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ABSTRACT

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.

ABSTRAKTI

Hulumtime té ndryshme jané kryer mbi faktorét predispozues
ndaj traumave dentare. Njohja e kétyre faktoréve dhe sidomos
atyre dentaré, luajné rol té madh né parandalimin dhe mena-
xhimin e tyre nga specialisté té ndryshém. Njé studim mbi trau-
mat dentare u krye né njé shkollé 9- vjecare té Tiranés ku 430
fémijé, 6-15 vjeg, u ekzaminuan klinikisht dhe plotésuan njé
pyetésor. U mblodhén té dhéna mbi prezencén ose jo té trau-
mave dentare, dhémbin/dhémbét e prekur, arsyen e traumés,
si edhe té dhéna klinike mbi: klasén molare, mbulimin incizal,
shkallén incizale, tipin e respiracionit dhe kompetencén labiale.
Nga ky studim rezultoi se traumat dentare ishin prezente me njé
prevalencé 26.3%, pa diferenca statistikisht té réndésishme mes
femrave dhe meshkujve. Dhémbi mé i prekur ishte incizivi qen-
dror maksillar. U gjet njé lidhje statistikisht e réndésishme mes
traumave dentare me shkallén incizale (overjet) té rritur dhe me
mungesén e kompetencés labiale. U gjetén lidhje edhe me fak-
toré té tjeré dentaré, por me sinjifikancé statistikore jo té réndé-
sishme. Trajtimi ortodontik né pacientét né rritje mund té ndiko-
jé ndjeshém né zvogélimin e shkallés incizale té rritur, sikundér
edhe né pérmirésimin e inkompetencés labiale. Né kété kénd-
véshtrim, ortodontét mund té ndihmojné edhe né parandalimin
e traumave dentare. Démtimet traumatike dentare mbeten njé
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problem i shéndetit publik dhe krahas parandalimit té faktoréve
dentaré predispozues, duhet punuar edhe me faktorét ambjen-
talé dhe sjelljen humane.

Fjalét kyce: trauma dentare, fémijét e moshés shkollore,
faktorét dentaré.

Démtimet Traumatike Dentare (DTD) sot konsiderohen
si njé problem i shéndetit publik. Ato konsiderohen si pa-
tologjia orale e dyté mé frekuente pas kariesit pér fémijét
dhe adoleshentét. Organizata Botérore e Shéndetésisé
(OBSH) i konsideron démtimet traumatike si njé prob-
lem frekuent te fémijét dhe mé rrallé te ata pas moshés
30 vjegare [1, 2]. Rezultatet e publikuara mbi prevalencén
raportojné vlera nga mé té ulétat 6 % deri né mé té lartat
deri 49% [3-6], por shumica e studimeve paragesin njé re-
zultat mé té géndrueshém, péraférsisht 30% [7-10]. Arsy-
et e traumave dentare jané té shumta dhe variojné sipas
moshés. Késhtu tek fémijét e moshés parashkollore arsy-
eja mé frekuente e traumave dentare jané rrézimet, pér
fémijét e moshés shkollore jané sportet, pér adoleshentét
dhe adultét jané dhuna apo aksidentet rrugore [11-13].
DTD ndikojné né cilésiné e jetés [14, 15], jané démtime té
pakthyeshme dhe se shpesh korrigjimi i pasojave té tyre
kérkon njé trajtim multidisiplinar. Kjo problematiké kaq
komplekse, na shtyn té hulumtojmé mé tej né faktorét e
riskut dhe marrjen e masave dhe strategjive parandaluese.

Qéllimi i studimit toné ishte gjetja e prevalencés sé trau-
mave dentare, shpérndarja sipas gjinisé, gjetja e dhémbit
mé té prekur, tipit mé frekuent té traumés, arsyet e traumés
si edhe hulumtimi mbi faktorét dentaré té riskut ndaj
shfagjes s&€ DTD, né fémijét e arsimit 9-vjecar né Tirané.

Njé studim i krygézuar u realizua né njé shkollé publike
9-vjecare té Tiranés gjaté periudhés janar-maj 2019. Sub-
jekte té studimit ishin 430 fémijé té moshés 6-15 vjec.
Prindérit e tyre firmosén pélqimin pér pjesémarrje té
fémijéve né studim. Kriteret pérfshirése pér mostrén e
marré né studim ishin:

fémijét qé kishin hyré né vitin e gjashté té jetés dhe
fémijét me dhémbé anterioré permanenté té eruptuar.

