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INDEKSI T NEVOJ?S SE TRAJTIMIT ORTODONTIK (IOTN) DHE PRERDORIMI I TLJ NE
SHERBIMIN ORTODONTIK. STUDIMI EPIDEMIOLOGJIK

VIRGJINI MULOQ *

Summary

INDEX OF ORTHODINTIC TREATMENT NEED

In our daily practice we come across a lot of abnormalities, in the children with diffrerent ages-group. Our authors and
foreigns, have estimated, that at least ane- third of the population has a cleras need for orthodontio treatment.

Epidemiological studies, are the most important means, to reccal the prevalence of maloclusion. In the framework of these
studies, is used an index called IOTN (index of orthodontic treatment need), which can be apllied direcly to patients. This index
attepmts to rank malocolusions in term of the signjificance of various occlusal traits, for an individuale’s dental helath. It intends to
identify those individuals, who would most likely benefit from orthodontic tratment.

In our epidemiological stydu on 500 of subjects of children in Tirana and Durrés, we used this index, relying on “skeda
orthodontica” allowed from W.H.O. and elaborated from University of Padova (Itali). By means of this study we aim:

- The prevalence of malocclusion
- The grades of IONT
- The ratio need/demanf etc.

This study is based in questionnaire too, by mens of which, we saw, how much the children are in fromed for dental preblems.

N& praktikén e pérditshme ortodontike, ndeshemi
me anomali t& ndryshme t& dhémbéve dhe nofullave
(malokluzione), né fémijé me grup mosha t& ndryshme.

Autorét tané dhe 8 huaj jané marré me studimin
¢ kétyre anomalive, té cilat variojné nga 30-70%
(1,2,3,4).

Pikérisht pér t& pércaktuar prevalencén dhe
shpérndarjen e kétyre anomalive né popullsi té
ndryshme, njé€ ndihmé t& konsiderueshme, japin studimet
epidemiologjike, t& cilat n& vitet e fundit kané marré
njé réndési absolute né t& gjithe kampin e mjekésiss,
pérfshiré edhe fushén ortodontike (5,6).

Ky rol i réndésisé sé madhe, &shts rezultat i njé
numér nevojash qé shtrojné aspekte t& ndryshme t&
ortodoncisé.

Né& vendin e paré &shté nevoja pér njohjen me
sakt€si mé t& madhe té prevalencés efektive t& anomalive
té ndryshme. Njé element i réndésisé sé dyté éshts
paragitja n& ményré t€ sigurté, nga njohja gjithnjé e mé
e madhe e kompleksit etiologjik t& kétyre anomalive dhe
efekii multifaktorial i tyre. Dhe s& fundi, njé impuls

*  Dérguar né Redaksi mé 25 Dhjetor 1995, miratuar pér
botim né 14 tetor 1996.
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deciziv pér zhvillimin egstudimeve epidemiologjike
ortodontike, vjen nga nevoja gjithnjé e mé e ndjeshme
pér t& njohur me pregizion pérhapjen reale t& kétyre
patologjive, me qéllim pér t& programuar mé miré
burimet publike pér planifikimin e parandalimit dhe
trajtimit (7).

Ké&shtu pér vlerésimin e prevalencés dhe gravitetit
t€ anomalive t& ndryshme ta kaviteti oral pér pércaktimin
e nevojés pér trajtimin ortodontik, &shté e nevojshme
mbi bazén e njohjeve aktuale shkencore dhe epide-
miologjike p&rdorimi i njé indeksi t& quajtur, indeksi i
nevojés sé trajtimit ortodontik (IOTN).

Nga t¢ gjitha indekset e krijuara, vetém IOTN ka
marré konsensus pér pérdorimin universal, pikérisht e
lidhur kjo me vetité e besueshmérisé, viefshméring dhe
riprodhimtarisé sé tij (8).

