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

MODULI II



PERMBAIJTIA:

1.Ndikimi i mbylljes artificiale apikale (MTA, BIODENTINE, BIOQERAMIKE) né

lévizjen ortodontike
2. Biologjia dhe rigjenerimi pulpar dhe dentinal
3. Materiale biokeramike te avancuara

4. Ndikimi i kohezgjatjes sé trajtimit ortodontik mbi dhémbét e trajtuar

endodontikisht

5. Stabilizimi pas ortodontisé tek dhémbét endodontiké



TEMAI

Ndikimi i Mbylljes Apikale Artificiale (MTA, Biodentine, Biokeramiké) né
Lévizjen Ortodontike

Pérkufizim

Trajtimi ortodontik né dhémbét me histori trajtimi endodontik pérbén njé sfidé té réndésishme klinike,
sidomos né rastet kur kur rrénja ka gené e infektuar ose traumatizuar dhe kérkon mbyllje hermetike té
apexit. Mbyllja apikale pérdoret pér krijimin e njé barriere né majén e rrénjés dhe pér té parandaluar
komplikacionet. Materialet kryesore jané MTA, Biodentine dhe materialet biogeramike, té cilat kané

biokompatibilitet dhe bioaktivitet té larté.
Materialet kryesore:

MTA (Mineral Trioxide Aggregate)

e Biokompatibilitet i larté
e Nxit formimin e cementit dhe rigjenerimin e indeve

e pH alkalin me efekt antibakterial

Biodentine

e Kohé mé e shkurtér e vendosjes
o Vetité bioaktive dhe stimulimi i dentinogjenezés

e Rezistencé e miré mekanikeMateriale biokeramike té reja
Materialet biogeramike

e Bioaktivitet i larté
e Integrim i miré me indet pérreth

e Stabilitet dimensional dhe mbyllje hermetike

Objektivi: sigurimi i mbylljes hermetike, stimulimi i formimit té€ cementit dhe ruajtja e integritetit

strukturo-radiografik.



Ndikimi né Dhémbin e Trajtuar

Parametri

Pa mbylije artificiale

Me mbyllje artificiale (MTA/ Biodentine)

Rezistenca ndaj forcés

Elasticitet normal i dentinés,
por apex i ndjeshém

Materiali i forté dhe i géndrueshém,
mbéshtetje mé e madhe pér forcat
ortodontike

Reagimi ndaj forcés ortodontike

Apex i pagéndrueshém mund té
rrezikojé rezorbsion

Apex i stabilizuar, redukton rrezikun e
rezorbsionit apo komplikacioneve apikale

Rigjenerimi i indit

Limitohet nga infeksioni ose
trajtimi i dobét

Materiali bioaktiv stimulon
cementogjenezén dhe rigjenerimin
parakial

Monitorimi radiografik

Kérkohet pér ¢do lévizje
ortodontike

Kontroll periodik, zakonisht ¢do 3—4
muaj, vlerésim i integritetit té mbushjes

Késhilla Klinike pér Trajtimin Ortodontik

1. Koordinim endo-orto: cdo dhémb me mbyllje artificiale duhet té vlerésohet para lévizjes.

2. Aplikimi i forcave: forca te lehta te vazhdueshme; shmang tensionin ekstrem mbi apex.

3. Kontroll radiografik: CBCT ose periapikale ¢do 3—4 muaj pér té monitoruar integritetin e mbylljes dhe

mungesén e rezorbsionit.

4. Dhémbét me anomalité strukturore (taurodont, dens invaginatus) = forca edhe mé té buta dhe

monitorim mé i shpeshté.

5. Pérdorimi i materialeve bioaktive rrit siguriné e lévizjes ortodontike dhe stabilitetin e apexit.

Krahasimi midis materialeve

Karakteristika MTA Biodentine Biogeramike
Biokompatibiliteti Shumé i larté Shumé i larté Shumé i larté
Koha e vendosjes E gjaté E shkurtér Mesatare
Bioaktiviteti | larté | larté Shumé i larté
Ndikimi ne ortodonci Stabil Favorizues Optimal

Né pérgjithési, materialet biogeramike dhe Biodentine ofrojné avantazhe pér shkak té: adaptimit mé té

mire stimulimit té shérimit




Pérmbledhje Praktike

Dhémbét me mbyllje apikale artificiale mund té |évizen ortodontikisht pa rrezik té larté, por vetém me

forca té kontrolluara dhe monitorim té rregullt. Materialet bioaktive (MTA/Biodentine) japin avantazh

klinik pér stabilitetin dhe reduktojné komplikacionet. Mbyllja artificiale apikale me materiale si MTA,

Biodentine dhe biogeramiket nuk pérbén kundérindikacion pér lévizjen ortodontike, pér sa kohé gé

trajtimi endodontik éshté i suksesshém dhe indet periapikale jané té shéndetshme.

Materialet moderne ofrojné avantazhe té konsiderueshme biologjike dhe klinike, duke pérmirésuar

prognozén e kétyre dhémbéve gjaté trajtimit ortodontik. Megjithaté, éshté thelbésore aplikimi i forcave

té kontrolluara dhe monitorimi i kujdesshém pér té shmangur komplikacionet.

Plani | trajtimit pérfshin:

> vlerésim endodontik

> planifikim forcash

» monitorim radiografik dhe trajtim korrigjues né rast shenjash té rezorbsionit ose inflamacionit.

SKEMA E PLANIFIKIMIT TE FORCAVE ORTODONTIKE NE DHEMB ME MBYLLJE APIKALE ARTIFICIALE

ekstruzion,
transpozicion)

Faza Qéllimi Lloji i forcés Intensiteti i Drejtimi i Keshilla
rekomanduar | forcés
Vleresimi Vlerésim i Radiografi pér té
paraprak strukturés n/a n/a n/a siguruar mbyllje apikale
radikulare dhe té ploté dhe mungesé té
kockés rezorbimeve
Fillimi i 1évizjes | Aktivizim Forca shumé e E ulét Paralele me Shmang ngarkesat e
ortodontike minimal pér lehté (15-25 g) boshtin tepérta qé rrisin rrezikun
adaptim gjatésor e mikrofrakturave
biologjik periradikulare.
Fazae Rregullim Forcae E moderuar Né drejtimin Pérdor hark me
nivelimit dhe gradual i vazhdueshme e e lévizjes sé elasticitet té ulét (NiTi),
rreshtimit pozicionit buté (25-50 g) kontrolluar shmang lévizjet e
(p.sh. kombinuara.
intruzion,




Faza e zgjatjes | Lévizje mé té Forca konstante | E kontrolluar | Né boshtin e Pérdor ankorim té forte
ose térhegjes | médha porté | e ulét-moderuar rrénjé pér té shmangur forcat
kontrolluara (50-75 g) reciproke né dhémbin e
trajtuar.
Mbajtja / Stabilizim i Forca minimale Vendos retainer me
Retensioni pozicionit pas | pasive n/a n/a ngarkesé minimale;

lévizjes

shmang relapsin pérmes
kontrollit té ngarkesave
okluzale.

