NDIKIMI | FORCAVE ORTODONTIKE MBI DHEMBET ME TRAJTIM
ENDODONTIK: ASPEKTE BIOLOGIJIKE, KLINIKE, DHE PROTOKOLLET
MODERNE TE MENAXHIMIT

MODULI |



PERMBAITIA:
1.Bazat biologjike té reagimit té dhémbéve endodontiké ndaj forcave ortodontike
2.Parimet themelore biomekanike

3. Vlerésimi klinik dhe radiografik para trajtimit ortodontik t&€ dhémbéve
endodontiké

4.Protokollet e aplikimit té forcave ortodontike né dhémbé endodontiké
5.Komplikacionet gjaté trajtimeve ortodontike te dhémbét endodontiké

6.Menaxhimi ortodontik, situata té ndryshme



HYRIJE

Né stomatologji,ndérthurja e disiplinave éshté béré domosdoshméri pér té garantuar trajtime
té qéndrueshme, funksionale dhe estetike.Dy nga disiplinat qé ndérveprojne me shpesh jane
ortodoncia dhe endodoncia.Kjo marrédhénie éshté e ndérlikuar,pasi forcat ortodontike , gé
aplikohen pér té zhvendosur dhémbét, mund té kené ndikim té drejtpérdrejté mbi dhémbet gé
jane trajtuar endodontikisht. Kéta dhémbé, ndonése mund té jené pa simptomatologji klinike,
paragesin ndryshime té réndésishme né strukturén e tyre biomekanike dhe biologjike. Kéto

ndryshime mund té ndikojné né ményrén sesi njé dhémb i tillé reagon ndaj forcave ortodontike.

Kjo temé ka réndési pér praktikén e pérditshme té dentistéve té pergjithshem, pasi cdo plan
ortodontik duhet té marré parasysh historiné endodontike té pacientit, pér té shmangur

komplikime si, fraktura rrénjésh, rezorbime ose déshtime té trajtimit.



TEMAI

BAZAT BIOLOGIJIKE TE REAGIMIT TE DHEMBEVE ENDODONTIKE NDAJ FORCAVE
ORTODONTIKE

1.1 Dhémbi pas trajtimit endodontik ndryshon né ményré té ndjeshme nga ai vital. Largimi i

pulpés shkakton:

*Humbjen e qgarkullimit vaskular

*Reduktim té elasticitetit dentinar

*Uljen e pérgéndrimit té ujit né strukturén e brendshme
*Dhe njé ndryshim né ményrén e transmetimit té forcave.

Pér rrjedhojé, dhémbét endodontiké,jané mé delikaté,vecanérsisht né zonén e gafés dhe

rrénjés.

Megjithaté, indet periodontale (ligamenti periodontal dhe kocka alveolare) mbeten aktive dhe

jané pérgjegjése pér pérgjigien ndaj forcave ortodontike.

1.2 Roli i ligamentit periodontal (PDL)

Ligamenti periodontal (PDL) éshte struktura kryesore qé pércakton ményrén sesi nje dhémb

leviz.Kur njé forcé ortodontike aplikohet,ndodh:
*kompresion né njérén ané—>aktivitet osteoklastik >rezorbim i kockés
*tension né anén tjeter—>aktivitet te osteoblasteve—>formim i kockés

Ky cikél biologjik éshte i njéjté edhe tek dhembet me trajtim endodontik, me kusht gé ligamenti

periodontal té jeté i shéndetshem.
Ndryshimet ne reagimin biologjik

Disa studime (Lin et al.,) Endod 2021,Farias et al.,Angle Orthod 2022) kané treguar se:



*Dhémbét me trajtim endodontik kané pergjigje te ngjashme ndaj forcave ortodontike,per sa

kohé ge indet periodontale jané vitale dhe pa inflamacion.

*Né rast me lezione periapikale té patrajtuara ose shérim jo te plotég, forcat ortodontike mund

té nxisin riaktivizim té inflamacionit ose rezorbim té rrénjés.

Pra,gjendja biologjike e indeve pérreth éshté faktor pércaktues pér suksesin e lévizjes

ortodontike té dhémbéve té trajtuar né ményré endodontike.
1.3. Ndikimi né rrénjé dhe kocké

Dhémbét e trajtuar endodontikisht kané njé tendencé mé té larté pér mikrofraktura té rrénjéve
né rast forcash té tepruara. Studimet mikro-CT kané treguar mikrodefekte né 8-12% té rasteve

me forca té larta intruzive (Cervinara et al., Clin Oral Investig 2020).

Gjithashtu, resorbimi i rrénjés éshté mé i mundshém nése ekziston ndonjé infeksion latent

apikal.

Bazat Biologjike té Reagimit té Dhémbéve Endodontiké ndaj Forcave Ortodontike

Ky material pérmbledh proceset biologjike gé ndodhin né dhémbét e trajtuar endodontikisht

kur ekspozohen ndaj forcave ortodontike, bazuar né literaturén moderne (Proffit 2019,

Andreasen 2008, Malmgren 2012, Consolaro 2018).

trajtimit; nuk ka mé
furnizim me gjak
ose qeliza

inflamatore.

reagimin
ortodontik, pasi
nuk transmeton

sinjale biologjike.

Komponenti Ndryshimet pas Roli gjaté aplikimit | Implikimi klinik
biologjik trajtimit té forcés

endodontik ortodontike
Pulpa dentare Zhduket pas Nuk merr pjesé né | Mungesa e

ndjeshmérisé; por
s’ka ndikim negativ

né lévizjen dentare.




Ligamenti

periodontal (PDL)

Ruhet plotésisht
funksional; mban
vaskularizimin dhe
gelizat e

remodelimit.

Eshté struktura qé
lejon lévizjen
ortodontike
pérmes resorbimit
dhe formimit té

kockés.

Reagimi éshté i
ngjashém me
dhémbét vitalé
nése PDL éshté i

shéndetshém.

Cementi

Ruhet, por mund té
keté dehidrim
minimal pas

trajtimit endo.

Vepron si mbrojtés
kundér resorbimit

rrénjor.

Né forca té larta,
mund té démtohet
— kérkon kontroll té
kujdesshém té

forceés.




TEMA 2
PARIMET THEMELORE BIOMEKANIKE

2.1 Biomekanika e forcave ortodontike pérfshin ményrén se si energjia mekanike transmetohet
nga aparati ortodontik tek dhémbi dhe mé pas tek indet pérreth (ligamenti periodontal dhe

kocka alveolare).

Né dhémbét e trajtuar endodontikisht, kéto parime mbeten té njéjta, por toleranca biologjike
éshté meé e ulét pér shkak té ndryshimeve strukturore té dentinés dhe reduktimit té

elasticitetit.

Lévizja ortodontike ndodh si rezultat i remodelimit té kockés alveolare pérmes presionit dhe
tensionit né ligamentin periodontal. Edhe pse pulpa mungon, ligamenti periodontal éshté ende
funksional, ndaj Iévizja éshté e mundur — por duhet té jeté mé e ngadalté dhe mé e

kontrolluar.

2.2. Pérhapja e forcave né dhémbin endodontik

Né dhémbin vital, forca ortodontike shpérndahet pérmes strukturave elastike té dhémbit dhe

lig. periodontal.

Né dhémbin endodontik:

*Dentina éshté mé pak elastike (mé e brishté);

*Kanalet dentinare jané té dehidratuara;

*Forcat transmetohen mé direkt né rrénjé dhe né kocké.

