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ABSTRAC T 

Many studies have been carrying out to finding predis-
posing factors to dental trauma. Knowning these factors 
and especially dental ones, can play an important role for 
their prevention and management by different specialists.  
A study was conducted in a 9-year school in Tirana where 
430 childere, 6-15 years old were clinically examined and 
filled out a questionare. Data were  collectected about the 
presence/absence of trauma, the affected tooth/teeth, the 
reason of trauma as well as clinical data on: molar class, 
overbite, overjet, type of respiration and lip competence. 
This study showed that dental traumas were present with a 
prevalence of 26.3% without statistically significant differ-
ences between girls and boys.The most effected tooth was 
the maxillary central incisor. A statistically significant rela-
tionship was found between dental trauma with increased 
overjet and lip incompetence. Associations with other den-
tal factors were found, but with non-significant statistical 
differences.
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ABSTRAK TI

Hulumtime të ndryshme janë kryer mbi faktorët predispozues 
ndaj traumave dentare. Njohja e këtyre faktorëve dhe sidomos 
atyre dentarë, luajnë rol të madh në parandalimin dhe mena- 
xhimin e tyre nga specialistë të ndryshëm. Një studim mbi trau-
mat dentare u krye në një shkollë 9- vjeçare të Tiranës ku 430 
fëmijë, 6-15 vjeç, u ekzaminuan klinikisht dhe plotësuan një 
pyetësor. U mblodhën të dhëna mbi prezencën ose jo të trau-
mave dentare, dhëmbin/dhëmbët e prekur, arsyen e traumës, 
si edhe të dhëna klinike mbi: klasën molare, mbulimin incizal, 
shkallën incizale, tipin e respiracionit dhe kompetencën labiale. 
Nga ky studim rezultoi se traumat dentare ishin prezente me një 
prevalencë 26.3%, pa diferenca statistikisht të rëndësishme mes 
femrave dhe meshkujve. Dhëmbi më i prekur ishte incizivi qen-
dror maksillar. U gjet një lidhje statistikisht e rëndësishme mes 
traumave dentare me shkallën incizale (overjet) të rritur dhe me 
mungesën e kompetencës labiale. U gjetën lidhje edhe me fak-
torë të tjerë dentarë, por me sinjifikancë statistikore jo të rëndë-
sishme. Trajtimi ortodontik në pacientët në rritje mund të ndiko-
jë ndjeshëm në zvogëlimin e shkallës incizale të rritur, sikundër 
edhe në përmirësimin e inkompetencës labiale. Në këtë kënd-
vështrim, ortodontët mund të ndihmojnë edhe në parandalimin 
e traumave dentare. Dëmtimet traumatike dentare mbeten një 
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 � fëmijët me aftësi të ku!zuara, me çarje të buzës apo të 
qiellzës dhe

 � fëmijët që nuk dëshironin të merrnin pjesë në studim.

Të gjithë fëmijët u ekzaminuan intra dhe ekstraoral, si 
edhe u plotësua një formular-pyetësor me të dhëna të 
përgjithshme (mosha, gjinia) si edhe informacione mbi: 
prezencën e traumës dentare, arsyen e traumës den-
tare, dhëmbin e prekur, tipin e traumës dentare. Faktorët 
dentarë që u studiuan ishin: klasa molare, mbulimi in-
cizal, shkalla incizale, kompetenca labiale dhe respira-
cioni oral. Klasi!kimi i traumës u realizua sipas autorit  
McDonald [15]:

Klasa 1–Frakturë e thjeshtë e kurorës me përfshirje të pa-
kët ose pa përfshirje të dentinës.

Klasa 2–Frakturë ekstensive e kurorës që përfshin sasi të 
konsiderueshme të dentinës, por jo pulpën.

Klasa 3–Frakturë ekstensive e kurorës që përfshin sasi të 
konsiderueshme të dentinës me ekspozim të pulpës.

Klasa 4–Humbje totale e kurorës.

Analiza statistikore

Analiza statistikore e të dhënave të mbledhura u realizua 
në programin SPSS (Statistical Package for Social Scienc-
es) 20.0. Metodat statistikore të aplikuara në analizën e të 
dhënave të këtij studimi kanë qenë:

 � Për të gjitha variablat (ndryshoret) kategorike (nom-
inale, përfshirë shkallën binare/dikotomike dhe/ose 
ordinale), u llogaritën frekuencat (numrat absolutë) 
dhe përqindjet përkatëse.