Al &shté njé indeks unik, tashmé i miratuar nga
Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH), q& kénaq
motivet pér t& cilat kérkohet njg pérdorim i tij né
epidemiologji edhe nj& zbatim preciz né praktikén
klinike.
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Qéllimi i studimit toné éshté pérdorimi pér heré
té paré né praktikén tong ortodontike t& indeksit IOTN,
gj€ g€ do na jap& mundési t8 krahasojmé té dhénat tona
me ato botérore ortodontike.

Me ané t& ketij studimi kemi pér qéllim &
pércaktojmé edhe prevalencén reale té malokluzioneve,
t& njohim mée sakté faktorét etiologjiké, ambjentalé
shkaktaté kryesore t& kétyre anomalive t& nxjerrim né
pah raportin nevojé/kérkesé i cili &shté objektivi kryesor
qé shtrohet sot pér t'u zgjidhur né shérbimin ortodontik.

Materiali dhe medotika

Studimi epidemiologjik &éshté kryer mbi 550
subjekte me njé néndarje t& sekseve sisas rastit (235
meshkuj, 262 femra), t& ndaré né 5 grupe moshash t&
ndryshme (3,6,9,12,15 vjeg), né qytetet kryesore té
Tiranés dhe Durrésit. Jang marré né studim kéto dy
qytete, si qytete mé t& médha té vendit, me bagazhin mé
t& madh kulturorr dhe social dhe pér faktin tjetér, se né
kéto vitet e fundit, popullsi e kétyre dy qyteteve éshté
béré heterogjene.

Késhtu ne kemi mundési né njé faré ményre (&
pérgjithésojmé & dhénat tona né shkallé vendi, Numri i
subjekteve &shté marré i tillé pér t& genéd i besueshém né
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rezultatet. Nga pérpunimi yné statistikor kjo
besueshméri  doli n& nivelin 95%. Ndérsa moshat e
fémijéve u péracaktuan, duke u bazuar se, se né kéto
mosha ekzistojné ndryshimet mé t& médha né procesin
e denticionit. Pra ky riliev u ndértua sipas kritereve (&
sygjeruara nga OBSH-ja pér pérdoprimin e shembullit
bazé né vlerésimin e gjendjes dentare. Késhtu:

- mosha 3 vjeg pérfaqéson denticionin e quméshtit
- mosha 5 vjeg pérfagéson daljen e molareve t& paré
t€ pérhershém, q& pérbéjne kycin e okluzionit.

- mosha 9 vjeg pérfagéson denticionin ¢ pérzier t&
hershém

- mosha 12 vje¢ pérfagéson denticionin e pérzier ts
vonshém

- mosha 15 vjeg pérfaqéson denticionin e pérzier e
pérhershém

Studimi &shté kryer prané qendrave shkollore dhe
kopshteve t& Tiranés dhe Durrésit, pa mjete speciale,
Né kété studim, u pérdor skeda bazé ortodontike e
pérpunuar pérnjé pérshtatje mé t& lehté né kushtet tona,
prané shérbimit t& ortodoncisé sé Universitetit t& Padovés
(Ttali).

Tabela nr.1

Skeda Ortodontike

i
Mbiemri Emri Mosha F M Nr.kodi
Qyteti Shkolla (kopshti) Dita Muaji Viti Mjeku
Klasa skeletike I 1 Kafshimi i kryqézuar mungon 0
I 2 <1 mm 1
111 3 >1<2 2
>2 3
Lingual 4
Dimensionet normal 1
i Vertikale i thellg 2 Inkompetenca labiale mungon 0
i hapur 3 nga anomalit¢  sagitale 1
“ “ vertikale 2
N Klasa incizive « « dento-alveolare 3
Normal 0 * * e indeve té buta 4
171 1
1172 2
I 3 Gélltitja optike mungon 0
Klasa morale djathtas 1 2 3 Presente 1
) “  kanine 1 2 3 Frymémarrja orale mungon 0
“ morale majtas I 2 3 presente 1
*“  kanine 1 2 3 Veset e ndryshme mungon 0
. Vija mediane e devijuar dentare 1 presente I
Funksionale 2 ATM mungon 0
zhurmé 1
OY pozitive 0-3;5 mm 0 bllokim 1
>3:5</=6 mm 1 luksasion 3
>6</=9 mm 2 dhimbje 4
>9 mm 3 t& gjitha 5
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VeIl 34, nr.3, Tetor 1998