Pér kété arsye, pérdoren forca té reduktuara me 30-50%, gé té€ shmanget rreziku i

mikrofrakturave ose rezorbimeve té rrénjéve.



2.3. Llojet e forcave dhe efektet mbi dhémbin e trajtuar

Llojet e forcave ortodontike dhe efektet mbi dhémbét e trajtuar endodontikisht

Tabela mé poshté paraqget llojet kryesore té forcave ortodontike, karakteristikat biomekanike té tyre dhe
ndikimin né dhémbét e trajtuar endodontikisht, bazuar né literaturén moderne (Proffit, Andreasen,

Malmgren, Consolaro).

vertikalisht drejt
apikalit.

pér resorbim né
dhémbé endo,
sidomos pas
traumés.

Lloji i forcés Intensiteti i Karakteristika Efekti mbi Rekomandim
ortodontike rekomanduar biomekanike dhémbin e klinik
(pér dhémbé trajtuar
endo) endodontikisht
Forcé e lehté 20-50¢g Vepron ngadalé, | Mé e sigurt; Pérdoret né
dhe e stimulon redukton fazat fillestare
vazhdueshme remodelim pa rrezikun e ose pér dhémbé
démtime resorbimit me histori
vaskulare. rrénjor. traumatike.
Forcé e 50-100 g Vepron E pranueshme E pérshtatshme
ndérpreré periodikisht, nése ruhet pér aktivizime
(intermittente) duke lejuar periudha e mujore me
rikuperim té rikuperimit. kontroll
indit radiografik.
periodontal.
Forcé e réndé >150¢g Presion konstant | Rrit rrezikun e Duhet
dhe e mbi cement dhe | resorbimit shmangur,
vazhdueshme periodont. rrénjor dhe sidomos né
mikrofrakturave | dhémbé me
né zonén e rrénjé té
obturimit. shkurtuar ose
me material
rigid obturues.
Forcé moment- | 50-100g Krijon tension té | Mund té Té aplikohet
torque (kontroll larté apikal, shkaktojé stres gradualisht;
rrénje) veganérisht né né zonén apikale | monitorim
kocké té obturimit. radiografik ¢do
kompakte. 3-6 muaj.
Forcé intruzive 10-25¢g Vepron MEé e rrezikshme | Aplikohet vetém

me
mikrokontroll
(mini-implante,
segmental force
system).




Forcé ekstruzive | 30-60 g Nxit migrim Lejon E pérshtatshme
koronal té remodelim pér ripozicionim
dhémbit. gradual té estetik té

kockés; e sigurt | dhémbéve
nése rrénja endo.
éshté e mbushur

miré.

Forcé 40-80¢g Krijon tension té | Rrezik pér Té shmanget

rotacionale forté né resorbim né forca e tepért,
ligamentin rrénjé me pérdoret me
periodontal strukturé té aktivizim té
rrethor. dobét. moderuar.

Forcé me 50-150g Forcae E sigurt nése Té pérdoret me

elastika shpérndaré né shpérndahet lidhje grupore

intermaksilare mé shumé uniformisht; (tie-together)
dhémbé. shmang pér stabilitet.

ngarkesén né

njé dhémb té

vetém endo.

2.4. Kohézgjatja dhe intervalet e aktivizimit

Né dhémbét endodontiké, rekomandohet:

*Intervale aktivizimi mé té gjata (6—8 javé né vend té 4-5 javéve).
*Lévizje té ngadalta, me kontroll té& vazhdueshém okluzal.

*Pérdorim i hargeve elastike (NiTi) qé ofrojné forca konstante dhe biologjike.

Kjo parandalon lodhjen strukturore té rrénjés dhe mikrotraumat né cementin radikular.

2.5. Ankorimi dhe shpérndarja e forcave
Dhémbét endodontiké nuk rekomandohen si dhémbé ankorimi.
Forcat duhet té shpérndahen né ményré té barabarté pér té shmangur ngarkesén aksiale té tepért.

Né raste komplekse pérdoren mini-vida ose aparate ankorimi shtesg, pér té ruajtur integritetin e
dhémbit té trajtuar.



2.6. Konkluzione biomekanike
Dhémbét e trajtuar endodontikisht mund té lévizen ortodontikisht né ményré té sigurt, nése:

pérdoren forca té uléta dhe konstante, shmangen aktivizimet e shpeshta, dhe ruhet monitorim klinik
dhe radiografik periodik.

Lévizjet ortodontike duhet té jené biologjikisht té favorshme dhe biomekanikisht té buta, pér té ruajtur
integritetin radikular dhe strukturor té dhémbit.

2. 7 Ndikimi i inflamacionit subklinik apikal né lévizjen ortodontike

2.7.1. ¢faré éshté inflamacioni subklinik apikal?

Eshté prani e gelizave inflamatore dhe mediatoréve rreth rrénjés, por pa simptoma klinike dhe shpesh
pa ndryshime té dukshme radiografike. Shfaget shpesh pas trajtimit endodontik, sidomos né dhémbé
me:

o lezione té médha

e Rigjenerim pulpar

e Histori traume

e Kanal té ngushté ose jo té kuruar 100%

2.7.2 Si ndikon ky inflamacion né lévizjen ortodontike?

e Lévizje mé e shpejté

Mediatorét inflamatoré si IL-1B, PGE2, TNF-a rrisin aktivitetin osteoklastik & prandaj dhémbi léviz mé
shpeijt.

e Por me rrezik mé té larté rezorbimi

Inflamacioni i sfondit sensibilizon rrénjén - edhe forca té vogla mund té shkaktojné resorbim.

e Aktivizim i lezionit latent
Forcat ortodontike mund té:

> rrisin garkullimin lokal
» dérgojné presion periodontal
> hapin mikrokanale dentinar duke rikthyer inflamacionin apikal té fietur.

10



e Mund té vonojé rigjenerimin apikal

Sidomos tek dhémbét e trajtuar me “apexification” ose me “regenerative endodontics”.

2.7.3. Si njihet klinikisht inflamacioni subklinik?
Shenjat indirekte:

» Dhimbije e lehté né kafshim 2-3 javé pas aktivizimit
» Ndjeshméri gjaté intruzionit

» Mobilitet i lehté segmentar
>

Radiolucencé minimale qé géndron e pandryshuar pér muaj

2.7.4. Protokolli klinik kur dyshohet inflamacion subklinik

Para trajtimit ortodontik:

» Radiografi periapikale HD
» CBCT (FOV i vogél) vetém nése ka histori lezione té médha
» Mijekim endodontik pérforcues nése kanali éshté i komprometuar

Gjaté trajtimit ortodontik

Forcat:
Fillim: 10-20 g
Rritje graduale ¢do 8-10 javé

Shmang torque-in dhe intruzionin pér 3—4 muajt e pare

Imazheria:
Periapikale ¢do 10-12 javé

Ndérprit forcat 68 javé nése lezioni zmadhohet

Pas trajtimit

> Retension mé i gjaté (té paktén 3 vite)
> Retainer fiks + Essix natén
» Radiografi pas 6 muajsh - 12 muajsh - ¢do 2 vite
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2.7.5. Ndikimi né prognozé

Nése pérzgjidhen forcat e uléta dhe monitorimi i sakté:

» 80-90% e dhémbéve me inflamacion subklinik stabilizohen

> Rreziku i aktivizimit té lezionit ulet me 70%

» Rezorbimi radikular minimal ose i menaxhueshém
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TEMA 3

VLERESIMI KLINIK DHE RADIOGRAFIK PARA TRAJTIMIT ORTODONTIK TE
DHEMBET ENDODONTIKE

3.1. Réndésia e vlerésimit paraprak

Cdo planifikim ortodontik duhet té paraprihet nga njé vlerésim i detajuar i statusit endodontik

té dhémbéve gé do té pérfshihen né lévizje.
Ky vlerésim éshté thelbésor pér té:

» Parashikuar reagimin biologjik té dhémbit ndaj forcave,
» ldentifikuar ¢do proces patologjik latent,

» Parandaluar komplikimet gjaté trajtimit.