 � Për të gjitha variablat numerike u llogaritën madhësitë 
e prirjes qendrore dhe madhësitë përkatëse të disper-
sionit. Për të dhënat që i nënshtroheshin shpërndarjes 
normale, u llogaritën mesataret aritmetike me devia-
cionet standarde përkatëse. 

 � Diferencat mes grupeve për variablat cilësore u kryen 
me anë të testit χ2 (chi-katror).

 � Lidhjet mes variablave u realizuan përmes koe!-
centëve të korrelacionit.

 � Paraqitja e të dhënave u krye me anë të tabelave të 
thjeshta dhe të përbëra, si dhe përmes gra!këve të ti-
peve të ndryshëm.

 � U konsideruan sinji!kante vlerat e p≤0.05.

problem i shëndetit publik dhe krahas parandalimit të faktorëve 
dentarë predispozues, duhet punuar edhe me faktorët ambjen-
talë dhe sjelljen humane.

Fjalët kyçe: trauma dentare, fëmijët e moshës shkollore,  
faktorët dentarë.

Hyrje

Dëmtimet Traumatike Dentare (DTD) sot konsiderohen 
si një problem i shëndetit publik. Ato konsiderohen si pa-
tologjia orale e dytë më frekuente pas kariesit për fëmijët 
dhe adoleshentët. Organizata Botërore e Shëndetësisë 
(OBSH) i konsideron dëmtimet traumatike si një prob-
lem frekuent te fëmijët dhe më rrallë te ata pas moshës 
30 vjeçare [1, 2]. Rezultatet e publikuara mbi prevalencën 
raportojnë vlera nga më të ulëtat 6 % deri në më të lartat 
deri 49% [3–6], por shumica e studimeve paraqesin një re-
zultat më të qëndrueshëm, përafërsisht 30% [7–10]. Arsy-
et e traumave dentare janë të shumta dhe variojnë sipas 
moshës. Kështu tek fëmijët e moshës parashkollore arsy-
eja më frekuente e traumave dentare janë rrëzimet, për 
fëmijët e moshës shkollore janë sportet, për adoleshentët 
dhe adultët janë dhuna apo aksidentet rrugore  [11–13]. 
DTD ndikojnë në cilësinë e jetës [14, 15], janë dëmtime të 
pakthyeshme dhe se shpesh korrigjimi i pasojave të tyre 
kërkon një trajtim multidisiplinar. Kjo problematikë kaq 
komplekse, na shtyn të hulumtojmë më tej në faktorët e 
riskut dhe marrjen e masave dhe strategjive parandaluese.

Qëllimi i studimit tonë ishte gjetja e prevalencës së trau-
mave dentare, shpërndarja sipas gjinisë, gjetja e dhëmbit 
më të prekur, tipit më frekuent të traumës, arsyet e traumës 
si edhe hulumtimi mbi faktorët dentarë të riskut ndaj 
shfaqjes së DTD, në fëmijët e arsimit 9-vjeçar në Tiranë.

Materiali dhe metoda

Një studim i kryqëzuar u realizua në një shkollë publike 
9-vjeçare të Tiranës gjatë periudhës janar–maj 2019. Sub-
jekte të studimit ishin 430 fëmijë të moshës 6–15 vjeç. 
Prindërit e tyre !rmosën pëlqimin për pjesëmarrje të 
fëmijëve në studim. Kriteret përfshirëse për mostrën e 
marrë në studim ishin:

 � fëmijët që kishin hyrë në vitin e gjashtë të jetës dhe

 � fëmijët me dhëmbë anteriorë permanentë të eruptuar.

Si kritere përjashtuese ishin: 

 � fëmijët me dhëmbë anteriorë permanentë të paerup-
tuar,

 � fëmijët me dhëmbët anteriorë permanentë të humbur 
si pasojë e kariesit apo çdo shkak tjetër përveç traumës,

Çeljana T, Gurakuqi A, Stefani M, Kaçani G, Drobniku E, Hysi D. Relacioni i dëmtimeve traumatike dentare me faktorët dentarë. RSK. 2022; 2: 61



62

15.9%). Trauma e Klasës III u vu re në 2 raste (1.8%) dhe 
trauma e Klasës IV u gjet vetëm në 1 rast (0.9%) (Tabela 4).