Si kritere pérjashtuese ishin:

fémijét me dhémbé anterioré permanenté té paerup-
tuar,

fémijét me dhémbét anterioré permanenté té humbur
si pasojé e kariesit apo ¢cdo shkak tjetér pérvec traumeés,

fémijét me aftési té kufizuara, me ¢arje té buzés apo té
qiellzés dhe

fémijét qé nuk déshironin té merrnin pjesé né studim.

Té gjithé fémijét u ekzaminuan intra dhe ekstraoral, si
edhe u plotésua njé formular-pyetésor me té dhéna té
pérgjithshme (mosha, gjinia) si edhe informacione mbi:
prezencén e traumés dentare, arsyen e traumés den-
tare, dhémbin e prekur, tipin e traumés dentare. Faktorét
dentaré gé u studiuan ishin: klasa molare, mbulimi in-
cizal, shkalla incizale, kompetenca labiale dhe respira-
cioni oral. Klasifikimi i traumés u realizua sipas autorit
McDonald [15]:

Klasa 1-Frakturé e thjeshté e kurorés me pérfshirje té pa-
két ose pa pérfshirje té€ dentinés.

Klasa 2-Frakturé ekstensive e kurorés qé pérfshin sasi té
konsiderueshme té dentinés, por jo pulpén.

Klasa 3-Frakturé ekstensive e kurorés qé pérfshin sasi té
konsiderueshme té dentinés me ekspozim té pulpés.

Klasa 4-Humbje totale e kurorés.

Analiza statistikore e té dhénave té mbledhura u realizua
né programin SPSS (Statistical Package for Social Scienc-
es) 20.0. Metodat statistikore té aplikuara né analizén e té
dhénave té kétij studimi kané gené:

Pér té gjitha variablat (ndryshoret) kategorike (nom-
inale, pérfshiré shkallén binare/dikotomike dhe/ose
ordinale), u llogaritén frekuencat (numrat absoluté)
dhe pérqindjet pérkatése.

Pér té gjitha variablat numerike u llogaritén madhésité
e prirjes gqendrore dhe madhésité pérkatése té disper-
sionit. Pér té dhénat qé i nénshtroheshin shpérndarjes
normale, u llogaritén mesataret aritmetike me devia-
cionet standarde pérkatése.

Diferencat mes grupeve pér variablat cilésore u kryen
me ané té testit % (chi-katror).

Lidhjet mes variablave u realizuan pérmes koefi-
centéve té korrelacionit.

Paraqitja e té dhénave u krye me ané té tabelave té
thjeshta dhe té pérbéra, si dhe pérmes grafikéve té ti-
peve té ndryshém.

U konsideruan sinjifikante vlerat e p<0.05.
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Publikim kérkimor-shkencor

Neé pérfundim té pérzgjedhjes, madhésia e mostrés sé ek-
zaminuar ishte 430 fémijé t€ moshés 6-15 vjeg, nga té cilét
188 vajza (n=188; 43.7%) dhe 242 djem (n=242; 56.3%).
Mosha mesatare e tyre ishte 10.97+2.68 vjec.

Prevalenca e traumeés te fémijét e pérfshiré né studim dhe rel-
acioni me gjininé. Traumat ishin prezente te 113 fémijé, me
moshémesatare 11.67+1.45vjec. Prevalenca e traumés u gjet
né 26.3% té rasteve (Tabela 1). Nga 113 raste té ekzaminu-
ara me traumé né dhémbét anterioré, 56 (49.6%) ishin vajza
dhe 57 (50.4%) ishin djem. Pérsa i pérket prezencés sé
dhémbeéve té traumatizuar nuk ka diferencé té réndésishme
statistikore ndérmijet dy gjinive (p=0.235) (Tabela 2).

Tabela 1 Prevalenca e shfagjes sé traumés.

Traumé Numri i rasteve Pérgindja
Po 113 26.3%
Jo 317 73.7%
Gjithsej 430 100%
Tabela 2 Shpérndarja e traumés sipas gjinisé.
Gjinia Numri i rasteve Pérgindja
Femérore 56 49.6%
Mashkullore 57 50.4%
Gjithsej 113 100%

Dhémbi mé i prekur nga trauma dentare. N& kété stu-
dim dhémbi mé i prekur nga trauma dentare ishte in-
cizivi gendror maksillar (n=69, 61.1%) me njé diferencé
té ndjeshme ndaj dhémbéve té tjeré. Pas tij ishte incizivi
lateral maksillar (n=29, 25.7%), ndérsa mé pak shfagen
me traumé incizivi gendror mandibular (n=5, 4.4%) dhe
incizivi lateral mandibular (n=>5, 4.4%) (Tabela 3).