Vazhdimi i Tabelés nr. 1

Mbiemri Emri Mosha F M Nr.kodi
Qyteti Shkolla (kopshti) Muaji Vit Mjeku
Negative >0<Imm 1 Aparate ortodontike mungon 0
>1<3;5mm 2 presente
>3;5 mm 3
Ekstraksione ortodontike
Kafshimi i thellé =35 mm I mungon 0
Komplet 2 presente |
Traumatik 3
Kafshim i hapur >1 <2 mm 1 I0TN Gradat
>2<4 2 12 3 4 5
>4 mm 3
Mospérputhjet dento mungon 0
Alveol anteriore I
Laterale 2
Totale 3

N& kété skedé  ortodontike, krahas vierésimit
ortodontik t& parametrave klasiké (klasé skeletike,
kafshimi etj.) dhe vémendjes mbi zbulimin klinik t&
veseve (thithjet e ndryshme, gélititja jonormale,
frymémarrja gojore etj.), pérfshihet edhe pércaktimi i
indeksit IOTN.,

Indeksi i prioritetit t& trajtimit (10n) zbuluar nga
disa autoré (9,10) &shté njé skedé e veganté, qé& paraget

njé klasifikim t& lehté t& malokluzioneve sipas gravitetit,
duke i radhitur ato me termat e prioritetit dhe t& urgjencés
sé trajtimit,

Ajo lejon njé ndarje precize midis rasteve qé
s’paragesin asgjé ose vetém njé nevojé minimale t&
trajtimit (grada I -1I), rasteve t& modeluara (grada IID)
dhe rasteve qé paragesin I\%VOjé € madhe ose urgjente
t€ trajtimit (grada IV-V) (Tabela nr. 2).

Tabela nr.2
Indeksi i nevojés sé trajtimit ortodontik
IOTN-DC: Komponenti dentar

Zbulon vetit¢ ¢ ndryshme ose karakteristikat okluzale g8 mund & rrisin rrezikun e sémundjes me prejkje t&
denticionet dhe t€ indeve mbéshtetés (Brool ¢ Shaw 1989, Richmond ¢ Al 1992, W.H.O. 1994)

Gradal Asnjé nevojé pér terapi
-malpozicione té lehta ose rotacione dentare (pérfshin edhe spostimet midis pikave t& kontaktit midis elementeve
dentare < Imm).
Grada lI Nevojé e lehté pér terapi
2a-—oy irritur >3,5 mm, ose =6 mm me buzé kompetente né& qetési
2b - oy negativ >0 <ose= [ mm
2¢ — kafshim i kryqézuar lateral ose anterial me mospérputhje < ose = 1 mm midis pozicioneve té parakonaktit
= dhe interkuspidimit maksimal
2d — spostim midis pikave t& kontaktit t& elementeve dentare > I mm < ose = 2 mm.
2e — kafshim i hapur lateral ose anteior > 1 mm < ose =2 mm.
2f — kashim i thellé > ose = 3,5 mm pa kontakt gingival
Grada II1 Nevojé e moderuar pér terapi
3a— oy irritur >3,5 mm < ose = 6 mm me buzé inkopetente né qetési
3b — oy negativ > | mm < ose = 3,5 mm.
3¢ — kafshim i kryqézuar lateral ose anterior me mospérputhje > | mm < ose = 2mm midis pozicionit t&
parakontaktit dhe interkuspidimit maksimal
3e — kafshim ihapur lateral ose anterior > 2 mm < ose = 4 mm
3f — kafshim i thellé ose kompakt pa trauma gingivare ose palatinale
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Grada IV Nevoja e madhe pér trajtim

4h — hipodoncia e leht&, me nevojé t& terapisé preprotektike ose t& mbylljes sé hapésirés pér té evituar nevopjén
e protezave.