Parime Biomekanike té Veganta

> Dhémbét me mbyllje apikale artificiale kané elasticitet té reduktuar dentinar, prandaj: duhet

pérdorur forca 30-50% mé té uléta se dhémbét vitalé.

» Intruzioni éshté lévizja mé e rrezikshme = kérkon forca shumé té lehta dhe monitorim

radiografik.

» Ekstruzioni dhe pérkulja (tipping) tolerohen mé miré, por vetém me kontroll t& momentit.

» Pérforcimi i ankorimit éshté thelbésor (p.sh. me mini-vida ose dhémb fqinj vital).

» Monitorim periodik (3—4 muaj) me radiografi pér ¢do shenjé rezorbimi ose ngarkesé té tepért.




Temalll

Parimet Biologjike té Pulpés dhe Dentinés

Pulpa dentare dhe dentina pérbéjné strukturén biologjike gendrore té dhémbit. Pulpa éshté indi i gjallé
vaskular brenda kanalit dentar gé siguron furnizim me gjak, nerva dhe geliza mbrojtése. Dentina, si
substrati kryesor mineral i dhémbit, ge prodhohet nga odontoblastet ka funksione mekanike dhe
biologjike té ngushta me pulpén. Qelizat progenitore pulpare: mund té diferencohen né odontoblaste té
reja dhe té formojné dentiné té rigjeneruar. Kuptimii parimeve biologjike té kétyre indeve éshté
thelbésor pér diagnostikimin, trajtimin endodontik dhe planifikimin e procedurave ortodontike dhe

protetike.
Pulpa ndodhet né dhomén pulpare dhe kanalet rrénjésore. Ajo pérbéhet nga:

» Pulpa koronare — né pjesén e sipérme té dhémbit

> Pulpa radikulare — né kanalet rrénjésore
Pulpa pérmban:

» Fibroblaste — prodhojné matricén ekstracelulare dhe mirémbajné dentinén
» Odontoblaste — gelizat qé formojné dentinén

» Qeliza imune — makrofagé, limfocite dhe geliza dendritike

>

Endotelium dhe ené gjaku — pér furnizimin oksigjenor dhe ushqyes
Funksionet e pulpés

Formimi i dentinés — gjaté zhvillimit dhe gjaté rigjenerimit
Sensibiliteti — pérmes fibrave nervore (AS dhe C) pér dhimbje dhe stimulime termike

>
>
» Funksion mbrojtés — prodhon substanca anti-inflamatore dhe geliza imune

» Nutricioni — furnizon dentinén me Iéndé ushgyese pér mbajtjen e saj té shéndetshme
Anatomia dhe biologjia e dentinés

Dentina éshté inde i mineralizuar, por i ngushté me pulpén. Struktura e saj ka karakteristika unike

biologjike.
Pérbérja

» 70% mineral (hidroksiapatit)



» 20% matricé organike (kryesisht kolagjen tip )
» 10% ujé

Tipet e dentinés

» Dentina primare — formohet gjaté zhvillimit t& dhémbit
» Dentina sekondare — formohet gjaté jetés sé dhémbit si rezultat i aktivitetit normal
» Dentina reaktive/terapautike — formohet pas stimulimeve, si karies, trauma ose forcé

ortodontike
Funksionet biologjike

» Siguron mbéshtetje mekanike pér esmalti
» Mbron pulpén nga mikroorganizmat dhe trajtimet kimike

> Bashképunon me pulpén pér rigjenerim dentinal

Interaksioni pulpé—dentiné

Pulpa dhe dentina jané té ndérlidhura ngushté pérmes:

@,

< Odontoblasteve — té vendosura né sipérfagen pulpare, duke formuar tubula dentinale

@,

% Tubula dentinale — lejojné transmetimin e sinjaleve nervore dhe |éndéve ushqyese

@,

< Sistemit mbrojtés — pulpé aktivizon formimin e dentinés terapautike kur ka démtim

Kjo lidhje bén gé ¢do dém i dentinés té ndikojé direkt mbi pulpén dhe anasjelltas.

Procesi i Rigjenerimit

Faza Pérshkrimi Qelizat Kryesore

Inflamacion Eliminimi i indeve nekrotike dhe aktivizimi i Makrofagé, neutrofile

fillestar gelizave imune

Proliferim Rritja e fibroblastéve dhe kapilaréve té rinj Fibroblasté, geliza endoteliale

Diferencim Odontoblastet e reja prodhojné dentiné té Odontoblasté, geliza progenitore
rigijeneruar

Ripértéritje Kapilarét dhe fibrat nervore formohen, indet Qelizat endoteliale, nervore,

funksionale béhen funksionalé odontoblastet e maturuara




Ndikimi i Forcave Ortodontike
Lévizja ortodontike realizohet pérmes aplikimit té forcave té kontrolluara mbi dhémbét. Kéto forca

shkaktojné ndryshime né ligamentin periodontal dhe né kockén alveolare.
Forca e lehté: stimulojné remodelimin periodontal dhe pulpar, pa démtuar indet rigjeneruese.
Forca e forté: shpejtésia e larté mund té shkaktojé inflamacion pulpar, ischemia dhe necrozé.

Dhémbét me trajtime rigjeneruese endodontike: duhet té jené prioritet né planifikimin e forcave

minimaliste dhe monitorim radiografik.
Zonat e presionit dhe tensionit

Zona e presionit: ndodh resorbim kockor
Zona e tensionit: ndodh formim kockor

Ky proces éshté i ndérmjetésuar nga geliza si osteoklastet dhe osteoblastet, si dhe nga mediatoré kimiké

si prostaglandinat dhe citokinat.
Ndikimi i forcave ortodontike mbi pulpén
Ndryshimet vaskulare

Forcat ortodontike mund té shkaktojné kompresion té enéve té gjakut né pulpé, duke guar né reduktim

té fluksit té gjakut dhe hipoksi té pérkohshme.