Tabela 3 Shfaqja e traumés sipas dhémbéve.

Dhémbi Numri i rasteve Pérqgindja
Incisivi gendror maksillar 69 61.1%
Incizivi lateral maksillar 29 25.7%
Incizivi gendror mandibular 5 4.4%
Incizivi lateral mandibular 5 4.4%
Té tjeré 5 4.4%
Gjithsej 113 100%

Traumat sipas klasifikimit. Nisur nga klasifikimi sipas Mc-
Donald, tipi mé i shpeshté i traumés ishte Klasa 1 (n=86,
76.1%), ndérsa mé pak u gjet trauma e Klasés II (n=18,

15.9%). Trauma e Klasés IIT u vu re né 2 raste (1.8%) dhe
trauma e Klasés IV u gjet vetém né 1 rast (0.9%) (Tabela 4).

Tabela 4 Shfagja e traumés sipas klasifikimit.

Tipi i traumés Numri i rasteve Pérqindja
Klasa | 86 76.1%
Klasa Il 18 15.9%
Klasa llI 2 1.8%
Klasa IV 1 0.9%
Diskolorimi i dhémbit 1 0.9%
Pa specifikim 5 4.4%
Gjithsej 113 100%

Rezultatet né lidhje me arsyen e traumés. Sig vérehet né
Tabelén 5, njé pjesé e té dhénave pér 41 raste (36%) nuk
éshté e sakté (fémijéve nuk u kujtohej arsyeja e traumés).
Numri mé i madh i traumave kishte si shkak rrézimet (26
raste, 23%) dhe léndimet gjaté aktiviteteve sportive (24
raste, 21.2%), pasuar nga goditjet me sende té forta (15
raste, 13.3%).

Tabela 5 Arsyeja e traumés.

Arsyeja e traumés Numri i rasteve Pérqindja
Nuk i kujtohet 41 36.3%
Rrézim 26 23.0%
Pérplasje/goditje me 15 13.3%
objekte té forta

Sport 24 21.2%
Traumé nga okluzioni 2 1.8%
Gjaté ushqyerjes 1 0.9%
Nuk japin arye 4 3.5%

Relacioni i traumés me shkallén incizale (overjet). Né
studim rezultoi se te fémijét me shkallé incizale < 3 mm,
traumat ishin té pranishme né 24 raste (21.2%); te fémijét
me shkallé incizale 3-6 mm, traumat u vuné re né 54 ras-
te (47.8%); te fémijét me shkallé incizale > 6 mm, traumat
u vuné re né 35 raste (31%). Traumat ishin prezente mé
tepér te pacientét me shkallé incizale >3 mm. U gjet njé
lidhje statistikisht e réndésishme mes shkallés incizale té
rritur dhe traumés (p<0.001). Te pacientét me shkallé in-
cizale > 6 mm, traumat u gjetén né 56.5% té rasteve, kun-
drejt 43.5% té rasteve pa trauma. Njé diferencé e réndé-
sishme statistikore u vu re edhe pérsa i pérket vlerave té
vogla té shkallés incizale. Fémijét me vlera normale té
shkallés incizale (<3 mm), paragesin njé numér shumé té
vogél té traumave né dhémbét anterioré, vetém né 12.1%
té rasteve, kundrejt 87.9% té rasteve pa trauma (Tabela 6).
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Tabela 6 Lidhja mes overjet dhe traumés.

Overjet
Traumé Gjithsej
<3mm 3-6mm >6mm
Po 24 54 35 113
(12.10%) (31.80%) (56.50%) (26.30%)
Jo 174 116 27 317
(87.90%) (68.20%) (43.50) (73.70%)
Gjithsej 198 170 62 430
(100%) (100%) (100%) (100%)

Trauma né relacion me klasén molare. Nga té€ dhénat, rezu-
Itoi se nga 113 fémijét me traumé dentare, 63 raste (55.8%)
kishin Klasé I molare, 41 raste (36.3%) kishin Klasé Il molare
dhe vetém 9 raste (8%) kishin Klasé III molare. Sipas testit
X*u vu re se nuk ka lidhje statistikisht t& réndésishme mes
traumés dhe klasés molare (p=0.113) (Tabela 7).

Tabela 7 Relacioni mes traumés dhe klasave molare.