4a— oy i rritur > 6 mm 2 ose =9 mm

4b— oy negativ > 3,5 mm pa véshtirési né pértypje dhe t& folur

4m — oy negativ < Imm > 3,5 mm me véshtirési né mastikacion dhe né té folur

4c — kafshimi i kryqézuar anterior ose lateral me mospérputhje > 2 mm midis pozicionit t& parakontaktit dhe
interkuspidimit maksimal

41 —Xkafshimi i kryqézuar lingual posterior, pa kontakt okluzal funksional né njé ose t& dyja segmentet
leteroposteriore,

4d — spostimi midis pikave t& kontaktit ndérmjet elementeve dentare > 4 mm

4e — kafshimi i hapur anterior ose lateral > 4 mm.

4f — kafshimi i thellg ose komplet me trauma gingivare ose palatinale

4t — dhembje pjesérisht t& dalg, t& inklinuar ose t& ngjeshur kundrejt dhémbeéve fqinje

4x — prezenca e dhémbéve t& mbinumért

GradaV Nevojé ekstreme pér trajtim

5i — Inkluzioni dentar (pérjashtuar malarui e trete) shkaktuar nga dendésimet, malpozicionet, dhémbét e
mbinumért, retensioni i dhémbéve t& parakohshém ose t& tjera shkaqe patologjike

5h — hipodoncia difuze (mé& shumé se njé element mungon né ¢cdo gjysém harkade) me nevojé té terapisé
paraprotetike.

Sa— oy irritur > 9 mm

Sm — oy negativ > 3,5 mm me véshtirési né pértypje dhe né té folur,

5p — labiopalatumskizi ose anomali kraniofaciale

55 — dh&mbé t& pérkohshém t& ankilozuar.

. NE paraqgitjen grafike t& ICTN-sé jané véné kérkim epidemiologjik u shoqérua me njé pyetsor té
pérballé t& dhénat tona me ato t€ nxjérra nga zona kryer po mbi kéta fémijg, duke 1&né jashté 100 fémijét e
ULSS34 né Padova té Italisg, dhe kjo e lidhur me faktin moshés 3- vjegare, ¢

’ se né két€ vend jané kryer gjithnjé studime Qél]imiikétijanﬁetimi ishte evidentimi i vetédijes
epidemiologjike &shté operuar me té njéjtén grup individuale t& subjekteve tona, pér gjendjen e tyre
moshash dhe &shté pérdorur e njéjta metodologji. Ky dentare (Tabela nr. 3).

Tabela nr. 3

Anketa e zhvilluar né 400 fémijét kryesisht t& rretheve té Durrésit dhe té Tiranss

Mars 1995
I. Cila éshté gjendja juaj aktuale?
a) t& pa mjekuar b) duke u mjekuar c) kan& gené mjekuar né t& kaluarén
353 raste (88%) 31 raste (8%) 16 raste (4%)
IL. N.g.s jeni té pamjekuar a ka ndonjé gjé q& s’ju p&lgen me dhémbét tuaj?
a)  po b) jo
266 raste (75%) 86 raste (25%)
IIL Ky ¢rregullim éshté véné re:
) a) Nga veté fémija b) Nga prindérit ¢) nga dentisti
114 raste (43%) 84 raste (31%) 68 raste (26%)
. IV. N.q.s. jeni té pakénaqur, cila éhté arsyeja
Sipér Poshté
a) dhémbét jané t& parregulit 94 raste (34%) 66 raste 25 raste
b) dhémbét jané t& dendur 34 raste (13%) 6 raste 28 raste
¢) dhémbét jané me hapésira 6 raste (2%) 6 raste -
d) dhémbét pérpara jané t& dalé 58 raste (22%) 50 raste 50 raste

e) crregullime té tjera 77 raste (29%)
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V. Crregullimet g€ ju keni
a) vené duke u keqésuar
128 raste (48%)

b) duke u pérmirésuar nga pak
54 raste (20%)