Ndryshimet nervore

Mund té ndodhé rritje e ndjeshmérisé pulpore pér shkak té stimulimit té fibrave nervore.
Reaksionet inflamatore

Pulpa mund té reagojé me inflamacion té lehté deri né té moderuar. Né pérgjithési, kéto ndryshime jané

té kthyeshme nése forcat jané té kontrolluara.
Nekroza pulpore

Né raste té rralla, pérdorimi i forcave té€ médha ose trauma e méparshme mund té ¢ojé né nekrozé

pulpore.



Faktorét gé ndikojné né pérgjigjen pulpore

> Intensiteti i forcés ortodontike

Kohézgjatja e aplikimit

Y

Mosha e pacientit

Y

Gjendja paraprake e pulpés

Y

Trauma e méparshme dentare

Késhilla Klinike

1. Apliko forca té buta dhe té vazhdueshme mbi dhémbét me pulpa té rigjeneruar.
2. Monitoro vitalitetin pulpar dhe integritetin dentinal periodikisht.
3. Konsidero plan individual ortodontik pér dhémbét me trajtime rigjeneruese.

4. Integrimi i njohurive té biologjisé pulpare né ortodoncé reduktor komplikacionet dhe forcon suksesin

afatgjaté.

Pérmbledhje Praktike
Njohja e biologjisé pulpare éshté thelbésore pér:

» parandalimin e necrozés,
> sigurimin e dentinés sé rigjeneruar,

> vendosjen e forcave té sigurta dhe efektive ortodontike.

Intrusion Extrusion
15-25 g

25-50g
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Tema lll

Materiale Biokeramike té Avancuara

Cfaré jané: Materiale gé imitojné strukturén dentinale dhe pulpare, té biokompatueshme dhe bioaktive

(p.sh., MTA evoluar, Biodentine Next-Gen, EndoSequence BC).
Pérdorimi:

Mbyllje apikale dhe trajtime rigjeneruese pulpare.

Stabilizim dhe mbrojtje ndaj presionit ortodontik.
Avantazhet:

Materialet biokeramike té avancuara pérfagésojné njé hap té madh pérpara né stomatologji, sepse ato
nuk shérbejné vetém si mbushés, por si materiale aktive biologjikisht, qé kontribuojné né shérim,

rigienerim dhe sukses afatgjaté té trajtimit. Avantazhet e tyre kryesore jane:
1. Biokompatibilitet i larté

» Materialet biokeramike jané shumé té mirépranuara nga indet biologjike.
» Nuk shkaktojné reaksione toksike

» Nuk irritojné pulpén ose indet pérreth

>

Lejojné shérim natyral té indeve
Kjo éshté shumé e réndésishme né trajtimet e pulpés vitale dhe né mbushjet apikale.
2. Bioaktivitet (avantazhi kryesor)

Kéto materiale nuk jané thjesht “pasive”, por stimulojné procese biologjike.
Nxisin formimin e dentinés sé re (dentiné terciare)

>
>
» Stimulojné rigjenerimin e indeve pulpore
» Favorizojné mineralizimin

Pér kété arsye pérdoren né:

pulp capping

apexifikim

terapi rigjenerative
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3. Veti té shkélqyera hermetizuese

Materialet biokeramike kané aftési shumé té miré pér té mbyllur hapésirat.

>

» Parandalojné mikroinfiltrimin bakterial
» Formojné lidhje kimike me dentinén

>

Kané zgjerim minimal ose té kontrolluar
Kjo rrit shumé suksesin e trajtimeve endodontike.
4. Aktivitet antibakterial

Shumé prej kétyre materialeve kané pH té larté (alkalin).
Krijojné ambient té pafavorshém pér bakteret

Ndihmojné né eliminimin e infeksionit

YV V V V

Reduktojné rrezikun e déshtimit té trajtimit

5. Stabilitet dimensional dhe kimik

» Nuk shpérbéhen lehté né mjedisin oral
» Jané rezistente ndaj lagéshtisé

» Ruajné strukturén pér kohé té gjaté
Kjo éshté shumé e réndésishme né zona me lagéshti si kanalet rrénjore.
6. Aftési pér té punuar né prani té lagéshtisé
Ndryshe nga materialet tradicionale:

» Biokeramikat mund té vendosen edhe né ambiente té lagéshta

» Nuk humbasin vetité e tyre né kontakt me gjakun ose léngjet
Kjo i bén shumé praktike klinikisht.
7. Veténgjitje (adhesion natyral)

» Nuk kérkojné gjithmoné sisteme shtesé adezive

» Lidhen me dentinén pérmes reaksioneve kimike
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8. Nxitje e rigjenerimit té indeve

» Aktivizojné gelizat staminale
» Favorizojné angiogjenezén (formimin e enéve té gjakut)

» Ndihmojné né rikthimin e funksionit biologjik té pulpés
9. Pérdorim i gjeré klinik

Materialet biokeramike pérdoren né:

Pulp capping direkt dhe indirekt

Riparim perforacionesh

>
>
> Apexifikim dhe apexogjenezé
>
» Mbushje retrograde

>

Trajtime rigjenerative endodontike

Hydrogels dhe Matrica Qelizore (Scaffolds)

Cfaré jané: Hydrogels dhe matricat qgelizore (scaffolds) pérfagésojné njé nga zhvillimet mé té avancuara
né stomatologjiné moderne dhe mjekésiné rigjenerative. Ato nuk shérbejné vetém si materiale
mbushése, por si platforma biologjike gé mbéshtesin rigjenerimin e indeve, duke hapur rrugén pér
trajtime mé konservative dhe mé efektive né té ardhmen. Jane materiale natyrale ose sintetike gé

mbéshtesin rritjen e gelizave pulpare ose ligamentin periodontal.

Pérdorimi:

Vendosen né kanalet pulpare pér té ruajtur gelizat staminale dhe pér té stimuluar dentinogjenezén.
Avantazhet:

Biokompatibilitet i larté

> Nuk shkaktojné reaksione inflamatore té forta

> Integrohen miré me indet e trupit

Strukturé e ngjiashme me indet natyrale

> Imitojné matriksin jashtéqelizor (ECM)
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» Krijojné ambient ideal pér gelizat

Mbéshtetje pér rigjenerimin qgelizor

» Favorizojné proliferimin dhe diferencimin gelizor

» Ndihmojné né formimin e indeve funksionale
Kontroll i degradimit

» Mund té projektohen gé té shpérbéhen gradualisht

» Zévendésohen nga indiiriiformuar
Transport i faktoréve biologjiké

» Mund té mbajné dhe clirojné faktoré rritjeje

» Pérmirésojné shérimin dhe rigjenerimin
Fleksibilitet dhe pérshtatshméri

» Mund té modelohen sipas formés sé defektit

» Pérshtaten me zona té ndryshme anatomike
Invazivitet minimal

» Mund té aplikohen né formé injeksioni (sidomos hydrogels)

» Reduktojné nevojén pér ndérhyrje kirurgjikale t&é médha
Kufizimet:

Stabilitet mekanik i kufizuar (sidomos hydrogels)
Kosto e larté e disa materialeve

Nevoja pér kontroll té sakté té degradimit

YV V VY V

Sfida né vaskularizim té ploté té indeve
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Nanomateriale dhe Nanopartikula Bioaktive

Cfaré jané: Nanopartikulat bioaktive jané grimca shumé té vogla qé jo vetém ndérveprojné me indet
biologjike, por edhe stimulojné procese biologjike, si mineralizimi dhe rigjenerimi.