Njé dhémb me trajtim endodontik gé paraget shérim té ploté periapikal, pa simptomatologji
dhe me restaurim té miré koronal, mund té pérfshihet né Iévizje ortodontike me kujdes té

vecanté né kontrollin e forcés.

3.2 Vlerésimi klinik pérfshin njé seri kontrollesh funksionale dhe vizuale:

VLERESIMI KLINIK DHE RADIOGRAFIK PARA TRAJTIMIT ORTODONTIK TE DHEMBET
ENDODONTIK

VLERESIMI KLINIK

Aspekti klinik Qéllimi dhe réndésia | Elementet gé duhen | Interpretimi /
vlerésuar né praktiké | Veprimi klinik

Anamneza dentare Pércaktimi i shkakut Koha e trajtimit, Nése dhémbi éshté

dhe mjekésore té trajtimit simptomat para dhe | trajtuar rishtazi (mé
endodontik dhe ¢do pas trajtimit, trauma | pak se 6 muaj),
historie traumatike dentare, rikurimi késhillohet shtyrja e

trajtimit ortodontik
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Ekzaminimi vizual

Vlerésimi i kurorés
dhe indeve té buta
pérreth

Ndryshimet e
ngjyrés, prania e
kariesit sekondar,
kurora e démtuar,
fraktura klinike

Dhémbét me
démtime koronale té
médha duhet té
restaurohen para
vendosjes sé

braketeve
Palpimi dhe Kontrolli i Reagimi ndaj trokitjes | Dhimbja ose
perkusioni ndjeshmérisé ose vertikale ose ndjeshméria tregon
inflamacionit rezidual | horizontale inflamacion

periapikal aktiv —
ndalon nisjen e
forcave

Mobiliteti dentar

Vlerésimi i stabilitetit
periodontal dhe

Mobiliteti (gradé 0-
1) sipas standardeve

Dhémbét me
mobilitet > gradés |

ngarkesave okluzale

mbylljes dhe
lévizjeve laterale

kockor Miller kérkojné stabilizim
ose monitorim
Testet e okluzionit Vlerésimi i Interferencat gjaté Korrigjimi i okluzionit

shmang
mikrotraumat gjaté
trajtimit ortodontik

Sondimi periodontal | Pércaktimi i Thellésia e xhepave, Nése ka periodontit
shéndetit té indeve gjakderdhja né aktiv, trajtimi
mbéshtetése sondim, recesione ortodontik shtyhet

deri né stabilizim

Vlerésimi i dhémbéve | Parandalimi i Gjendja endodontike | Mund té jeté e

fqinj pérhapjes sé dhe periodontale e nevojshme
ngarkesave dhémbéve ngjitur pérforcimi i harkut

me segmenté mé té
gjate

Nése té qgjithé parametrat jané brenda kufijve normalé, dhémbi mund té konsiderohet i siqurt

pér pérfshirje né planin ortodontik.
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3.3. Vlerésimi radiografik dhe CBCT

3.3.1. Radiografi periapikale
Metoda klasike pér té analizuar:

» Gjatésiné e mbushjes endodontike,
» Praniné ose jo té lezioneve periapikale,

» Homogjenitetin e obturimit.

3.3.2. OPG (Ortopantomografia)
E dobishme pér:

» Vlerésimin e rrénjéve né raport me strukturat anatomike,

» Evidentimin e ndonjé patologjie kockore té pérgjithshme.

3.3.3. CBCT (Cone Beam Computed Tomography)
Né vitet e fundit éshté béré standardi i arté né rastet e dyshimta. CBCT lejon vlerésimin tredimensional
te:

Zgjatjes sé lezioneve periapikale,
Mikrofrakturave té rrénjéve,

Trashésisé sé kockés alveolare pérreth,

YV V V V

planifikimit té sakté té forcave ortodontike.

VLERESIMI RADIOGRAFIK

Modaliteti i Qéllimi specifik Cfaré vlerésohet Interpretimi dhe
imazherisé vendimmarrja
Radiografia Vlerésim i detajuar i Gjatésia, densiteti, Mbushjet e shkurtra,
periapikale cilésisé sé mbushjes homogjeniteti i té tejzgjatura ose me
endodontike dhe mbushjes, prania e boshllége kérkojné
gjendjes periapikale rishikim endodontik
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hapésirave
radiolucente

Bitewing

Kontroll i
restaurimeve
koronale dhe
kontakteve
interproksimale

Lidhja midis
mbushjeve, karies
sekondar, adaptimi i
kurorés

Rindértimi duhet té
jeté hermetik para
forcave ortodontike

Ortopantomografia
(OPG)

Pamje panoramike e
strukturés
dentoalveolare

Raporti rrénjé—kocké,
pozicioni i
dhémbéve, gjendja e
sinuseve, anomalité

Identifikohen
resorbime rrénjés,
rrénjé té shkurtuara
ose zona me humbije
kockore

CBCT (Cone Beam CT) | Analizé Zbulon fraktura Indikohet né raste
tredimensionale e rrénjés, resorbime me anamnezé
strukturave interne/eksterne, traumatike ose
komplekse defekte kockore dhe | lezione gé nuk jané

pozicionin e sakté té | shéruar pas kohés sé
lezioneve zakonshme

Radiografi Monitorim i procesit | Evolucioni i zonés Lezione qé

krahasuese (para— té shérimit periapikale me reduktohen

pas)

kalimin e muajve

gradualisht jané té
géndrueshme; ato qé
rriten kérkojné
ripérpunim

3.4. Kriteret e pérfshirjes sé dhémbéve endodontiké né trajtimin ortodontik

Sipas udhézimeve té American Association of Endodontists (AAE, 2024) dhe European Orthodontic

Society (EOS, 2023):

Dhémbi mund té pérfshihet né trajtim ortodontik vetém nése plotéson kriteret e méposhtme:

» Asimptomatik (pa dhimbje, pa fistulé, pa mobilitet té shtuar)

> Lezione periapikale né faze shérimi ose stabiliteti

» Mbushje endodontike e kompletuar dhe hermetike
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» Restaurim koronal funksional dhe pa rrjedhje marginale
» Periodontium i shéndetshém dhe xhepa <3 mm

» Nuk ekziston frakturé vertikale ose resorbim aktiv

Nése té gjitha kéto kritere plotésohen, dhémbi mund té pérfshihet né ményré té sigurt né trajtimin

ortodontik, me forca té lehta dhe monitorim té rregullt radiografik ¢do 3—6 muaj.

3.5. Vlerésimi i kujdesshém klinik dhe radiografik éshté themelor pér parashikimin e pérgjigjes

biologjike té dhémbit té trajtuar endodontikisht ndaj forcave ortodontike.
Vendimi pér pérfshirjen e tij duhet té bazohet né:

> stabilitetin e trajtimit endodontik,
» shéndetin e periodontitit,

» dhe planin biomekanik té trajtimit ortodontik.

