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ABSTRACT

Hypomineralization of the molar and incisor as a non-car-
ious lesion is an increasingly frequent pathology in dental
practice. As a terminology, it was used in the literature for
the first time in 2001, and since then it has been the sub-
ject of worldwide research in terms of etiology, prevalence,
and clinical characteristics. as well as the way of treatment.
Studies report systemic and multifactorial etiology at the
time of tooth follicle formation. There are still no accurate
data on the prevalence of molar and incisor hypomineral-
ization due to the large variations in different populations.
Therefore, taking into account the symptomatology, as
well as the consequences arising from this pathology, it is
necessary to make the diagnosis in time.

ABSTRAKTI

Hipomineralizimi i molarit dhe incizivit si lezion jo karioz
éshté njé patologji gjithnjé e mé e shpeshté né praktikén
stomatologjike. Si terminologji éshté pérdorur né litera-
turé pér heré té paré né vitin 2001, dhe gé nga ajo kohé
&shté temé hulumtimi né mbaré botén sa i pérket etiolog-
jisé, prevalencés, karakteristikave klinike. si dhe ményrés
sé trajtimit. Studimet raportojné pér etiologji sistemike
dhe multifaktoriale, né kohén e formimit té folikulit té
dhémbit. Ende nuk ka té dhéna té sakta pér prevalencén
e hipomineralizimit té molarit dhe inciszivit pér shkak té
variacioneve té shumta né popullata té ndryshme. Andaj,

duke marré parasysh simptomatologjing, si dhe pasojat qé rrjed-
hin nga kjo patologji, nevojitet té béhet diagnostikimi me kohé.

Hyrje

Defektet strukturore apo anomalité e indeve té forta
té dhémbit, vecanérisht ato té smaltit jané patologji té
shpeshta né kavitetin oral, té cilat manifestohen né fémi-
jérité hershme. Njéra prej kétyre anomalive, e hulumtuar
né dekadén e fundit nga eksperté té ndyshém, e poash-
tu edhe temé diskutimi né shumé konferenca té fushés
sé stomatologjisé pediatrike, padyshim se éshté edhe
hipomineralizimi i molarit dhe incizivit té pérhershém,
qé né literaturé njihet me terminologjiné ,,Molar Incisor
Hypomineralisation, dhe ka shkurtesén MIH [1].

Anomalité zhvillimore té strukturés sé smaltit prekin
aférsisht 10 % té popullsisé dhe shkaktojné pasoja seri-
oze, duke pérfshiré kétu problemet funksionale, estetike,
por edhe lezionet karioze dhe pasojat e tij deri né humbje
té dhémbit [1, 2].

Smalti éshté indi mé i mineralizuar i organizmit. Krijimi
dhe mineralizimi i tij kalon népér disa faza, sé bashku
me indet e tjera té folikulit té dhémbit. Faktoré té ndry-
shém interferojné né ndonjérén prej fazave té zhvillimit
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té dhémbit, duke shkaktuar defekte t& ndryshme té cilat
vérehen pas eruptimit t€ dhémbit. Defektet té cilat hasen
meé shpeshé né praktikén stomatologjike pediatrike, jané
ato né strukturén e smaltit. Faktorét gjenetiké, faktorét e
pérgjithshém, lokalé, si dhe ata idiopatiké mund té ndiko-
jné né fazat e hershme té zhvillimit, duke shkaktuar késh-
tu pengesa né sekretimin e matriksit organik té smaltit,
ose mund té ndikojné edhe né fazta e mévonshme duke
shkaktuar pengesa né mineralizim té tij. N€ rastin e paré,
defekti éshté kuantitativ - hipoplazioni (Figura 1), kurse
né rastin e dyté, defekti éshté kualitativ - hipominer-
alizimi (Figura 2) [2, 3]. Sidoqofté, té dy kéto forma té
anomalisé paraqesin sfidé pér trajtim klinik.

Figura 1 Hipoplazioniismaltit.

Figura 2 Hipomineralizimi i smaltit.

Etiologjia dhe prevalenca

NEé pérgjithési anomalité e strukturés sé dhémbéve mund
té jené té shkaktuar nga faktorét e pérgjithshém, faktorét
gjenetiké dhe faktorét lokalé. Sa i pérket hipomineral-
izit té molarit dhe incizivit té pérhershém (Figura 3),
shkaku mbetet ende i panjohur. Si njé patologji dentare
komplekse, kjo dukuri ka térhequr vémendje né fushén
e stomatologjisé pediatrike, duke shtuar numrin e hu-
lumtimeve té orientuara pikérisht né identifikimin e fak-
toréve etiologjiké [4-7]. Kéto hulumtime japin té dhéna
pér mundésiné e ndikimit té faktoréve sistematiké, por
edhe atyre gjenetiké.