Llojet mé té pérdorura:
e Nanopartikula té hidroksiapatitit (nHA)
e Nanopartikula té argjendit (AgNPs)
e Nanopartikula biogeramike
e Nanopartikula té silikonit bioaktiv
Pérdorimi:

Né restaurimet dentare

» Pérforcim i kompoziteve dentare
» Rritje e rezistencés mekanike

» Pérmirésim i estetikés dhe géndrueshmérisé
Né endodonci

» Dezinfektim i kanaleve rrénjore (sidomos AgNPs)
» Pérmirésim i materialeve mbushése

» Stimulim i rigjenerimit té pulpés
Né implantologji

» Veshje implantare me nanopartikula pér té rritur osteointegrimin

» Reduktim i infeksioneve peri-implantare
Né profilaksiné dentare

> Pasta dhe produkte me nanopartikula pér remineralizim

» Parandalim i kariesit
Né mjekésiné rigjenerative

> Transport i faktoréve té rritjes
» Aktivizim i gelizave staminale

> Ndértim i indeve té reja dentare dhe kockore
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Avantazhet:

Bioaktivitet i larté

» Stimulojné formimin e dentinés dhe kockés

» Nxisin proceset e shérimit biologjik
Aktivitet antibakterial

» Vecanérisht nanopartikulat e argjendit

> Efektiforté kundér mikroorganizmave oralé
Pérmirésim i vetive mekanike

» Rrisin fortésiné dhe rezistencén e materialeve dentare

» Zgjasin jetégjatésiné e restaurimeve
Remineralizim i strukturave dentare

» Ndihmojné né rikthimin e mineraleve né smalt dhe dentiné

» Parandalojné progresionin e kariesit
Pérshtatshméri biologjike

» Ndérveprojné miré me indet

» Integrohen né strukturat dentare dhe kockore
Kufizimet dhe sfidat
Toksiciteti potencial

» Neé pérgendrime té larta mund té jené citotoksike

» Rrezik pér démtim té gelizave té shéndetshme
Stabiliteti i kufizuar

» Mund té agregohen (bashkohen) dhe té humbasin efektivitetin

> Kérkojné modifikime pér stabilizim
Kosto e larté

» Prodhimi dhe pérpunimi jané té shtrenjté

> Kufizon pérdorimin e gjeré klinik

16



Qelizat Staminale Dentare (DPSC)

Cfaré jané: Qelizat staminale dentare (DPSC) jané geliza staminale mezenkimale gé gjenden né pulpén
dentare té dhémbéve. Ato kané aftési té veté-ripértéritjes dhe té diferencimit né lloje té ndryshme
gelizash. Kéto geliza u identifikuan pér heré té paré né vitin 2000 dhe pérbéjné njé burim shumé

premtues pér mjekésiné rigjenerative.
Karakteristikat kryesore:

e Kapacitet i larté proliferimi
o Aftési pér diferencim multipotent

e Potencial pér rigjenerim té indeve
DPSC merren nga:

e Pulpa e dhémbéve té pérhershém (sidomos molarét e treté)
e Dhémbét e hequr pér arsye ortodontike

e Dhémbét e rinj me pulpé vitale
Nxjerrja e tyre éshté relativisht jo-invazive krahasuar me burime té tjera té gelizave staminale.
DPSC mund té diferencohen né:

e (Odontoblaste (formojné denting)
e Osteoblaste (formojné kocké)

e Fibroblaste

e Qeliza nervore (neuron-like cells)

e Qeliza endoteliale (pér ené gjaku)

Kjo i bén shumé té réndésishme pér rigjenerimin dentar dhe jo vetém.

Pérdorimi né stomatologji
Endodoncia rigjenerative

> Rigjenerimii pulpés dentare
» Trajtimi i dhémbéve me apeks té hapur

» Formimiiindeve té reja vaskulare dhe nervore
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Rigjenerimi i dentinés
» Diferencimi né odontoblaste

» Formimiidentinés sé re (dentiné terciare)
Inxhinieria e indeve

» Kombinim me scaffolds dhe hydrogels

» Ndértim i strukturave dentare dhe kockore
Rigjenerimi i kockés

» Pérdorim né defekte kockore alveolare

» Ndihmé né implantologji
Avantazhet
Burim i lehté dhe minimalisht invaziv

» Mblidhen nga dhémbé té hequr

» Nuk kérkojné procedura té komplikuara kirurgjikale
Potencial i larté rigjenerues

» Mund té rikrijojné inde dentare funksionale

» Ndihmojné né rikthimin e vitalitetit té pulpés
Proliferim i shpejté

» Rriten shpejt né kushte laboratorike

» Sigurojné numér té mjaftueshém gelizash pér terapi
Biokompatibilitet i larté

» Rrezik i ulét i refuzimit

» Integrim i miré me indet pritése
Kufizimet dhe sfidat
Kosto dhe teknologji e avancuar

> Kérkon laboratoré té specializuar

» Procedura té kushtueshme
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Rrezige biologjike

» Mundési e transformimeve gelizore té padéshiruara (shumé e rrallé, por e mundshme)

» Nevojé pér kontroll rigoroz
Standardizimi klinik

» Ende nuk ka protokolle té plota universale

» Pérdorimi klinik éshté ende né zhvillim
Ruajtja dhe transporti
» Kérkojné kushte specifike pér ruajtje (bankat e gelizave staminale)

Qelizat staminale dentare (DPSC) pérfagésojné njé nga drejtimet mé premtuese né stomatologjiné
moderne dhe mjekésiné rigjenerative. Ato ofrojné mundési reale pér rigjenerimin e pulpés, dentinés dhe
kockés, duke kaluar nga trajtimet tradicionale drejt terapive biologjike. Megjithaté, sfidat teknologjike

dhe biologjike kérkojné ende studime dhe zhvillim pér pérdorim té gjeré klinik.