Vetém né kéto kushte mund té garantohet lévizja dentare e sigurt dhe afatgjaté, pa rrezik pér démtime

rrénjésore ose humbje strukturore.
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Tema IV

PROTOKOLLET E APLIKIMIT TE FORCAVE ORTODONTIKE NE DHEMBET
ENDODONTIKE

4.1. Parimet e pérgjithshme té aplikimit té forcés

Qéllimi i trajtimit ortodontik éshté té zhvendosé dhémbét né pozicionin e déshiruar pa démtuar indet

mbajtése dhe strukturat e rrénjés.
Te dhémbét me trajtim endodontik, ky parim éshté edhe mé i ndjeshém pér shkak té:

> Reduktimit té elasticitetit dentinar,
» Mundésisé pér mikrofraktura rrénjore,

» Ndryshimeve né transmetimin e forcés pérmes strukturés

Lévizja dentare ndodh vetém nése forca ruan presion konstant né ligamentin periodontal pér

mjaftueshém kohé.
Pas 4—6 orésh aplikimi, fillon aktiviteti biologjik né zonén e presionit (humbje vaskularizimi, resorbim).
Nése forca éshté shumé e forté ose shumé e zgjatur, ndodh hialinizim dhe vonesé e lévizjes.

Koha optimale e veprimit té forcés lidhet ngushté me intensitetin dhe tipin e lévizjes.

Parimi kryesor:

“Forcat ortodontike mbi dhémbét endodontiké duhet té jené té lehta, té kontrolluara dhe té aplikohen
gradualisht.

4.2. Zgjedhja e forcave né bazé té tipit té lévizjes

Tipi i lévizjes Karakteristikat Intensiteti i Koment klinik
ortodontike biomekanike rekomanduar

Zhvendosje e lehté Lévizje minimale 15-25 g/cm? E sigurt pér dhémbét
(tipping) rrénjé-kuroré me trajtim endodontik
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Zhvendosje e ploté Lévizje e rrénjés dhe 25-35 g/cm? Kérkon kontroll

(Trupore) kurorés radiografik ¢do 6 javé

Ekstruzion 10-20 g/cm? E pérshtatshme pér
dhémbét me trauma té
vjetra

Intruzion 10-15 g/cm? Té shmanget né
dhémbé me mbushje
té afért me apiksin

Rotacion Lévizje rrotulluese 20-30 g/cm? Kujdes pér resorbime
rrénjore

Torg (kontroll i rrénjés) | Forcé e thellé <25 g/cm? Duhet aplikuar vetém

biomekanike pas verifikimit CBCT

4.3. Kohézgjatja e forcave dhe intervalet e aktivizimit

Dhémbét endodontiké kané kapacitet biologjik normal né ligamentin periodontal, por pér shkak té

ndryshimeve né strukturén dentinare, rekomandohet:

» Interval aktivizimi mé i gjaté (p.sh. ¢do 6-8 javé, jo ¢do 4 javé);

» Shmangia e aplikimeve té pérséritura té forcave té forta né periudha té shkurtra;

» Monitorim klinik dhe radiografik mé i shpeshté né muajt e paré.

Lévizja ortodontike Lloji i forcés sé Koha efektive e Intervali i aktivizimit
rekomanduar veprimit

Tip-tip (Inklinim) Forcé e lehté dhe e 3-4 javé 4-6 javé
vazhdueshme

Translacion (lévizje Forcé mesatare- 4—6 javé 6-8 javé

trupore) konstante

Intruzion Forcé shumé e ulét 3 javé 4 javé
(10-20¢g)
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trajtimit

Ekstruzion Forcé e lehté dhe e 3-4 javé 4-5 javé
kontrolluar

Rotacion Forcé e lehté e 3-4 javé 4—6 javé
vazhdueshme

Elastiké intermaxilaré Forcé e ndérpreré 24-48 oré pérdorim 3-4 javé
(varur nga pacienti) aktiv

Closing/Opening loops | Forcé me rénie 4-5 javé 5-6 javé
graduale

Parametri Dhémb vital Dhémb endodontik Rekomandim

Aktivizimi i aparatit ¢do 4 javé ¢do 6-8 javé Zgjatje e intervalit

Forca mesatare 25-50 g/cm 15-30 g/cm? Reduktim 40 %

Kontroll radiografik ¢do 6 muaj ¢do 3 muaj Monitorim mé i

shpeshté
Kohézgjatja totale e Normale Mund te zgjatet 10-20 % | Varet nga reaktiviteti i

indeve

4.4. Pérgatitja e dhémbit pérpara aplikimit té forcés

Pér té shmangur komplikimet gjaté trajtimit ortodontik, rekomandohen disa masa paraprake:

1. Kontrolli i mbushjes endodontike — duhet té jeté homogjene dhe brenda kufirit apikal (1 mm).

2. Restaurimi koronal — kurora ose mbushja duhet té jeté hermetike; rekomandohet pérdorimi i postéve

gelq-fiber pér forcé té shpérndaré.

3. Shmangia e forcave vertikale t&é menjéhershme né dhémbét me rrénjé té holluar ose té trajtuar

rishtazi (<6 muaj).

4. Pérdorimi i forcave té shpérndara gradualisht (harqe me elasticitet té ulét — p.sh. NiTi né fazat e para).

5. kujdes per indet periodontale— higjiena optimale pér té shmangur inflamacionin qé mund té

pérkeqésojé resorbimet rrénjore.
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4.5. Rastet kur forcat ortodontike duhen shtyré

Dhémbét me trajtim endodontik nuk duhet té pérfshihen menjéheré né trajtim ortodontik nése:

Gjendja

Veprimi i rekomanduar

Shfagje e lezioneve periapikale aktive

Prisni té paktén 4 javé para aplikimit té forcés

Re-trajtim endodontik né proces

Shtyni lévizjen deri né mbylljen pérfundimtare

Mbushje e re me MTA/biokeramika

Prisni té paktén 4 javé para aplikimit té forcés

Dhémb me mikrofraktura té dyshuara

Mos e pérfshini né planin ortodontik

Apikalizim jo i ploté (te dhémbét e rinj)

forcés

Zgjatni monitorimin 212 muaj para nisjes sé

4.6. Protokollet klinike sipas udhézimeve bashkékohore

Sipas American Board of Orthodontics (ABO, 2023) dhe European Endodontic Society (ESE, 2024):

Protokoll klinik i rekomanduar:

1. Kontroll radiografik i té gjithé dhémbéve té trajtuar endodontikisht.

2. Vlerésim i forcave né hark (NiTi = ¢elik gradualisht).

3. Pérdorim i forcave nén 30 g/cm? né ¢do drejtim lévizjeje.

4. Monitorim klinik ¢do 6 javé dhe radiografik ¢cdo 3 mua;.

5. Né rast té resorbimeve té lehta, ulni forcén ose shtyni aktivizimet pér 2—-3 muaj.

6. Pas pérfundimit té lévizjes, stabilizim me retainer té pérhershém pér 26 muaj.

4.7. Pérmbledhje e kapitullit

Hapi klinik Qéllimi Rekomandim kryesor
Zgjedhja e forcés Siguri biomekanike <30 g/cm?