Rezultatet në lidhje me arsyen e traumës. Siç vërehet në 
Tabelën 5, një pjesë e të dhënave për 41 raste (36%) nuk 
është e saktë (fëmijëve nuk u kujtohej arsyeja e traumës). 
Numri më i madh i traumave kishte si shkak rrëzimet (26 
raste, 23%) dhe lëndimet gjatë aktiviteteve sportive (24 
raste, 21.2%), pasuar nga goditjet me sende të forta (15 
raste, 13.3%).

Relacioni i traumës me shkallën incizale (overjet). Në 
studim rezultoi se te fëmijët me shkallë incizale < 3 mm, 
traumat ishin të pranishme në 24 raste (21.2%); te fëmijët 
me shkallë incizale 3–6 mm, traumat u vunë re në 54  ras-
te (47.8%); te fëmijët me shkallë incizale > 6 mm, traumat 
u vunë re në 35 raste (31%). Traumat ishin prezente më 
tepër te pacientët me shkallë incizale >3 mm. U gjet një 
lidhje statistikisht e rëndësishme mes shkallës incizale të 
rritur dhe traumës (p<0.001). Te pacientët me shkallë in-
cizale > 6 mm, traumat u gjetën në 56.5% të rasteve, kun-
drejt 43.5% të rasteve pa trauma. Një diferencë e rëndë-
sishme statistikore u vu re edhe përsa i përket vlerave të 
vogla të shkallës incizale. Fëmijët me vlera normale të 
shkallës incizale (<3 mm), paraqesin një numër shumë të 
vogël të traumave në dhëmbët anteriorë, vetëm në 12.1% 
të rasteve, kundrejt 87.9% të rasteve pa trauma (Tabela 6).

Rezultatet

Në përfundim të përzgjedhjes, madhësia e mostrës së ek-
zaminuar ishte 430 fëmijë të moshës 6–15 vjeç, nga të cilët 
188 vajza (n=188; 43.7%) dhe 242 djem (n=242; 56.3%). 
Mosha mesatare e tyre ishte 10.97±2.68 vjeç.

Prevalenca e traumës te fëmijët e përfshirë në studim dhe rel-
acioni me gjininë. Traumat ishin prezente te 113 fëmijë, me 
moshë mesatare 11.67±1.45 vjeç. Prevalenca e traumës u gjet 
në 26.3% të rasteve (Tabela 1). Nga 113 raste të ekzaminu-
ara me traumë në dhëmbët anteriorë, 56 (49.6%) ishin vajza 
dhe 57 (50.4%) ishin djem. Përsa i përket prezencës së 
dhëmbëve të traumatizuar nuk ka diferencë të rëndësishme 
statistikore ndërmjet dy gjinive (p=0.235) (Tabela 2).

Dhëmbi më i prekur nga trauma dentare. Në këtë stu-
dim dhëmbi më i prekur nga trauma dentare ishte in-
cizivi qendror maksillar (n=69, 61.1%) me një diferencë 
të ndjeshme ndaj dhëmbëve të tjerë. Pas tij ishte incizivi 
lateral maksillar (n=29, 25.7%), ndërsa më pak shfaqen 
me traumë incizivi qendror mandibular (n=5, 4.4%) dhe 
incizivi lateral mandibular (n=5, 4.4%) (Tabela 3).

Traumat sipas klasi!kimit. Nisur nga klasi!kimi sipas Mc-
Donald, tipi më i shpeshtë i traumës ishte Klasa 1 (n=86, 
76.1%), ndërsa më pak u gjet trauma e Klasës II  (n=18, 

Tabela 2 Shpërndarja e traumës sipas gjinisë.

Gjinia Numri i rasteve Përqindja

Femërore 56 49.6%

Mashkullore 57 50.4%

Gjithsej 113 100%

Tabela 3 Shfaqja e traumës sipas dhëmbëve.