Materiale me Elasto-Bioaktivitet

Cfaré jané:

Materialet me elasto-bioaktivitet jané materiale té avancuara biomjekésore qé kombinojné dy veti

kryesore:
Elasticitetin (aftésiné pér t'u deformuar dhe rikthyer né formén fillestare)

Bioaktivitetin (aftésiné pér té ndérvepruar me indet biologjike dhe pér té stimuluar procese

rigjenerative)

Kéto materiale jané projektuar pér té imituar mé miré vetité mekanike dhe biologjike té indeve natyrale,

si pulpa dentare, ligamenti periodontal dhe indi kockor.
Materialet elasto-bioaktive zakonisht jané:
Polimere elastike bioaktive
» Polimere sintetike (p.sh. poliuretane bioaktive, PEG i modifikuar)

» Polimere natyrale (p.sh. kolagjen, elastinég, kitozan)
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Kompozite hibride

» Kombinim i polimereve elastike me materiale bioaktive (si biogeramika, hidroksiapatiti)
Hydrogels elastike

» Hydrogels té modifikuara qé kané elasticitet mé té larté dhe bioaktivitet té shtuar
Pérdorimi né stomatologji
Endodoncia rigjenerative

> Rigjenerimii pulpés dentare
» Mbéshtetje pér gelizat staminale (si DPSC)

» Formimiiindeve té reja funksionale
Ortodoncia

» Materiale qé pérshtaten me forcat mekanike

» Reduktim i stresit mbi indet dentare dhe pulpén
Inxhinieria e indeve (tissue engineering)

> Scaffold-e fleksibile gé imitojné indet natyrale

» Rigjenerimi i ligamentit periodontal dhe kockés alveolare
Kirurgjia orale dhe implantologjia

» Mbushje e defekteve me materiale gé pérshtaten me lévizjet e indeve

» Pérmirésim i integrimit té implanteve
Avantazhet
Pérshtatshméri mekanike

» Imitojné elasticitetin e indeve natyrale

» Reduktojné stresin dhe démtimin e indeve pérreth
Bioaktivitet i larté
» Stimulojné proliferimin dhe diferencimin gelizor

> Favorizojné rigjenerimin e indeve
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Komfort mé i larté klinik

> Pérshtaten mé miré me strukturat anatomike

» Reduktojné dhimbjen dhe irritimin
Integrim mé i miré biologjik

» Lidhen dhe ndérveprojné me indet

» Favorizojné angiogjenezén dhe shérimin
Multifunksionalitet

» Kombinojné veti mekanike dhe biologjike né njé material té vetém

» Mund té pérdoren pér transport té faktoréve té rritjes ose qgelizave
Kufizimet dhe sfidat
Kompleksitet né prodhim

» Kérkojné teknologji té avancuar

» Véshtirési né kontrollin e vetive elastike dhe biologjike njékohésisht
Kosto e larté

> Materiale relativisht té shtrenjta

» Kufizim né pérdorimin rutiné klinik
Stabiliteti

» Mund té degradohen mé shpejt se materialet tradicionale

> Kérkohet balancé mes elasticitetit dhe géndrueshmérisé

Materialet me elasto-bioaktivitet pérfagésojné njé brez té ri biomaterialesh gé kombinojné
funksionalitetin mekanik me aktivitetin biologjik. Ato kané potencial té madh pér té pérmirésuar
trajtimet né stomatologji, vecanérisht né endodonci rigjenerative dhe ortodonci. Megjithaté, sfidat

teknologjike dhe ekonomike duhet té adresohen pér pérdorim mé té gjeré klinik.
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Tabela Krahasuese e Bio-Materialeve né Koordinimin Endo—Orto

Materiali Pérbérja Pérdorimi Avantazhet Kufizimet Referencé
Bioaktiv kryesore klinik
MTA (Mineral | Trikalc silikat, | Mbyllje apikale, | Bioaktiv, Kohé e gjaté | Torabinejad
Trioxide aluminat, trajtime biokompatibél, | ngurtésimi, etal., )]
Aggregate) oksid rigjeneruese stimulon véshtirési né | Endod 1995
kalciumi pulpare formimin e manipulim
cementit
Biodentine Silikat Zévendésues i Ngurtésim i Ndjeshméri Laurent et
kalciumi, dentinés, shpejté, ndaj al., Int Endod
karbonat mbulim pulpar, | ngjashméri me | lagéshtisé 12012
kalciumi, baza dentinén fillestare
CaCl, rigieneruese natyrale
EndoSequence | Biokeramika | Mbyllje Ngjitje e larté, | Kosto e larté, | Candeiro et
BC Sealer/ nano-silicate | kanalesh, pa tkurrje, kérkon tharje | al., J Endod
RRM rigienerim efekt té 2012
apikal antibakterial kontrolluar
CEM Cement Okside Mbyllje Biokompatibél, | Rezistencé Asgary et al.,
(Calcium kalciumi, perforacionesh, | antibakterial,i | mé e ulét J Endod 2008
Enriched fosfat, sulfat | trajtime apikale | ngurtésohet mekanike se
Mixture) né lagéshti MTA
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TEMA IV

Ndikimi i Kohézgjatjes sé Trajtimit Ortodontik mbi Dhémbét Endodontiké
Parimi Thelbésor

Trajtimi ortodontik pérfshin aplikimin e forcave té kontrolluara pér té realizuar lévizjen dentare. Né
rastin e dhémbéve me trajtim endodontik (dhémbé té devitalizuar), pérgjigja biologjike ndaj kétyre

forcave paraqget disa vegori té ndryshme krahasuar me dhémbét vitalé. Njé nga faktorét mé té

réndésishém qé ndikon né kété pérgjigje éshté kohézgjatja e trajtimit ortodontik.

Kuptimi i ndikimit té kohézgjatjes éshté thelbésor pér té parandaluar komplikacione si resorbimi rrénjor
dhe pér té optimizuar rezultatet klinike. Kohézgjatja e trajtimit ortodontik ka njé ndikim té
drejtpérdrejté né integritetin strukturor dhe biologjik té dhémbéve endodontiké; sa mé e gjaté
ekspozimi ndaj forcave, aqg mé i larté éshté rreziku pér ndryshime patologjike, vecanérisht resorbim

rrénjor.

Dhémbét endodontiké kané modul elastikiteti mé té ulét se dhémbét vitalé. Forcat e vazhdueshme mbi

periudhé té gjaté mund té shkaktojné:

e Inflamacion pulpar ose periapikal
e Rezorbim rrénjor

e Ndryshime né integritetin dentinal

Evidenca Klinike

Evidenca klinike bazohet né studime in vivo, retrospektive dhe meta-analiza qé kané vlerésuar lévizjen

ortodontike té dhémbéve té trajtuar endodontikisht dhe krahasimin e tyre me dhémbét vitalé.