Interval aktivizimi Shmang ngarkesat e tepruara 6-8 javé

Monitorim radiografik Kontroll i resorbimeve ¢do 3 muaj

Restaurimi koronal

Shpérndarje e forcés

Posté gelqg-fiber ose kuroré

Stabilizimi pas trajtimit

Shérim dhe konsolidim

Retainer pér 26 muaj
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TEMAYV

KOMPLIKACIONET GJATE TRAJTIMEVE ORTODONTIKE TE DHEMBET ENDODONTIKE

5.1. Hyrje

Ndérveprimi midis trajtimit ortodontik dhe atij endodontik pérfshin forca biomekanike qé veprojné né

struktura tashmé té modifikuara nga trajtimi.
Kjo krijon njé rrezik té shtuar pér komplikime, té cilat mund té jené:

> Dbiologjike (né indet periodontale dhe rrénjg),
» mekanike (né strukturén dentare dhe restaurime),

> ose estetike-funksionale.

5.2. Klasifikimi i komplikacioneve

Kategoria Pérshkrimi Shembuj tipiké
Biologjike Ndryshime né indet pérreth Resorbime rrénjore, inflamacion
rrénjés periapikal, nekrozé
periodontale
Mekanike Démtime strukturore ose Mikrofraktura rrénjore, thyerje
fraktura postésh, carje e kurorés
Latrogjenike Si pasojé e teknikés ortodontike | Aktivizim i tepért, forca jo té

shpérndara, heqgje e
parakohshme e aparatit

Estetike/ Funksionale Ndryshime né ngjyré ose formé | Errésim koronal, deformim i
kurorés, ndryshim i linjés sé
buzégeshjes

5.3. Komplikimet biologjike

5.3.1. Resorbimi i rrénjes

Njé nga efektet mé té dokumentuara shkencérisht gjaté trajtimeve ortodontike.
Mekanizmi:

Forcat e tepérta - kompresion i ligamentit periodontal = aktivizim i osteoklasteve = resorbim rrénjor.
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Faktorét qé e shtojné rrezikun:

Lévizje intruzive dhe torque agresiv,
Mbushje endodontike e afért me apiksin (<1 mm),
Forca >40 g/cm?,

Pérdorimi | hargeve celiku né faza té hershme,

YV V. V VYV VY

Mungesé monitorimi radiografik.
Parandalimi:

» Forca té lehta dhe intervale té gjata aktivizimi;
» Radiografi ¢cdo 3 muaj;

» Ndérprerje e pérkohshme nése resorbimi >2 mm.

5.3.2. Reaktivizimi i lezioneve periapikale

Dhémbét me trajtim endodontik mund té shfaqin reagim inflamator té vonuar, sidomos nése ka

mbetur mikroflora subapikale.
Shenjat klinike:

» Dhimbje gjaté ngarkesés ortodontike,
» Ndjeshméri gjaté perkusionit,

» Zmadhim i lehté radiolucent né apex.
Veprimi klinik:

» Ndérprit trajtimin ortodontik pér 4—6 javé.
» Vleréso me radiografi dhe test perkusioni.

» Nése persiston — re-trajtim endodontik.
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5.3.3. Inflamacion periodontal dhe mobilitet i shtuar
Forcat e tepérta ose higjiena e dobét gjaté trajtimit mund té shkaktojné:

» Gingivité ortodontike,
» Humbje té nivelit té kockés alveolare,

» Mobilitet té pérkohshém té dhémbit.
Menaxhimi:

» Higjiené e rrepté orale;
» Pérdorim i furcave interdentare dhe shpélarésve me klorheksidiné 0.12%;

» Ulje e forcés ortodontike pérkohésisht.

5.4. Komplikacionet mekanike

5.4.1. Fraktura rrénjore ose koronale

Kéto ndodhin kur dhémbi éshté rigjeneruar dobét ose ka strukturé dentinare té brishté.
Shkaqge té zakonshme:

» Aplikim i papritur i forcés gjaté aktivizimit,
» Lidhje jo e miré midis postit dhe mbushjes,

» Pérdorim i hargeve té forta celiku né faza té hershme.
Parandalimi:

» Pérdorim i postéve gelg-fiber pér shpérndarje elastike té forcés,

» Kontroll i stresit me CBCT nése dyshohet pér mikrofraktura.

5.4.2. Shképutja e postit ose ¢arja e restaurimit

Forcat e torque dhe rotacionit mund té shkaktojné shképutje té vidés né dhémbét restauruar

me kompozit.
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Zgjidhja klinike:

» Ribérje e postit me sistem adheziv dual-cure,

» Preferohet fibra e gelgit me modulus elasticiteti té ngjashém me dentinén.

» Kontrolli i ngarkesés né harkun ortodontik.

5.5. Komplikacionet estetike dhe funksionale

Komplikacioni

Pérshkrimi

Zgjidhja

Errésim koronal

Ngjyrim nga materialet e

mbushjes (p.sh. MTA)

Zévendésim i mbushjes
koronale me material estetik
ose zbardhim intern

Asimetri e buzégeshjes

Zhvendosje e pabarabarté nga

shmangia e dhémbit endodontik

Korrigjim me elastike selektive

Diskoloritete gingivale

Trauma ose inflamacion i lehté

gjaté trajtimit

Kontroll higjienik dhe pérdorim i
pastave me argjininé

Ndjesi okluzale jo e balancuar

Forcat e pabarabarta post-

trajtim

Kontroll okluzal dhe pérshtatje

5.6. Monitorimi dhe ndérhyrja e hershme

Protokoll monitorimi i rekomanduar:

Faza Kontrolli klinik

Radiografi

Veprimi

Para trajtimit

Ekzaminim + vitality test

Periapikale/CBCT

Vlerésim bazé

Pas 3 muajsh

Ndjeshméri dhe perkusion

Periapikale

Krahasim me bazén

Pas 6 muajsh

Okluzion, mobilitet, ngjyré

CBCT (nése ka

ndryshime)

Ndérhyrje e mundshme

Pas pérfundimit té

trajtimit

Stabilitet dhe ngarkesé

Radiografi

pérfundimtare

Vendosje e retainer-it
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5.7. Késhilla praktike pér stomatologét