V1. Déshironi té korrigjoni?
a) po, shumé
201 raste (76%)

b) po, pak
40 raste (15%)

VII. N.q.s. déshironi kush éshté arsyeja qé nuk ikeni mjekuar ato
a) asnjeri nuk mé ka théné pér £'i mjekuar
b) nuk e di kur &shté& koha mé& e pérshtatshme pér mjekim
c) prindérit nuk déshirojng
d) kushtojné
e) nuk jemi t& sigurté pér rezultatin
f) arsye té tjera

VIIL Cila éshté arsyeja mé kryesore qé doni t’irrregulloni dhémbét?

a) t& pérmirésoni pamjen e jashtme

b) t&€ p&rmirésoni kafshimin dhe pértypjen
¢) t& pérmirésoni té folurit

d) t& zhdukni veset e ndryshme

e) t€ tjera arsye

IX. Kur mendoni se duheni té kryeni vizitén e paré tek stomatologu

a) 2.5~ 3-4 vjeg

b) 6-7 vjec

¢) mé& voné

d) kur t& keni shqetésime

X. Sa e shpeshté duhet té jeté vizita tek stomatologu?
a) | her€ né 6 muaj -
b) 1 heré né vit
¢) | heré né 2 vjet
d) kur t& keni nevojé

VElL 34, nr.3, Tetor 1998

¢) s’déshiroj trajtim
12 raste ( 6%)

¢) njélloj si pérpara
84 raste (35%)

d) nuk e di
4 raste (8%)

58 raste (24 %)
76 raste (31%)
12 raste (5%)
36 raste (13%)
11 raste (5%)
64 raste (22%)

189 raste (78%)
7 raste

20 raste

48 raste

2 raste

22 raste (5%)
104 raste (26%)
31 raste (8%)
243 raste (61%)

H
66 raste (14%)
81 raste (20%)
70 raste (17%)
183 raste (49%)

i autoréve tané (1,2).

Kjo prevalencé konkludon né rritje, me rritjen e
moshés, gj¢ qé flet pér kujdesin q& duhet treguar pér
parandalimin dhe trajtimin e anomalive q& né mosha t&
vogla (Grafiku nr.1)

Diskutimi i rezultateve

N¢ bazé t€ t&¢ dhénave t& marra nga ky studim
veguam se:

Prevelanca e malokluzioneve né popullsing toné
&shté 50.9, digka mé e ulét se 65,7% e nxjerré nga studimi

Grafiku Nr. 1.

3 vjec G6jec 9 vjec
Prevalenca né rritje e malokluzioneve

12 vjec 15 vjec
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Pércaktimi i raportit nevojé/kérkesé bshet duke
krahasuar numrin e subjekteve t& ekzaminuara qé kang
nevojé pér trajtim ortodontik, me numrin e subjekteve
q¢ posedojné aparate ortodontike, pra qé kané kérkuar
ndihmé ortodontike. Nga studimi yné pérqindja e
femijévé me aparate doli 0,3. Kétu vihet re mungesa e

100%

o0
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aparateve n€ moshén 3 vije¢ dhe mé voné rritja e numrit
t€ tyre me rritjen e moshés nga 1,1% né 6 vjeg, né 24,1%
né 15 vjeg. Ndérsa raporti nevopjé/kérkesé doli 43/8,3
0se 5,4/1.Pra ng ¢do 5 fémijé q& kané nevojé té marrin
trajtim ortodontik, vetém 1 arrin ta marré kéte ndihmé
(Grafiku nr. 2).