Shumica e studimeve klinike tregojné se: Dhémbét endodontiké mund té lévizen ortodontikisht né

ményré té sigurt.
Suksesi i |évizjes nuk varet nga vitaliteti i pulpés, por nga:

e kontrolliiforcés
e shéndeti periodontal

o kohézgjatja e trajtimit
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Kohézgjatja Efekt mbi dhémbét endodontiké Rekomandime Klinike

<6 muaj Rreziku minimal, pérgjigje normale e periodontalit | Forca normale, monitorim rutiné

6-12 muaj Fillim i ndryshimeve dentinale té lehta Forca té reduktuara, kontrolle
radiografike ¢cdo 2—-3 muaj

>12 muaj Rrezik i rritur i rezorbimit dhe ndjeshmérisé Pauzé ose modifikim forcash,
monitorim i shpeshté, plan
individual

Shénim: Dhémbét me mbyllje apikale artificiale ose rigjeneruese jané mé té ndjeshém ndaj kohézgjatjes

S€é gjaté.

Faktorét qé ndikojné né efekte

Efektet biologjike dhe klinike té lévizjes ortodontike mbi dhémbét e trajtuar endodontikisht varen nga

njé séré faktorésh lokalé dhe sistemiké. Kéta faktoré pércaktojné si pérgjigjen e indeve periodontale,

ashtu edhe rrezikun pér komplikacione si resorbimi rrénjor apo vonesa né lévizjen dentare.

1. Intensiteti i forcave ortodontike

Intensiteti i forcave éshté njé nga faktorét mé kritiké né biologjiné e lévizjes dentare.

Efektet e forcave té uléta:

> Lejojné remodelim fiziologjik té ligamentit periodontal

» Shkaktojné lévizje graduale dhe té kontrolluar

» Rrezik minimal pér démtim té cementit dhe rrénjés

Efektet e forcave té larta:

YV V VYV VY

Kompresion i tepruar i ligamentit periodontal
Iskemi lokale dhe nekrozé hialine
Aktivizim i resorbimit rrénjor (cementoklaste/odontoklaste)

Rritje e rrezikut pér resorbim apikal té jashtém

Né dhémbét endodontiké, mungesa e pérgjigjes pulpore e bén strukturén mé té varur nga periodonci,

prandaj kontrolli i forcés éshté edhe mé i réndésishém.
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2. Tipi i dhémbit
Lloji i dhémbit ndikon drejtpérdrejt né ményrén se si shpérndahen forcat ortodontike.
Dhémbét anterioré (incizivét dhe kaninét):

» Rrénjé té holla dhe té gjata
» MEé té ndjeshém ndaj resorbimit apikal

» Lévizje mé e shpejté por mé e rrezikshme
Premolarét:

» Strukturé mé e balancuar

» Reagim mé i géndrueshém ndaj forcave
Molaret:

> Sipérfage mé e madhe rrénjore
» Meé rezistenté ndaj lévizjeve té vogla

» Por kérkojné forca mé té médha, gé mund té rrisin rrezikun biologjik
Né dhémbét endodontiké, forma dhe gjatésia e rrénjés jané faktoré kyc pér stabilitetin gjaté trajtimit.
3. Anomalité strukturore
Anomalité anatomike dhe strukturore rrisin ndjeshmériné ndaj démtimit gjaté ortodoncisé.
Shembuj té zakonshém:

Rrénjé té shkurtra ose té holluara
Dilacerime (lakime té rrénjés)

Rezorbime té méparshme rrénjore

YV V V V

Kanale té trajtuara jo plotésisht

Dhémbét me anomali strukturore kérkojné forca mé té lehta dhe monitorim mé té shpeshté

radiografik.
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4. Materiali endodontik

Materialet e pérdorura né trajtimin endodontik mund té ndikojné né reagimin e dhémbit gjaté

ortodoncisé.
Materialet e mbushjes sé kanalit rrénjor

» Guta-perka + sealant (standardi klasik)

» Sealant biokeramik (modern)
Efektet:

1. Nuk pengojné drejtpérdrejt Iévizjen ortodontike

2. Cilésia e obturimit éshté mé e réndésishme se lloji i materialit
Materialet biokeramike

> Kané bioaktivitet dhe stabilitet té larté
» Mund té pérmirésojné shérimin periapikal

» Nuk ndikojné negativisht né lévizjen ortodontike
Mbushje e paploté ose e dobét

» Rrit rrezikun pér infeksion apikal
» Inflamacioni periapikal mund té pérkeqgésojé resorbimin gjaté ortodoncisé

» Ul stabilitetin biologjik té dhémbit

Nuk éshté lloji i materialit gé éshté vendimtar, por cilésia e trajtimit endodontik dhe mungesa e

infeksionit aktiv.

Katér faktorét kryesoré—intensiteti i forcave, tipi i dhémbit, anomalité strukturore dhe materiali
endodontik—ndérveprojné mes tyre né pércaktimin e suksesit té trajtimit ortodontik mbi dhémbét
endodontiké. Faktori mé kritik mbetet kontrolli i forcés dhe vlerésimi i anatomisé sé rrénjés, ndérsa

materialet endodontike kané rol mé shumé indirekt pérmes ndikimit né shéndetin periapical.
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Menaxhimi Klinik

Menaxhimi klinik i dhémbéve té trajtuar endodontikisht né ortodonci kérkon njé gasje té kujdesshme
dhe té individualizuar, me géllim minimizimin e komplikacioneve si resorbimi rrénjor dhe ruajtjen e

stabilitetit periodontal.