Figura 3 Hipomineralizimi i molaréve dhe incizivéve.
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Punim revial

Shumica e hulumtimeve pér identifikimin e faktoréve
etiologjiké né pyetésorét e tyre jané pérqgéndruar né mar-
rjen e té dhénave mbi gjendjen shéndetésore té fémiut
deri né moshén 4 vjecare. Fakti qé mineralizimi i molarit
té paré permanent fillon né lindje, pak para ose pak pas
lindjes, si dhe pérfundon plotésisht né moshén 4-5 vjeg,
gjendjet e ndryshme sistemike né kété moshé mund té
ndérlidhen me MIH [8]. Pavarésisht, se cili éshté shkak-
tari, éshté e qarté se veprimi i tyre éshté né ameloblastet
- gelizat pérgjegjése té krijimit té smaltit, mu né kohén e
mineralizimit té tij.

Autori Giuca me bp. né hulumtimin mbi faktorét etiolog-
jiké dhe karakteristikat klinike t&¢ MIH kané identifikuar
njé lidhje shkak-pasojé midis antibiotikéve dhe sémund-
jeve qé atakojné sistemin vesh-hundé-fyt, gjaté viteve té
para té jetés me lezionet MIH [6]. Gjithashtu, Crombie
me bp. gjaté rishikimit té literaturés, ka raportuar se disa
sémundje akute dhe kronike té fémijérisé sé hershme,
kushtet e lindjes, si dhe periudha neonatale jané té lid-
hura me MIH. Kéto jané sémundjet e traktit respirator,
traktit digjestiv té shogéruara me diare, malnutricioni,
prezenca e verdhézés né lindje, pérdorimi i gjaté i anti-
biotikéve, hipovitaminozat, etj [7]. Autori Mulic me bp.
né njé hulumtim mbi réndésiné klinike té MIH te fémi-
jét e moshés 8-9 vjecare, raportuan té€ dhéna pér lidhjen
e penicilinés né trajtimin e tonsilitit, me prevalencén e
larté té lezioneve né strukturén e smaltit t&€ molaréve té
paré, si dhe incizivéve permanenté [8, 9].

Duke e konsideruar si problem klinik global, shumé au-
toré gjithashtu kané hulumtuar edhe prevalencén e MIH
né vende té ndryshme té botés duke dhéné késhtu varia-
cione né prevalencé qé sillet nga 1% deri né 40% [10-17].
Pér shembull né hulumtimin e ralizuar né New Delhi
te fémijet e moshés 6-12 vjeg, prevalenca e MIH ishte
vetém 1.17% [15]; krahasuar me prevalencén e MIH nga
hulumtimi né Angliné Veriore nga 14.5% - 17.1% [11]; né
Suedi 16% [16]; né Danimarké 37.7%, [17]; dhe Arabiné
Saudite 40.07% [14]. Konsiderohet se kéto variacione né
rezultatet e studimeve te ndryshme rrjedhin pér shkak té
pérdorimit te indekseve dhe kritereve té€ ndryshme diag-
nostikuese si dhe dallimeve né grupmoshat e pérfshira né
hulumtim [10]. Studimi meta-analitik me hulumtime nga
43 vende té botés, ka raportuar pér njé mesatare globale
té prevalencés s€ MIH nga 11.8 - 14.5% [13].

Hipomineralizimi i molarit dhe incizivit éshté pérshkru-
ar pér heré té paré né vitet e 80-ta nga Koch me bp. né
njé hulumtim epidemiologjik mbi hipomineralizimin id-
iopatik t€ dhémbéve té pérhershém [17]. Terminologjia
‘Molar Incisor Hypomineralisation (MIH)‘ u pércaktua
né vitin 2001 nga Weerheijm, pér té pérshkruar njé defekt

cilésor té smaltit me origjiné sistemike. Sipas kétij autori,
MIH diagnostikohet kur éshté pérfshiré sé paku njé mo-
lar i paré permanent qé eventualisht shoqérohet edhe me
pérfshirje té incizivéve gendroré permanent [18].

Akademia Evropiane e Stomatologjisé Pediatrike (EAPD)
ishte organizata e paré shkencore ndérkombétare qé
gjerésisht studioi hipomineralizimin e molarit dhe in-
cizivit, e cila njéherit paraqiti dokumentin udhézues sa i
pérket diagnostikimit, manifestimeve klinike si dhe trajti-
mit. Dokumenti i paré u publikua né vitin 2010, si rezul-
tat nga seminari i organizuar nga EAPD né Helsinki gjaté
majit té vitit 2009 [19]. N& vitin 2021, organizata e njéjté
ka béré pérditésimin e dokumentit udhézues né njé ud-
hérréfyes té praktikés klinike pér klinicistét qé trajtojné
fémijét me MIH. Eksperté té caktuar nga EAPD, punuan
né trajtimin e temave pér: Faktorét etiologjikeé té pérfshiré
né MIH dhe Opcionet e trajtimit klinik té€ MIH [20].

Karakteristikat klinike té¢ MIH pérfshijné: ndryshimet né
formeé té porozitetit té smaltit, té cilat mund té jené té ku-
fizuara me ndryshim té ngjyrés nga e bardha né té verdhé,
ose edhe me ngjyrén kafe té shkaktuar nga ndryshimet né
pérbérjen e smaltit [18-21]. Bazuar né shkallén e ndryshi-
meve klinike, lezionet MIH klasifikohen né tri kategori: té
lehta, té moderuara dhe té rénda [18, 20], (Tabela 1).