1. Mos e pérfshini njé dhémb endodontik né hark nése ekziston lezion aktiv.

2. Aplikoni forca té shpérndara né disa dhémbg, jo vetém né njé.

3. Pérdorni NiTi wires né fazat e para pér lévizje graduale.

4. Mos kryeni aktivizime té shpeshta (<5 javé).

5. Nése shfaget ndjeshméri, ndérpritni trajtimin pér 1 muaj dhe rivlerésoni.

6. Komunikoni me endodontistin pér ¢do ndryshim radiografik.

5.8. Pérmbledhje e kapitullit

Lloji i komplikimit

Shkaku kryesor

Parandalimi

Resorbim rrénjor

Forca té forta

Reduktim i forcés, radiografi cdo 3 muaj

Reaktivizim lezioni

Mikroflora subapikale

Trajtim endodontik i ploté, monitorim

Fraktura rrénje/posti

Ngarkesé e tepért

Posté gelg-fiber, forca e ulét

Errésim koronal

Materiale endodontike

Zbardhim ose restaurim estetik

Mobilitet periodontal

Higjiené e dobét

Edukim oral dhe pastrim profesional

Tabela: Krahasimi i Dhémbéve Vitalé dhe Dhémbéve Endodontiké nén Forcat

Ortodontike

Parametri

Dhémb Vital

Dhé&mb me Trajtim
Endodontik

Reagimi biologjik ndaj forcés

Aktiv, me reagim inflamator
té kontrolluar né periodont

Reagim i reduktuar biologjik;
mungon pérgjigjja pulpare

Qarkullimi vaskular

Normal, ndihmon né
rigienerimin e indeve

Reduktuar; ushgimi i indeve
varet nga periodonti

Ndryshimet né ligamentin
periodontal

Rigjenerohet shpejt pas
|évizjes ortodontike

MEé i ngadalshém, me rrezik
pér démtime mikroskopike

Rezistenca ndaj forcés
mekanike

E miré, elasticitet normal i
dentinés

MEé e ulét pér shkak té
dehidratimit dhe
ndryshimeve strukturale
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Rreziku pér rezorbsion Minimal nése forcat jané MEé i larté, sidomos né
rrénjor fiziologjike dhémbé me trauma apo
mbushje apikale té pasakta
Koha e reagimit ndaj forcés Reagim normal biologjik 1-2 | Reagim i ngadalshém;
javeé pas aplikimit nevojitet monitorim
radiografik mé i shpeshté
Ndryshimet né cement dhe Pa démtime té dukshme né Mund té ndodhé
dentin kushte normale mikrofisurim ose
demineralizim marginal
Ndjeshméria gjaté trajtimit E pranishme (pacienti ndjen Mungon ndjesia pér shkak té
presion, jo dhimbje) devitalizimit

Te tjera Komplikacione Klinike gjaté Lévizjeve Ortodontike t& Dhémbéve Endodontiké

1. Nekroza Pulpare

Pérshkrimi: Vdekja e pulpas dentare tek dhémbét vitalé ose pjesérisht vitalé gjaté ose pas Iévizjes

ortodontike.
Shkaqet:

e Forca e tepért ose e shpejté.

e Trauma e méparshme ose inflamacion pulpar.
Menaxhimi:

e Monitorim klinik (ndjeshméri ndaj ngrohtésisé/te ftohtit).
e Radiografi periodike.

e Trajtim endodontik né rast nekroze.

2. Inflamacioni Apikal
Pérshkrimi: Inflamacion i indit periapikal tek dhémbét endodontiké ose té rigjeneruara
Shkaget:

e Forca ortodontike mbi mbushje jo hermetike.

o Infeksion rezidues ose trauma e méparshme
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Menaxhimi

e Kontroll radiografik i shpeshté.
e Retreatment endodontik kur éshté i nevojshém.

e Reduktimii forcés ortodontike.

3. Frakturat Koronare dhe Rrénjore

Pérshkrimi: Carje té kurorés ose rrénjés, shpesh né dhémbét e trajtuar endodontikisht me strukturé té

dobésuar.
Shkaqet:

e Forca ortodontike e forté ose lévizje e shpejté.

e Dhémbét me anomalité strukturore (taurodont, dens invaginatus, mikrodent).
Menaxhimi:

e Pérdorimiiforca té kontrolluara.
e Pérdorimii materialeve mbéshtetése (fibra, onlay, kuroré).

e Riparim me kompozit ose restaurim protetik sipas nevojés.

4, Ndjeshméria Dentare
Pérshkrimi: Dhimbje té lehta deri té moderuara tek dhémbét vitalé ose rigjeneruar.
Shkaqet:

e Lévizje ortodontike e shpejté.

e Inflamacion pulpar i lehté.
Menaxhimi:

e Forca té buta dhe té vazhdueshme.
e Monitorim klinik.

e Analgjezi e lehté kur éshté e nevojshme.
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5. Infeksion Sekondar
Pérshkrimi: Infeksion periapikal ose periodontal tek dhémbét endodontiké gjaté trajtimit ortodontik.
Shkaget:

e Mbushje apikale jo hermetike.

e Lévizje mbi dhémbé me pulpé té infektuar.
Menaxhimi:

e Antibiotiké sipas indikacionit.

e Retreatment
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TEMA VI

MENAXHIMI ORTODONTIK | DHEMBEVE, SITUATA TE NDRYSHME

6.1 Lévizja Ortodontike tek Dhémbét me Anomali Strukturore

Dhémbét me anomali strukturore pérfagésojné njé sfidé té vecanté né kombinimin e trajtimit
endodontik dhe ortodontik. Dy prej anomalive mé té réndésishme né kété kontekst jané Dens
Invaginatus dhe Taurodontizmi. Kéto kérkojné njé gasje té kujdesshme, forca té buta ortodontike dhe

vlerésim té hollésishém radiografik.

1.Taurodontizmi

Pérkufizim: Dhémb me dhomé pulpare té zmadhuar dhe rrénjé té shkurtuara — shpesh tek molarét e

pérhershém.
Ndikimi klinik
» *Lévizja ortodontike éshté mé e rrezikshme, pasi rrénja éshté e shkurtér dhe ka sipérfage té
reduktuar pér forcat.
> *Rrezik mé i larté pér rezorbim té rrénjés.

» *Gjaté trajtimit endodontik, kanalet jané té véshtira pér t'u mbyllur hermetikisht, ¢cka kérkon

vlerésim té kujdesshém para ortodonicsé.

Késhilla klinike :

Apliko forca minimale, afatgjata (light continuous forces).
Mos pérdor forca té papritura (p.sh. elastiké té forté).

Mbikéqgyr me CBCT ose radiografi periapikale ¢cdo 2-3 muaj.

YV V V V

Né raste me rrénjé shumé té shkurtuara - evito lévizjet e médha.
2. Dens Invaginatus

Pérkufizim: Invaginim i smaltit dhe dentinés brenda kurorés ose rrénjés, qé shpesh prek dhémbét

lateralé té sipérm.
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Véshtirési klinike:

> Kanalet jané té pagarta ose té shuméfishta > rrezik pér infeksion gjaté trajtimit ortodontik.

» Lévizja ortodontike mund té pérkeqésojé mikrofrakturat ose té aktivizojé inflamacionet e

fshehta né zonén apikale.

Késhilla klinike:

> Be&j CBCT para aplikimit té forcés.

» Sigurohu qé trajtimi endodontik éshté i ploté dhe hermetik.

» Apliko forca shumé té buta dhe kontrollo ¢do 4 javé radiografikisht

Llojet e Dens Invaginatus (Sip according to Oehlers)

Lloji Pérshkrimi Komplikacionet klinike | Rekomandime ortodontike
Tipi | Invaginim i kufizuar vetém né kuroré, nuk Minimal, rrezik i ulét i Lévizje ortodontike normale,
arrin kanalin pulpar pulpitit ose infeksionit monitorim i rregullt

Tipi Il Invaginim arrin kanalin pulpar por nuk Rrezik i moderuar pér Trajtim endodontik i
depérton né rrénjé pulpit dhe rezorbsion mundshém para forcés
ortodontike, forca té buta
Tipi llla | Invaginim depérton né rrénjé dhe hapet Rrezik i larté pér Trajtim endodontik i
lateralisht, pulpi mund té jeté i padémtuar | infeksion apikale dhe gf:g;iii?f;;nfg;?;:gimaIe
rezorbsion radiografik i shpeshté
Tipi lllb | Invaginim depérton né rrénjé dhe hapet né | Rrezik shumé i larté pér | Retreatment endodontik
apex, pulpi shpesh i infektuar infeksion dhe El?l:;%rigdbourjczslf'ox:gfl CBCT
komplikacione

® Vérejtje klinike:

Tipi i invaginimit pércakton planin e trajtimit endodontik dhe limitin e forcés ortodontike.