Dhëmbi Numri i rasteve Përqindja

Incisivi qendror maksillar 69 61.1%

Incizivi lateral maksillar 29 25.7%

Incizivi qendror mandibular 5 4.4%

Incizivi lateral mandibular 5 4.4%

Të tjerë 5 4.4%

Gjithsej 113 100%

Tabela 4 Shfaqja e traumës sipas klasifikimit.

Tipi i traumës Numri i rasteve Përqindja

Klasa I 86 76.1%

Klasa II 18 15.9%

Klasa III 2 1.8%

Klasa IV 1 0.9%

Diskolorimi i dhëmbit 1 0.9%

Pa specifikim 5 4.4$

Gjithsej 113 100%

Tabela 5 Arsyeja e traumës.

Arsyeja e traumës Numri i rasteve Përqindja

Nuk i kujtohet 41 36.3%

Rrëzim 26 23.0%

Përplasje/goditje me 
objekte të forta

15 13.3%

Sport 24 21.2%

Traumë nga okluzioni 2 1.8%

Gjatë ushqyerjes 1 0.9%

Nuk japin arye 4 3.5%

Publikim kërkimor-shkencor Relacioni i dëmtimeve traumatike dentare me faktorët dentarë

Tabela 1 Prevalenca e shfaqjes së traumës.

Traumë Numri i rasteve Përqindja

Po 113 26.3%

Jo 317 73.7%

Gjithsej 430 100%
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Hi-katror u gjet se buza inkompetente haset në mënyrë 
sinji!kante (p=0.001) më shumë te pacientët me traumë 
dentare (60%, krahasuar me 20.3%) (Tabela 9).

Trauma në relacion me frymëmarrjen me gojë. Në këtë 
studim, 22 raste (19.5%) nga 113 me trauma dentare, 
kishin frymëmarrje me gojë, kurse 91 raste (80.5.5%), 
kishin frymëmarrje me hundë. Sipas testit Hi-katror rezu-
ltoi se nuk ka korrelacion mes traumës dhe frymëmarrjes 
me gojë. Nuk është gjetur dallim i rëndësishëm statistikor 
(p=0.147) (Tabela 10).

Diskutimi

Në studime të ndryshme, prevalenca e traumës dentare 
raportohet të jetë midis 6% dhe 49% [5, 6, 16]. Prevalenca 
e traumës në studimin tonë ishte 26.3%. Ky rezultat është i 
përafërt me rezultatet e disa studimeve tjera, që sillet rreth 
30% [7, 8]. Krahasimet midis studimeve duhen interpret-
uar me kujdes për shkak të mungesës së uniformitetit në 
përzgjedhjen e mostrës së marrë në studim, procedurat 
ekzaminuese, kriteret diagnostike, grupet moshore dhe 
diferencat gjeogra!ke e kulturore midis shteteve. Në studi-
min tonë nuk u vu re diferencë statistikisht e rëndësishme 
ndërmjet dy gjinive, përsa i përket pranisë së DTD-së. Kjo 
përputhet me rezultatet e disa studimeve [11, 17–23]. Stu-
dime të tjera gjejnë një diferencë statistikisht sinji!kante 
mes gjinive, ku djemtë janë më të prekur [24–27]. Mungesa 
e diferencës ndërmjet gjinive mund të shpjegohet me fak-

Trauma në relacion me klasën molare. Nga të dhënat, rezu-
ltoi se nga 113 fëmijët me traumë dentare, 63 raste (55.8%) 
kishin Klasë I molare, 41 raste (36.3%) kishin Klasë II molare 
dhe vetëm 9 raste (8%) kishin Klasë III molare. Sipas testit 
χ2 u vu re se nuk ka lidhje statistikisht të rëndësishme mes 
traumës dhe klasës molare (p=0.113) (Tabela 7).

Trauma në relacion me mbulimin incizal. Në 63 raste 
(55.8%) të fëmijëve me traumë dentare, kishin mbulim 
normal incizal; në 47 raste (41.6%) kishin mbulim të thellë, 
kurse vetëm në 3 raste (2,7%) kishin mungesë të mbulim-
it incizal, pra, kafshim të hapur anterior. Në Tabelën 8, 
nëpërmjet testi Hi-katror u vu re se nuk ka lidhje statis-
tikisht të rëndësishme mes traumës dhe klasës molare 
(p=0.113).