Klasa molare

Traumé Gjithsej
Klasa | Klasall  Klasalll

Po 63 41 9 113
(23.40%) (33.30%) (24.30%) (26.30%)

Jo 206 82 28 316
(76.60%) (66.70%) (75.70) (73.70%)

Gjithsej 269 123 37 429
(100%)  (100%)  (100%) (100%)

Hi-katror=4.36, p=0.113

Trauma né relacion me mbulimin incizal. Né 63 raste
(55.8%) té fémijéve me traumé dentare, kishin mbulim
normal incizal; né 47 raste (41.6%) kishin mbulim té thellg,
kurse vetém né 3 raste (2,7%) kishin mungesé t€ mbulim-
it incizal, pra, kafshim té hapur anterior. Né Tabelén 8,
népérmjet testi Hi-katror u vu re se nuk ka lidhje statis-
tikisht té réndésishme mes traumés dhe klasés molare
(p=0.113).

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

Klasa molare

Traumé Gjithsej
Klasa | Klasall  Klasalll

Po 63 47 3 113
(55.80%) (41.60%) (2.70%) (26.30%)

Jo 206 82 28 316
(76.60%) (66.70%) (75.70) (73.70%)

Gjithsej 269 123 37 429
(100%)  (100%)  (100%) (100%)

Trauma né relacion me kompetencén labiale. Né kété stu-
dim, 74 raste (65.5%) nga 113 me trauma dentare, kishin
buzé kompetente, kurse 39 prej tyre (34.5%), kishin buzé
inkompetente. Nga té dhénat e studimit, népérmjet testit

Hi-katror u gjet se buza inkompetente haset né ményré
sinjifikante (p=0.001) mé shumé te pacientét me traumé
dentare (60%, krahasuar me 20.3%) (Tabela 9).

Tabela 9 Relacionii traumés me kompetencén labiale.

Kompetenca labiale

Traumé Buzé kompe- Buzé Gjithsej
tente inkompetente
Po 74 39 113
(20.30%) (60.00%) (26.30%)
Jo 291 26 317
(79.70%) (40.00%) (73.70%)
Gjithsej 365 65 430
(100%) (100%) (100%)

(%2=44.946, p=0.001)

Trauma né relacion me frymémarrjen me gojé. Né kété
studim, 22 raste (19.5%) nga 113 me trauma dentare,
kishin frymémarrje me gojé, kurse 91 raste (80.5.5%),
kishin frymémarrje me hundg. Sipas testit Hi-katror rezu-
Itoi se nuk ka korrelacion mes traumés dhe frymémarrjes
me gojé. Nuk éshté gjetur dallim i réndésishém statistikor
(p=0.147) (Tabela 10).

Tabela 10 Relacioni i traumés me respiracionin oral.

Respiracioni oral

Traumé Po o Gjithsej
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%)

(%2 =3.829, p=0.147)

Né studime té ndryshme, prevalenca e traumés dentare
raportohet té jeté midis 6% dhe 49% [5, 6, 16]. Prevalenca
e traumés né studimin toné ishte 26.3%. Ky rezultat éshté i
pérafért me rezultatet e disa studimeve tjera, qé sillet rreth
30% |7, 8]. Krahasimet midis studimeve duhen interpret-
uar me kujdes pér shkak t& mungesés sé uniformitetit né
pérzgjedhjen e mostrés sé marré né studim, procedurat
ekzaminuese, kriteret diagnostike, grupet moshore dhe
diferencat gjeografike e kulturore midis shteteve. Né studi-
min toné nuk u vu re diferencé statistikisht e réndésishme
ndérmjet dy gjinive, pérsa i pérket pranisé sé¢ DTD-sé. Kjo
pérputhet me rezultatet e disa studimeve [11, 17-23]. Stu-
dime té tjera gjejné njé diferencé statistikisht sinjifikante
mes gjinive, ku djemté jané mé té prekur [24-27]. Mungesa
e diferencés ndérmjet gjinive mund té shpjegohet me fak-
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tin se né dekadat e fundit edhe vajzat gjithnjé e mé tepér po
pérfshihen né lojéra dhe sporte, por ndoshta né njé numér
mé té madh fémijésh, rezultati mund té ishte i ndryshém
edhe né studimin toné.