Llojet llla dhe Ilib kérkojné monitorim té vazhdueshém dhe koordinim multidisiplinar.
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Dens Invaginatus dhe Taurodontizém né Menaxhimin Ortodontik té Dhémbéve té
Trajtuar Endodontikisht

Parametri Dens Invaginatus Taurodontizém

Pérkufizimi Invaginim i smaltés dhe Dhémb me dhomé pulpare té
dentinés brenda kurorés ose | zmadhuar dhe rrénjé té
rrénjés; zakonisht prek shkurtuara, shpesh molaré té
dhémbét lateralé té sipérm. pérhershém.

3.Dilaceracioni

Pérkufizim:

Curvatura e pazakonté e rrénjés ose kurorés, shpesh pas njé traume ose devijim | rrugés sé zhvillimit té

dhémbit.
Mund té jeté e lehté (garkore) ose e réndé (kénd té mprehté >90°).
Komplikacionet Klinike:

» Véshtirési né trajtimin endodontik (lokalizimi i kanaleve) dhe arritje né apexin e dhembit
> Rrezik méilarté i rezorbimit té rrénjés gjaté lévizjeve ortodontike.

> Démtime té pulpés né trajtime té dhémbéve vitalé.
Menaxhimi Klinik:

Radiografi CBCT pér té vlerésuar drejtimin dhe kurbaturén.
Trajtim endodontik i specializuar kur éshté i nevojshém.

>
>
> Forca ortodontike minimalisht e buté, shmang lévizjet ekstreme.
>

Monitorim radiografik periodik (2—3 muaj).
4. Hipoplazia e Smaltit

Pérkufizim:

Reduktim i trashésisé ose formés normale té smaltit, shpesh kongjenitale ose pas njé traume.
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Komplikacionet Klinike:

» Ndjeshméri dentare dhe rritje e rrezikut pér karies.

» Pamundési pér lidhje ideale me aparatura ortodontike (band, bracket).

Menaxhimi Klinik:

Sigurimi i mbrojtjes sé smaltit (sealants, resiné kompozite).
Vlerésimi i lidhjes sé brackets me smalt té dobésuar; pérdor adhesive té fugishém.

Ndjekje periodike pér parandalimin e kariesit dhe mikropthimit.

YV V V V

Koordinim me ortodontistin pér planifikim individual té forcave.

5. Mikrodont (Dhémb i Vogél)

Pérkufizim:

Dhémb me madhési mé té vogél se normalja; shpesh lateral superior ose premolar.
Komplikacionet Klinike:

» Estetikisht i padéshirueshém.
» Mund té shkaktojé carje ose destabilitet gjaté ortodoncie.Shpesh nuk éshté i ploté dhe ka pulpé

té vogél, e véshtiré pér endodonci.

Menaxhimi Klinik:

Vlerésimi i hapésirés dhe planifikimi ortodontik pér integrimin né arkadé.

>

» Restaurim me kompozite pér estetiké dhe pérforcim strukture.

» Trajtim endodontik vetém kur éshté i nevojshém, duke shmangur forcimin e panevojshém.
>

Monitorim i vazhdueshém pér integritetin pulpar dhe stabilitetin e |évizjes.
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Tabela Krahasuese — Anomalité Strukturore dhe Menaxhimi Ortodontik

Anomalia Komplikacionet kryesore Strategjia klinike

Dilaceracion Trajtim endodontik i véshtiré, rezorbsion rrénjor | CBCT, forca té buta, monitorim periodik

Hipoplazi Ndjeshméri dentare, lidhje e dobét me aparatura | Sealants, adhesive té fugishém, monitorim
kariesi

Mikrodent Estetiké, pulpé e vogél, destabilitet ortodontik Restorim kompozit, plan individual
ortodontik, monitorim pulpar

6.2. Menaxhimi Klinik i Dhémbéve me Rezorbsion té méparshém

1 Pérkufizim dhe Llojet e Rezorbimit

Rezorbsimi rrénjor ortodontik: humbje patologjike ose fiziologjike e indit kockor/dentinés pér shkak té
forcave ortodontike ose traumés.

Llojet kryesore té rezorbimit:

1. Extern — né sipérfagen jashtme té rrénjés, shpesh i dukshém radiografikisht.

2. Intern — fillon nga kanal pulpar, shpesh i fshehté&, kérkon CBCT pér diagnostikim.

3. Sekondar — i shkaktuar nga trajtime endodontike ose traumé té méparshme.

2. Faktorét Rrezikues

Faktori

Pérshkrimi

Forca ortodontike e larté

Lévizje té shpejta, tensione té forta mbi rrénjé

Historia e traumés

Dhémbét me fraktura ose luksim mé té
méparshém kané rrezik mé té larté

Dhémbét endodontiké

Rezorbsimi i méparshém ose mbushjet apikale jo
hermetike rrisin rrezikun

Lloji i dhémbit

invaginatus

Molarét mé té ekspozuar, taurodont, dens

Kohézgjatja e trajtimit ortodontik

Trajtimet shumé té gjata rrisin incidencén
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Strategjité e Menaxhimit Klinik

1. Vlerésim Radiografik Fillestar

o Periapikale + CBCT pér dhémbét me rezorbsim té dyshuar ose té dokumentuar.
e Matja e humbjes sé indit rrénjor pér planifikim forcash.

2. Planifikimi i Forcave

e Pérdor forca minimale dhe té vazhdueshme.
e Forcat duhet té jené 20—30% mé té uléta se tek dhémbét normalé.
e Evito pérdorimin e elastikéve ose aparaturave me tension té larté mbi dhémbét e démtuar.

3. Monitorimi Radiografik Periodik

o Kontroll ¢do 2—-3 muaj pér dhémbét me rezorbsim té méparshém.
e Identifikim i hershém i progresionit pér ndérhyrje té shpejté.

4. Trajtimi Ortodontik Individual

o Dhémbét me rezorbsim té réndé - shmang lévizjet e médha.
e Planifikim multidisiplinar: ortodontist + endodontist.

5. Ndérhyrjet Korrigjuese
Nése rezorbsimi progreson - ndalimi i forcave, retreatment endodontik nése éshté i nevojshém.

Né raste té rénda - stabilizim ose ekstraksion i planifikuar.

5. Pérfundime Praktike

Dhémbét me rezorbim té méparshém mund té lévizen ortodontikisht vetém me monitorim té

kujdesshém dhe forca té reduktuara. Koordinimi multidisiplinar éshté ky¢ pér suksesin afatgjaté.

Njohja e historikut dhe dokumentimi i radiografive para, gjaté dhe pas trajtimit rrit siguriné dhe

parandalon komplikacionet.
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6.3. Menaxhimi i dhémbéve me post intraradikular gjaté trajtimit ortodontik

6.3.1 Hyrje

Dhémbét e trajtuar endodontikisht shpesh pérforcohen me vida intraradikular (metalike, geramike ose

fibra qelqi) pér té rikthyer funksionin dhe estetikén.
Megjithaté, prania e vidés ndryshon ndjeshém sjelljen biomekanike té rrénjés ndaj forcave ortodontike.

Kéta dhémbé duhet té trajtohen me kujdes té vecanté, pasi kombinimi i strukturés sé dobésuar

dentinare dhe ngurtésisé sé post-it rrit rrezikun pér frakturé vertikale ose mikrotrauma periapikale.