1. Vlerésimi paraprak (diagnostika fillestare)

Para fillimit té trajtimit ortodontik duhet té kryhet njé vlerésim i ploté:
Vlerésimi radiografik

Radiografi periapikale dhe panoramike

Vlerésim i:

> gjatésisé sé rrénjés
> pranisé sé resorbimit paraprak

» gjendjes periapikale
Vlerésimi endodontik

> Cilésia e mbushjes sé kanalit rrénjor
» Mungesa e infeksionit aktiv

> Stabiliteti i trajtimit endodontik
Vlerésimi periodontal

» Shéndeti i ligamentit periodontal
» Humbja kockore eventuale

> Inflamacioni gingival

2. Planifikimi i trajtimit ortodontik
Zgjedhja e forcave

» Pérdorimi i forcave té lehta dhe té kontrolluara
» Shmangia e forcave té vazhdueshme té larta

> Preferohen lévizje graduale
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Strategjia e lévizjes dentare

» Lévizje té thjeshta dhe té parashikueshme
» Shmangia e lévizjeve komplekse (sidomos intruzioni i thellg)

» Segmentim i trajtimit kur éshté e nevojshme
3. Gjaté trajtimit ortodontik
Monitorimi klinik

» Kontroll i dhimbjes ose ndjeshmérisé
» Vlerésim i lévizjes dentare

» Kontroll i indeve periodontale
Monitorimi radiografik
Radiografi periodike (¢cdo 6—12 muaj)
Vlerésim pér:

» resorbim rrénjor
» ndryshime periapikale

» humbje kockore
Rregullimi i forcave

» Ulje e forcés nése shfagen shenja resorbimi
» Ndérprerje e pérkohshme e lévizjes né raste té dyshimta

» Adaptim i planit té trajtimit
4. Menaxhimi i komplikacioneve
Resorbimi rrénjor

» Ndérprerje ose reduktim i forcave ortodontike
» Monitorim i afért radiografik

» Né raste té rénda: ndérprerje e trajtimit né dhémbin e prekur
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Inflamacioni periapikal

» Vlerésim endodontik i ri
» Mundési pér retretim endodontik

» Kontroll i infeksionit para vazhdimit té ortodoncisé
Lévizje e ngadalté dentare

» Rishikim i forcave té aplikuara
> Kontroll i cilésisé sé ankorrimit

> Vlerésim i densitetit kockor

6. Parimet kryesore klinike

Forca té lehta, té kontrolluara dhe té vazhdueshme

Vlerésim i rregullt radiografik

>

>

» Shmangia e trajtimeve té zgjatura pa arsye
> ldentifikimi i hershém i resorbimit rrénjor
>

Trajtim individual pér ¢cdo dhémb

Menaxhimi klinik i dhémbéve endodontiké né ortodonci bazohet né parimin e kontrollit té forcave dhe
monitorimit té vazhdueshém biologjik. Me planifikim té kujdesshém dhe bashképunim multidisiplinar,

kéta dhémbé mund té trajtohen me sukses pa rrezik té madh pér komplikacione.

Pérfundime Praktike

Kohézgjatja e trajtimit éshté njé faktor kritik pér suksesin afatgjaté té dhémbéve endodontiké.
Reduktimi i forcave dhe monitorimi i rregullt jané gelés pér té minimizuar komplikacionet.

Njohja e biologjisé dentare + planifikimi individual = trajtim i sigurt dhe efektiv.
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TEMAYV

Stabilizimi pas ortodontisé tek dhémbét endodontiké

Pse dhémbét endodontiké kérkojné protokoll specifik retensioni?

Pas pérfundimit té trajtimit ortodontik, faza e retensionit éshté thelbésore pér té ruajtur pozicionin e ri
té dhémbéve. Né rastin e dhémbéve té trajtuar endodontikisht, nevoja pér njé protokoll specifik
retensioni éshté meé e theksuar pér shkak té ndryshimeve biologjike dhe strukturore gé kéta dhémbé
paragesin. Dhembét e trajtuar endodontikisht kané ndryshime strukturore dhe biomekanike gé ndikojné

rezistencén ndaj rikthimit:

Muri dentinar mé i brishté - risk mé i larté mikrofrakturash nése ka relapse me tension.
Modul elasticiteti mé i ulét - dhémbi deformohet mé lehté nén forca okluzale.
Ligamenti periodontal éshté mé pak reaktiv pas ngarkesave té zgjatura.

Nése pacienti ka pasur lezione apikal = stabilizimi i rrénjés béhet mé i ngadalté.

Prandaj retensioni standard 6—12 muaj nuk éshté i mjaftueshém.

Protokolli i rekomanduar i stabilizimit

Stabilizimi (retensioni) éshté faza qé synon ruajtjen e pozicionit té ri té dhémbéve pas pérfundimit té
lévizjes ortodontike. Né dhémbét e trajtuar endodontikisht, ky protokoll duhet té jeté mé strikt dhe mé

afatgjaté pér shkak té rrezikut té relapse-it dhe ndryshimeve strukturore té dhémbit.
1. Parimet bazé té stabilizimit

Stabiliteti duhet té mbéshtetet né ligamentin periodontal, jo né pulpé (sepse éshté jo-vital)
Duhet té minimizohet ¢do forcé e padéshiruar mbi rrénjén

Stabilizimi duhet té jeté i gjaté dhe i kontrolluar

YV V VY VY

Duhet té kombinohet me monitorim radiografik

2. Kohézgjatja e retensionit

Dhémbét vitalé (krahasim)
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» 6—12 muaj zakonisht retension aktiv
Dhémbét endodontiké

»  Minimumi: 12-24 muaj

> Né raste me rrezik té larté: retension afatgjaté ose permanent

Kjo pér shkak té mungesés sé rikuperimit biologjik té pulpés dhe rrezikut mé té larté pér ndryshime

strukturore.

3. Llojet e aparateve té rekomanduara
a. Retaineri i fiksuar (i preferuar pér dhémbét endo)

» Vendoset nga kanin né kanin ose segment i targetuar nése vetém 1-2 dhémbé jané endo.
» Material rekomanduar: wire 0.0195 SS té trasha ose fibra té gelqit.

» Mos pérdor 0.0175 né dhémbé me histori resorbimi - éshté shumé fleksibél.
Kohézgjatja:

» Minimalisht 3=5 vite né dhémbét endodontiké.

» Né dhémbét me histori resorbimi, rigjenerimi, apo lezione apikal = retension i pérhershém.

b. Retainer i levizshém (Essix, Hawley)
Konsiderohet shtesé, jo zévendésim.
Pérdoret:

» 12 muaj full-time
» Pastaj natén pér 2-3 vite

Essix éshté i dobishém pér té shpérndaré ngarkesat dhe pér té mbrojtur dhémbét endodontiké nga
trauma okluzale.