Trauma në relacion me kompetencën labiale. Në këtë stu-
dim, 74 raste (65.5%) nga 113 me trauma dentare, kishin 
buzë kompetente, kurse 39 prej tyre (34.5%), kishin buzë 
inkompetente. Nga të dhënat e studimit, nëpërmjet testit 

Tabela 7 Relacioni mes traumës dhe klasave molare.

Traumë
Klasa molare

Gjithsej
Klasa I Klasa II Klasa III

Po 63 
(23.40%)

41 
(33.30%)

9 
(24.30%)

113  
(26.30%)

Jo 206 
(76.60%)

82 
(66.70%)

28
(75.70)

316  
(73.70%)

Gjithsej 269 
(100%)

123 
(100%)

37 
(100%)

429 
(100%)

HI-katror=4.36, p=0.113

Tabela 8 Relacioni mes traumës dhe mbulimit incizal. ???

Traumë
Klasa molare

Gjithsej
Klasa I Klasa II Klasa III

Po 63 
(55.80%)

47 
(41.60%)

3 
(2.70%)

113  
(26.30%)

Jo 206 
(76.60%)

82 
(66.70%)

28
(75.70)

316  
(73.70%)

Gjithsej 269 
(100%)

123 
(100%)

37 
(100%)

429 
(100%)

Tabela 9 Relacioni i traumës me kompetencën labiale.

Traumë
Kompetenca labiale

GjithsejBuzë kompe-
tente

Buzë
inkompetente

Po 74  
(20.30%)

39  
(60.00%)

113  
(26.30%)

Jo 291  
(79.70%)

26  
(40.00%)

317  
(73.70%)

Gjithsej 365 
(100%)

65 
(100%)

430 
(100%)

(χ2=44.946, p=0.001)

Tabela 10 Relacioni i traumës me respiracionin oral.

Traumë
Respiracioni oral

Gjithsej
Po Jo

Po 22 (36.10%) 91 (24.70%) 113 (26.30%)

Jo 39 (63.90%) 278 (75.30%) 317 (73.70%)

Gjithsej 61(100%) 368(100%) 429(100%)

(χ2 =3.829, p=0.147)

Tabela 6 Lidhja mes overjet dhe traumës.

Traumë
Overjet

Gjithsej
<3 mm 3–6 mm >6 mm

Po 24 
(12.10%)

54 
(31.80%)

35 
(56.50%)

113  
(26.30%)

Jo 174 
(87.90%)

116 
(68.20%)

27
(43.50)

317  
(73.70%)

Gjithsej 198 
(100%)

170 
(100%)

62 
(100%)

430 
(100%)
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shëm është arritur edhe në studimin e realizuar nga 
Dosdogru me bp.,  [18], ndërkohë që Sweet citon se fry-
mëmarrja me gojë është faktor rreziku për traumat den-
tare [53]. Mirëpo, ka pak studime lidhur me këtë relacion, 
si dhe të dhënat janë kontradiktore.

Përfundimi

Studimi ynë kon!rmoi se traumat dentare kanë lidhshmëri 
domethënëse edhe me faktorët dentarë, si shkalla incizale 
e rritur dhe inkompetenca labiale. Një trajtim ortodontik i 
hershëm me aparate funksionale apo aparate miofunksio-
nale të parafabrikuara, duke përmirësuar shkallën incizale 
dhe inkompetencën labiale, mund të jetë e!kas në paran-
dalimin e traumave dentare. Në përgjithësi, edukimi duhet 
konsideruar si strategji parandaluese për fëmijët e vegjël, 
adoleshentët dhe të rriturit. Parandalimi duhet të përfshijë 
jo vetëm eleminimin apo minimizimin e faktorëve dentarë 
predispozues, por edhe luftën kundër bullizmit, përdorimin 
e helmetave apo mbrojtëset e gojës (mouthguars) gjatë akti-
viteteve sportive, shmangien e dhunës, shkollat promovuese 
të shëndetit, konsultat me psikologun, transportin publik të 
sigurt dhe në përgjithësi një ambjent të sigurt rreth nesh.
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