect‘ive pathology should be submitted te orthopedic treatment aimed at
preventing subsequent defects. Further the paper discusses the age most appro-
priate for orthopedic intervention and, after reviewing the opinion of various
authors, draws the conclusions that there is no age limit, that after the first inter-
vention the children should immediately be submitted to a second one,

The paper also explains the various types of anomalies of the teeth and the
jawes that require intertwined intervention. These conclusions were drawn after
analysing 183 children with various anomalies which were divided into two groups:
1) children who required only orthodontic treatment who were 100 and 2) children
who required combined orthodontic and orthopedic treatment (83).

Résumé

L’INDISPENSABLE DANS LE TRAITEMENT ORTHODONTIQUE
ET ORTHOPEDIQUE

Tous les enfants qui présentent des indications pour des procédés orthodonti-~
ques et orthopédiques doivent &tre, au début, par le voie orthopédiques et ensuite,
aprés avoir ¢liminé les diverses anomalies il faut procéder par des méthodes or-
thopédiques pour prévenir les défauts tardifs. Les auteurs n'ont pa de préférence
sur Page des enfants qui doivent subir lintervention orthopédique. En outre ils
ajoutent que les enfants, aprés la premiére intervention peuvent subir une deuxi-
2me. Les auteurs décrivent aussi les indications pour des interventions combinées
que préSenbent diverses anomalies des dents et des machoires.

_ Ces indications s’appuient sur l'analyse de 183 enfants avec diverses anomalies
desquels 100 ont eu besoin de procédés orthopédiques et 83 de procédés combinés.