31



Faktori okluzal né stabilitetin e dhémbéve endodontiké

Faktori okluzal luan njé rol té réndésishém né stabilitetin afatgjaté t& dhémbéve té trajtuar
endodontikisht, veganérisht pas pérfundimit té trajtimit ortodontik. Okluzioni pércakton ményrén se si
shpérndahen forcat pértypése dhe si reagon aparati mbéshtetés i dhémbit (ligamenti periodontal dhe

kocka alveolare).
Koncepti i faktorit okluzal
Faktori okluzal i referohet:

e ményrés sé kontaktit midis dhémbéve té sipérm dhe té poshtém
e shpérndarjes sé forcave gjaté funksionit (pértypje, gélltitje, parafunksione)

o ekuilibrit midis forcave vertikale dhe horizontale mbi dhémb
Ndikimi i okluzionit né dhémbét endodontiké
Dhémbét endodontiké kané disa vecgori gé i béjné mé té ndjeshém ndaj problemeve okluzale:

e nuk kané pulpé vitale (mungon feedback biologjik)
e mund té kené strukturé mé té dobésuar

e varen mé shumé nga stabiliteti periodontal
Kjo do té thoté se ¢do ¢ekuilibér okluzal ndikon drejtpérdrejt né stabilitetin e tyre.
Shpérndarja e forcave okluzale
Okluzioni i balancuar

e forcat shpérndahen né ményré uniforme
e minimizon stresin né rrénjé dhe periodoncium

e favorizon stabilitetin pas trajtimit ortodontik
Okluzioni traumatik

o kontakte té parakohshme dentare

e forca té pérgendruara né njé ose disa dhémbé
rrit rrezikun pér:

e mobilitet dentar
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e resorbim rrénjor

e humbije té stabilitetit ortodontik
Faktorét okluzalé gé ndikojné stabilitetin
Kontakti okluzal i parakohshém

e krijon mbingarkesé né njé dhémb té vetém

e mund té ¢ojé né migrim té dhémbéve (relapse)
Forcat horizontale gjaté pértypjes

o mé té démshme se forcat vertikale
e shkaktojné stres né ligamentin periodontal

e rrisin lévizshmériné e dhémbit
Parafunksionet (bruksizmi)

e shkaktojné ngarkesa té larta dhe té pérséritura
rrisin ndjeshém rrezikun pér:

o fraktura
e resorbim rrénjor

e destabilizim ortodontik
Roli i dhémbéve endodontiké né okluzion
Dhémbét endodontiké mund té tolerojné forca normale nése okluzioni éshté i balancuar
Por jané mé té ndjeshém ndaj:

e mbingarkesés sé lokalizuar
o forcave té pérséritura

e Mungesa e ndjeshmérisé pulpore ul mekanizmin mbrojtés natyral

Faktori okluzal éshté njé element kyg né stabilitetin e dhémbéve endodontiké pas trajtimit ortodontik.
Okluzioni i balancuar siguron shpérndarje té barabarté té forcave dhe stabilitet afatgjaté, ndérsa
okluzioni traumatik dhe parafunksionet rrisin ndjeshém rrezikun pér mobilitet dhe relapse. Pér kété

arsye, kontrolli dhe rregullimi i okluzionit jané pjesé thelbésore e menaxhimit klinik post-ortodontik.
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Monitorimi pas retensionit

Monitorimi pas fazés sé retensionit éshté njé etapé shumé e réndésishme né trajtimin ortodontik,
vecanérisht pér dhémbeét e trajtuar endodontikisht. Ai synon té sigurojé stabilitet afatgjaté, té

identifikojé herét ndryshimet patologjike dhe té parandalojé relapse-in ortodontik.
Qéllimi i monitorimit pas retensionit

Ruajtja e stabilitetit té pozicionit dentar
Zbulimi i hershém i relapse-it (rikthimit té |évizjes dentare)
Identifikimi i resorbimit rrénjor té vonshém

Vlerésimi i shéndetit periodontal

YV V. V VYV V

Kontrolli i funksionit okluzal
Frekuenca e kontrolleve
NEé vitin e paré pas retensionit

» Cdo 3—-6 muaj kontroll klinik

» Radiografi sipas nevojés (zakonisht 6—12 muaj)
Pas vitit té paré

» Cdo 6-12 muaj kontroll rutiné

» Monitorim afatgjaté né raste me rrezik té larté
Dhémbét endodontiké kérkojné shpesh monitorim mé té gjaté se dhémbét vitalé.
Vlerésimi klinik
Gjaté ¢do kontrolli vlerésohen:
Stabiliteti i dhémbéve

e |évizshméria dentare (mobiliteti)
e Pozicioni né hark dentar

e Shenja té relapse-it
Gjendja periodontale

e Inflamacion gingival
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e Humbje kockore

e Thellésia e xhepave periodontalé
Funksioni okluzal

e Kontakte té parakohshme
e Shpérndarja e forcave gjaté pértypjes

e Shenja té traumés okluzale
Vlerésimi radiografik
Radiografité jané thelbésore pér monitorim:

Vlerésim i integritetit té rrénjés
Zbulim i resorbimit rrénjor té vonshém

Kontroll i zonave periapikale

YV V V VY

Vlerésim i densitetit kockor

Preferohen radiografi periapikale pér saktési mé té larté.
Monitorimi i retainer-it

Né fazén pas retensionit:

Kontrollohet integriteti i retainer-it fiks
Vlerésohet stabiliteti i retainer-it té Iévizshém

Identifikohen shképutje ose deformime

YV V VYV VY

Zévendésim nése éshté e nevojshme

Faktorét gé kérkojné monitorim mé té shpeshté:

Dhémbé me rrénjé té shkurtra
Histori e traumés dentare
Resorbim i méparshém rrénjor
Lévizje té médha ortodontike

Okluzion i paekuilibruar

AN S

Bruksizém ose parafunksione
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Shenjat e alarmit gjaté monitorimit:

Rritje e mobilitetit dentar
Ndryshim i pozicionit dentar (relapse)
Dhimbje gjaté pértypjes

Ndryshime radiografike né rrénjé ose kocké

YV V. V VYV VY

Inflamacion gingival i pérséritur
Implikimet klinike

Né rast té ndryshimeve patologjike:
Rishikim i planit té retensionit
Rregullim okluzal

Zévendésim ose riparim i retainer-it

V V V V V

Konsultim multidisiplinar (ortodont—-endodont—periodont)

Monitorimi pas retensionit éshté njé komponent thelbésor i trajtimit ortodontik, vecanérisht te
dhémbét endodontiké. Ai lejon zbulimin e hershém té komplikacioneve dhe garanton stabilitet afatgjaté
té rezultateve. Pér shkak té mungesés sé vitalitetit dhe rrezikut mé té larté pér ndryshime strukturore,

kéta dhémbé kérkojné kontroll mé té shpeshté dhe mé té kujdesshém krahasuar me dhémbét vitalé.

Komplikacionet e mundshme nése retensioni nuk respektohet:

Rikthim i pozicionit = tension i tepért né rrénjé = aktivizim i lezioneve apikal
Thyerje e retainerit dhe lévizje e pakontrolluar - rrit rrezikun e frakturés radikulare

Resorbim i vonuar si pasojé e relapsit dhe re-ngarkesés sé papritur
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