6.3.2. Efekti i vidés né shpérndarjen e forcave

Vidat metalike (p.sh. gelik inox ose titani) kané modul elasticiteti shumé mé té larté se dentina.

(3 Kjo bén qé forca ortodontike t& mos absorbohet gradualisht, por té transmetohet drejtpérdrejt né

cement dhe kocké.

(= Rreziku pér mikrofraktura rritet ndjeshém né zonén apikale.

Vidat e fibrés sé gelgit jané mé elastike dhe kané modul elasticiteti té ngjashém me dentinén.
(3 Kéto jané mé té sigurta pér pacientét qé kérkojné lévizje ortodontike pas trajtimit endodontik.

(3 Forcat shpérndahen mé uniformisht, duke reduktuar stresin radikular.

6.3.3 Vlerésimi paraprak para aplikimit té forcés

Para ¢do ndérhyrjeje ortodontike mbi dhémb me post duhet té kryhen:

1. Radiografi periapikale ose CBCT — pér té verifikuar gjatésing, pozicionin dhe integritetin e post-it.

2. Vlerésimi i mureve dentinare té mbetura — té paktén 1-2 mm dentiné rreth post-it pér té garantuar

rezistence.
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3. Kontroll i mbushjes apikale — té jeté hermetike, pa rrjedhje ose lezione.

4. Vlerésim okluzal — shmang ngarkesat aksiale té drejtpérdrejta.

6.3.4. Udhézime biomekanike

Rekomandime

e Intensitetiiforces __, Reduktohet me 50% krahasuar me dhémbét vitalé.

e |évizjet e lejuara Té kufizuara né ekstrusion té butég, tipping té kontrolluar dhe rotacion

—>
minimal.

e Lévizjet gé duhen shmangur —p Intruzion agresiv dhe torque té forté (rrezik pér carje
radikulare).
e Llojiiharkut —» NiTiibuté né fazat e para, mé pas celik inox me kontroll t&€ momentit.

e Intervalet e aktivizimit ——» Cdo 6-8 javé, me vlerésim klinik dhe radiografik.

6.3.5. Menaxhimi klinik

Pérdor ankorim té jashtme ose mini-vida pér té shmangur ngarkesén direkte né dhémbin me post.
Forcat duhet té jené té shpérndara né grupe dhémbésh dhe jo té lokalizuara vetém né njé segment.

Nése gjaté trajtimit vérehet mobilitet i shtuar ose dhimbje e vonuar, forca duhet menjéheré té
reduktohet ose ndérpritet.

Dhémbét me post duhet té pérfshihen né hark vetém pasi té sigurohet stabilitet endodontik dhe
protetik.
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6.3.6. Komplikacionet e mundshme

e  Frakturé vertikale e rrénjés (mé e shpeshté me post metalik).

e Rezorbim i rrénjes nga stres i lokalizuar apikal.

e Lezione periapikale té reaktivuara né rast té ngarkesave té larta.

e Lirimi ose zhvendosja e post-it pér shkak té mikroforcave té pérséritura.

6.3.7. Pérfundim

Dhémbét me post intraradikular nuk pérbéjné kundérindikacion absolut pér trajtim ortodontik, por

kérkojné:

» Forca té uléta dhe té kontrolluara,
» Monitorim periodik,
» dhe planifikim individual biomekanik.

Nése zgjidhen materialet e duhura (p.sh. post i fibrés sé gelqit) dhe zbatohet kontroll strikt klinik, kéta
dhémbé mund té pérfshihen me sukses né trajtime ortodontike afatgjata.

6.4 Menaxhimi ortodontik ne situata te traumave

Trauma dentare mund té shkaktojé ndryshime té pérhershme né strukturén e rrénjés, cementit,
ligamentit periodontal dhe pulpés.

Kéto ndryshime ndikojné drejtpérdrejt né reagimin biologjik té dhémbit gjaté aplikimit té forcave
ortodontike.

Ndaj, ¢cdo rast ortodontik me histori traume kérkon vlerésim endodontik, periodontik dhe radiografik té
kujdesshém.
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Llojet e traumave dentare dhe pasojat e tyre

Lloji i traumés

Pasojé biologjike

Ndikimi né trajtim ortodontik

Luksacion lateral

Kompresion i ligamentit,
ankiloza e mundshme

Forcat ortodontike duhen
shtyré 26 muaj

Avulsion + reimplantim

Rezorbim zévendésues, ankiloza

Ortodoncia shpesh e
kundérindikuar

Frakturé rrénje

Rrezik ndarjeje gjaté forcés

Forcat shumé té buta ose
shmangie totale

Subluksacion

Trauma e lehté, rikuperim i
ligamentit

Ortodoncia pas 3—-6 muajsh me
kujdes

Luksacion intruziv

Rezorbim inflamator / nekrozé

Trajtim endodontik paraprak,
mé pas ortodonci me forca
shumé té lehta

Mekanizmat biologjiké pas traumés

Ligamenti periodontal péson hialinizim dhe fibrozé, duke ulur elasticitetin dhe aftésiné pér remodelim.

Cementi mund té keté zona ankiloze qé e béjné dhémbin té |évizé si “njési e ngurté” me kockén.

Pulpé nekrotike ose kalcifikim kanali ndryshon pérgjigjen endodontike.

Forcat ortodontike mund té shkaktojné riaktivizim té rezorbimit rrénjor.

Udhézime pér trajtim ortodontik pas traumés

a. Kriteret pér té filluar ortodonciné:

e Shérim klinik i ploté i indeve periodontale
e Asnjé shenjé radiografike e rezorbimit aktiv

e Pulpé e trajtuar ose e géndrueshme (test termik pozitiv dhe pa simptomatika)
e CBCT / radiografi pér té verifikuar integritetin rrénjor
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b. Koha e rekomanduar pér fillim:

Trauma Koha minimale para trajtimit ortodontik
Subluksacion 3 muaj

Luksacion lateral 6 muaj

Avulsion (me reimplantim) 12 muaj

Frakturé rrénje 12 muaj (ose mé shumé, né varési té shérimit)

Parimet e forcave:

» Pérdoren forca shumé té lehta dhe té vazhdueshme (NiTi, <25 g pér dhémb)
» Koha e aktivimit duhet té zgjatet (kontrolle ¢cdo 6-8 javé)
» Monitorim radiografik ¢cdo 3—6 muaj

Komplikacionet e mundshme gjaté ortodoncisé

Y

Rezorbim i rrénjés i pérshpejtuar

Ankiloza dhe mungesé |évizshmérie

Inflamacion periapikal i vonuar

Frakturé rrénje né dhémbét me frakturé ekzistuese

Y VYV VY

Menaxhimi klinik dhe parandalimi

Rastet e dyshimta - pérdor lévizje indirekte pérmes “segmental mechanics”
Dhémbét ankilozuar - ndonjéheré kérkojné dekoronim ose zévendésim protetik
Dhémbét me pulpé nekrotike - trajtohen endodontikisht para forcave

Dhémbét me frakturé rrénje - vetém nése segmenti apikal éshté stabil dhe pa lezione

Pérmbledhje / Rekomandime klinike

s Vleréso gjithmoné historikun e traumés para trajtimit ortodontik
+*» Bé&j ekzaminim radiografik 3D nése ka dyshim pér ankiloza

«» Pérdor forca té lehta dhe kontrolle té rralla

++» Bashképuno ngushté me endodontistin

** Mos aplikoni forca aktive né dhémbét me ankiloza ose rezorbim zévendésues aktiv
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