Tabela 1 Nivelet e lezioneve té MIH sipas autorit Weerheijm.

::or.ma.e Manifestimet klinike dhe simptomatologjia
ezionit
Elehté Ndryshimi i ngjyrés sé sipérfaqes sé [émuar pa
defekte té smaltit dhe pa ndjeshméri.
Humbja apo defekti né smalt pa pérfshirje té
2 raEEe dentinés dhe me ndieshméri té lehté.
Humbje e madhe e smaltit, me pérfshirje té
Eréndé dentinés, lezion i zgjeruar karioz dhe ndieshméri e

larté.

Smalti, né regjionet e pérfshira éshté i zbutur, si dhe
shumeé shpejt pas arritjes sé rrafshit okluzal dhe kontaktit,
vjen deri te thyerja dhe ekspozimi i dentinés. Né kéto ras-
te manifestohen simptomet né formé té hipersenzitivite-
tit, e vecanérisht gjaté pastrimit té dhémbéve. Kjo gjendje
meé tutje progredon né zgjerimin e lezionit karioz, lezion
ky qé shumé shpejt mund té shkaktojé edhe inflamacion
té pulpés.

Pér trajtimin dhe suksesin e terapisé sé lezioneve
hipomineralizuese té MIH, e réndésishme éshté di-
agnoza e hershme e tyre. Ideale do té ishte sikur kjo té
mund té diagnostikohej menjéheré pas eruptimit té mo-
laréve. Koha mesatare e eruptimit té tyre éshté mosha 6
vjecare. Meqenése, kéta dhémbé jané me rrezik té larté
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pér shfagjen e kariesit, parandalimi i hershém ka réndé-
si té madhe [20]. Prandaj, duheté merren té gjitha masat
parandaluese, duke filluar nga késhillat pér higjienén
orale, késhillat dietike, si dhe vizitat rutinore né intervale
3-6 muaj, ku mund té aplikohen fluoridet topikale dhe
mund té béhet edhe vulosja e molaréve. Né rastet e lezi-
oneve té nivelit té moderuar, restaurimi me kompozite
parqet shkallé té larté té suksesit, e cila duhet aplikuar
me sigurimin e fushés sé thaté té punés pérmes gomés
sé koferdamit [21]. Né kéto raste preferohet hegja totale
e smaltit té hipomineralizuar, pasi qé ngjitja e materialit
restaurues né smaltin poroz té shkaktuar nga MIH, éshté
shumé e dobét [21, 23]. NE raste t€ kompromitimit té
komleksit pulpo-dentinor, suksesi arrihet me pulpotomi
vitale. Sidoqofté, ende nuk ka té dhéna té mjaftueshme
pér opcionet afatgjata terapeutike té molaréve me di-
agnozén e MIH [24]. Né rastet me humbje té konsider-
ueshme té kurorés, ose kur éshté i pérfshiré edhe indi
pulpar, si dhe komplikimet tjera qé lidhen me infeksione
dentogjene, indikohen ekstraksionet. Ndérsa, né raste té
rénda, merret parasysh edhe prognoza afatgjate e dhém-
bit, mundésia e ndérhyrjeve té shpeshta dentare, si dhe
ndikimi psikologjik tek fémiu [25]. Ekstrakcioni i dhém-
bit planifikohet rreth moshés 9-10 vje¢, né ményré gé t'i
jepet mundésia e mbylljes sé hapésirés pas eruptimit té
molarit té dyté té pérhershém [26].

Diskolorimi i incizivéve né rastet me MIH, pérpos prob-
lemit klinik, paraget edhe problem psikosocial tek fémi-
jét. Shumé studime té orientuara né ndikimin psikologjik
té MIH, japin té dhéna pér pérmirésim té shéndetit té
pérgjithshém té fémijéve, e poashtu edhe né cilésiné e
jetés sé ndérlidhur me shéndetin oral. Fatmirésisht, pér
dallim nga molarét né shumicén e rasteve tek incizivét
nuk ka defekt, apo humbje té smaltit, mirépo ndryshimet
manifestohen vetém me diskolorim dhe porozitet. Duke
marré parasysh moshén e re, qasja minimale invazive
mundéson ruajtjen e strukturés s€ dhémbit me opsionet
e ardhshme afatgjate restauruese [21, 27|

Bazuar né hulumtimin e publikimeve ndérkombétare
lidhur me patologjiné e quajtur Hipomineralizimi i Mo-
larit dhe Incizivit (MIH), mund té pérfundohet se kjo
formé e patologjisé paraget problem klinik, si dhe kérkon
njohuri dhe ekspertizé pér diagnostikim dhe trajtim. Sug-
jerohet qé te pacientet e moshés 6-7 vjecare, té béhet me
shumé kujdes vlerésimi i gjendjes sé molarit dhe incizivit
né erupcion, me qéllim parandalimi té thyerjes sé smaltit
né rastet me MIH.
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