Nga rezultatet e nxjerra né studimin toné, dhémbi mé i
prekur nga trauma dentare rezultoi té jeté incizivi qen-
dror maksillar (61.1%), me njé diferencé té ndjeshme me
dhémbét tjeré. Rezultate té ngjashme japin edhe shumé
autoré té tjeré, té cilét theksojné se incizivét maksi-
llaré jané dhémbét mé té ekpozuar ndaj traumave. Pas
incizivéve qendroré, dhémbi mé i prekur ishte incizivi
lateral maksillar (25,7%), rezultate qé pérputhen me stu-
dime té tjera [28-30]. Fraktura e Klasés I, ishte tipi mé
shpeshté i traumés. Ky rezultat mbéshtetet nga shumica e
studimeve [5, 6, 18, 28, 29, 31], ndérsa nuk pérputhet me
rezultatet tona studimi i béré nga Schatz me bp. [32]. Né
lidhje me shkaktarét e traumés, né 41 raste (36%) nuk u
pércaktua sakté shkaktari i traumés, sepse fémijéve nuk
u kujtohej. Numri mé i madh i traumave kishte si shkak
rrézimet (26 raste, 23%) dhe sportet (24 raste, 21.2%),
duke u pasuar nga goditjet me sende té forta (15 raste,
13.3%). Duke u nisur nga grupmosha, rezultatet tona pér-
puthen me rezultatet e autoréve tjeré [2, 13, 33, 34].

Sa i pérket ndérlidhjes ndérmjet traumés dhe shkallés
incizale té rritur, rezultatet tona pérputhen me rezulta-
tet e autoréve tjeré [35-38]. Gjithashtu, Petti (2015) me
meta-analizé té mbi 200 milioné traumave té€ dhémbéve
anterioré i ndérlidhé ato me shkallén e rritur inciza-
le [39]. Studime té tjera e kundérshtojné faktin se rritja e
shkallés incizale mund té jeté faktor rreziku pér traumat
dentare [31, 40-46]. Nga té dhénat tona rezultoi se nuk
kishte lidhje statistikisht té réndésishme mes traumés
dhe klasés molare (p=0.113), dhe pérputhet me studime
té tjera qé e mohojné ndérlidhjen ndérmjet klasés mo-
lare dhe traumés dentare [47]. Megjithaté, studime té
tjera kané gjetur lidhje té réndésishme ndérmjet Klasés II
molare dhe traumés dentare. Sipas kétyre studimeve, pa-
cientét me anomali té Klasés II/1 jané mé té predispozuar
ndaj traumave dentare [18, 48].

Sa i pérket ndérlidhjes sé traumés dhe mbulimit incizal,
né studimin toné nuk gjetém dallim té réndésishém
statistikor (p=0.113). Disa studime té kryera te fémijét e
moshés parashkollore, pérkrahin ndérlidhjen mes ka-
fshimit té hapur anterior dhe traumés dentare [7, 19].
Inkompetenca labiale, sipas té dhénave té studimit
toné, éshté mé e rritur né ményré sinjifikante te fémi-
jét me traumé dentare. Ky rezultat pérputhet me shumé
studime té tjera [49-52]. Né literaturé ekzistojné edhe
té dhéna gé e kundérshtojné kété ndérlidhje [7, 25, 29].
Né studimin tonég, diferencat e gjetura kané qené statis-
tikisht té paréndésishme né relacionin mes traumave
dentare dhe frymémarrjes me gojé. Njé pérfundim i ngja-
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shém éshté arritur edhe né studimin e realizuar nga
Dosdogru me bp., [18], ndérkohé gé Sweet citon se fry-
mémarrja me gojé éshté faktor rreziku pér traumat den-
tare [53]. Mirépo, ka pak studime lidhur me kété relacion,
si dhe té dhénat jané kontradiktore.

Pérfundimi

Studimi yné konfirmoi se traumat dentare kané lidhshméri
domethénése edhe me faktorét dentaré, si shkalla incizale
e rritur dhe inkompetenca labiale. Njé trajtim ortodontik i
hershém me aparate funksionale apo aparate miofunksio-
nale té parafabrikuara, duke pérmirésuar shkallén incizale
dhe inkompetencén labiale, mund té jeté efikas né paran-
dalimin e traumave dentare. Né pérgjithési, edukimi duhet
konsideruar si strategji parandaluese pér fémijét e vegjél,
adoleshentét dhe té rriturit. Parandalimi duhet té pérfshijé
jo vetém eleminimin apo minimizimin e faktoréve dentaré
predispozues, por edhe luftén kundér bullizmit, pérdorimin
e helmetave apo mbrojtéset e gojés (mouthguars) gjaté akti-
viteteve sportive, shmangien e dhunés, shkollat promovuese
té shéndetit, konsultat me psikologun, transportin publik té
sigurt dhe né pérgjithési njé ambjent té sigurt rreth nesh.
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