i,

~~~~~~~~ (nevoja per trajtim)
. (kerkesa)

mosha

Grafiku nr.2

Pérsa i pérket indeksit IOTN-s&, né kété studim
rastet ¢ klasifikuarané gradén I-11 jané afér 57%, ndérsa
rastet q& kérkojné terapi ortodontike grada V-V 20%
dhe grada 111 23% (Grafiku nr.3) Ndérsa % e faktoréve
ambjentalé, qé jan& n& gjendje t& shkaktojné
malokluzione t& ndryshme, doli = 43.

Pjesa tjetér i takon faktoréve trashégues dhe t&
panjohur. Pérsa i pérket pérgjigjeve t& marra nga
pyetésori €shté preokupante qé& fémijét né njé& numér t&
pakét (26%) informohen nga stomatologu i
pérgjithshém. N& shumicén e rasteve (74%) femijat
drejtohen tek ortodonti nga veté insistimi i prindérve,
apo sepse shpesh kéta fémijé behen objekt i talljeve
dhe ngacmimeve nga bashkémoshatarét ¢ tyre. Ajo qé
na té€rhoqi vémendjen gjaté studimit t& kétij pyetésori
Eshté pérgjigja se, 44% e fémijéve qé déshiron mjekim
s’kané marré akoma trajtim ortodontik, sepse nuk e diné

se kur &shté koha e pérshtatshme perta marré kété trajtim.
Lidhur ngushté me kété problem Jjané edhe pérgjigjet e
tierané lidhje me kohén e vizités s& paré tek stomatologu
dhe shpeshtésiné e kétyre vizitave.

Konkluzione:

1.N¢ saje t& burimeve t& kufizuara lokale dhe
fuqisé sé kufizuar (numri i pakét i mjekéve ortodonté),
nevoja dhe kérkesa pér trajtim ortodontik tek ne, nuk
mundet gjithnjé & akomodohet dhe té bé; qé vlefshméria
e terapisé (& jeté e pérhapur. Sikurse doli nga studimi
yn€, duke gené se prevalenca e anomalive &shts né& %
té konsiderueshme, duhet qé burimet t& koncentrohen
né trajtimin e malokluzioneve mé t& rénda, gé pérfitojné
mé shumé nga trjatimi pér t& arritur t&6 merret késhtu njé
ekuilibér midis kryerjes s& drejté dhe t& justifikuar t&
shérbimit dhe ruajtjes s njé cilésie té pranueshme,
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3vjeg
6 vjeg
9vjeg
12 vieg
15 vjeg
Totali

30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

3 vjeg
6 vieg
9 vieg.
12 vieg
15 vjeg
Tolali

25,00%

153,00
10,00%
5.00%

0,00%

30,00% ¢~

20.00% |

2590%|
25,50%)
17,60%

123,70%

27,00%
23,30%

IOTN Grada 3 (Nevoje e moderuar per terapi)

19.70%
13.80%
19,80%

11,40%|

28,30%
19,60%

Totali

3vjeg 6 vies 9 vieg
23.50%|  2540%
20,60%|  21,60%
16,60%|  19,70%
16.20%|  27,20%
2530%|  28%
20%|  24,40%

M,

Nevoje e madhe per terapi 10T~ Graola 445

3vieg

Series 41 Shqiperia
1 Sevies 2k Tacdovia

5] Series! |
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Pikérisht ky vlerésim i nevojés pér trajtim arrihet
népérmjet pérdorimit t& indeksit [OTN-s&. Megjithése
n¢ pamje t€ paré zbatimi i IOTN-s¢ duket i véshtiré,
lénia pér pak kohé te njé hapasire pér interpretimin e tij
do t& rezulktojé i suksesshém pér té gjithé prakticientét
qé€ do e pérdorim kété¢ indeks me vleré t& madhe né
praktikén e pérditshme.

2.Sikurse doli nga studimi yné 43% e subjekteve
kan& nevoj€ imediate ose t& moderuar pér trajtim. Kjo
prevalemcég e prioriteti t& trajtimit dallohet né dy faza t&
moshés.

NE até nén 6 vjeg, gj& q& lidhet me prezencén e
veseve t& ndryshme dhe rolin e tyre né lindjen e
anomalive. Ndérsa mbi 9 vjeg kjo prevalencé shkonm
- né rritje dhe agravim té anomalive, duke nxjerré edhe
nj€ heré né pah rolin qé luan ortodoncia parandaluese.
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