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duke marrë parasysh simptomatologjinë, si dhe pasojat që rrjed-
hin nga kjo patologji, nevojitet të bëhet diagnostikimi me kohë. 

Hyrje

Defektet strukturore apo anomalitë e indeve të forta 
të dhëmbit, veçanërisht ato të smaltit janë patologji të 
shpeshta në kavitetin oral, të cilat manifestohen në fëmi-
jëri të hershme. Njëra prej këtyre anomalive, e hulumtuar 
në dekadën e fundit nga ekspertë të ndyshëm, e poash-
tu edhe temë diskutimi në shumë konferenca të fushës 
së stomatologjisë pediatrike, padyshim se është edhe 
hipomineralizimi i molarit dhe incizivit të përhershëm, 
që në literaturë njihet me terminologjinë „Molar Incisor 
Hypomineralisation’, dhe ka shkurtesën MIH [1].

Anomalitë zhvillimore të strukturës së smaltit prekin 
afërsisht 10 % të popullsisë dhe shkaktojnë pasoja seri-
oze, duke përfshirë këtu problemet funksionale, estetike, 
por edhe lezionet karioze dhe pasojat e tij deri në humbje 
të dhëmbit [1, 2]. 

Smalti është indi më i mineralizuar i organizmit. Krijimi 
dhe mineralizimi i tij kalon nëpër disa faza, së bashku 
me indet e tjera të folikulit të dhëmbit. Faktorë të ndry-
shëm interferojnë në ndonjërën prej fazave të zhvillimit 
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Etiologjia dhe prevalenca

Në përgjithësi anomalitë e strukturës së dhëmbëve mund 
të jenë të shkaktuar nga faktorët e përgjithshëm, faktorët 
gjenetikë dhe faktorët lokalë. Sa i përket hipomineral-
izit të molarit dhe incizivit të përhershëm (Figura 3), 
shkaku mbetet ende i panjohur. Si një patologji dentare 
komplekse, kjo dukuri ka tërhequr vëmendje në fushën 
e stomatologjisë pediatrike, duke shtuar numrin e hu-
lumtimeve të orientuara pikërisht në identifikimin e fak-
torëve etiologjikë  [4-7]. Këto hulumtime japin të dhëna 
për mundësinë e ndikimit të faktorëve sistematikë, por 
edhe atyre gjenetikë.

të dhëmbit, duke shkaktuar defekte të ndryshme të cilat 
vërehen pas eruptimit të dhëmbit. Defektet të cilat hasen 
më shpeshë në praktikën stomatologjike pediatrike, janë 
ato në strukturën e smaltit. Faktorët gjenetikë, faktorët e 
përgjithshëm, lokalë, si dhe ata idiopatikë mund të ndiko-
jnë në fazat e hershme të zhvillimit, duke shkaktuar kësh-
tu pengesa në sekretimin e matriksit organik të smaltit, 
ose mund të ndikojnë edhe në fazta e mëvonshme duke 
shkaktuar pengesa në mineralizim të tij. Në rastin e parë, 
defekti është kuantitativ – hipoplazioni (Figura 1), kurse 
në rastin e dytë, defekti është kualitativ – hipominer-
alizimi (Figura 2) [2, 3]. Sidoqoftë, të dy këto forma të 
anomalisë paraqesin sfidë për trajtim klinik.
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Figura 1 Hipoplazioni i smaltit.

Figura 2 Hipomineralizimi i smaltit.

Figura 3 Hipomineralizimi i molarëve dhe incizivëve.
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cilësor të smaltit me origjinë sistemike. Sipas këtij autori, 
MIH diagnostikohet kur është përfshirë së paku një mo-
lar i parë permanent që eventualisht shoqërohet edhe me 
përfshirje të incizivëve qendrorë permanent [18].

Akademia Evropiane e Stomatologjisë Pediatrike (EAPD) 
ishte organizata e parë shkencore ndërkombëtare që 
gjerësisht studioi hipomineralizimin e molarit dhe in-
cizivit, e cila njëherit paraqiti dokumentin udhëzues sa i 
përket diagnostikimit, manifestimeve klinike si dhe trajti-
mit. Dokumenti i parë u publikua në vitin 2010, si rezul-
tat nga seminari i organizuar nga EAPD në Helsinki gjatë 
majit të vitit 2009 [19]. Në vitin 2021, organizata e njëjtë 
ka bërë përditësimin e dokumentit udhëzues në një ud-
hërrëfyes të praktikës klinike për klinicistët që trajtojnë 
fëmijët me MIH. Ekspertë të caktuar nga EAPD, punuan 
në trajtimin e temave për: Faktorët etiologjikë të përfshirë 
në MIH dhe Opcionet e trajtimit klinik të MIH [20]. 

Karakteristikat klinike të MIH përfshijnë: ndryshimet në 
formë të porozitetit të smaltit, të cilat mund të jenë të ku-
fizuara me ndryshim të ngjyrës nga e bardha në të verdhë, 
ose edhe me ngjyrën kafe të shkaktuar nga ndryshimet në 
përbërjen e smaltit [18-21]. Bazuar në shkallën e ndryshi-
meve klinike, lezionet MIH klasifikohen në tri kategori: të 
lehta, të moderuara dhe të rënda [18, 20], (Tabela 1).

Smalti, në regjionet e përfshira është i zbutur, si dhe 
shumë shpejt pas arritjes së rrafshit okluzal dhe kontaktit, 
vjen deri te thyerja dhe ekspozimi i dentinës. Në këto ras-
te manifestohen simptomet në formë të hipersenzitivite-
tit, e veçanërisht gjatë pastrimit të dhëmbëve. Kjo gjendje 
më tutje progredon në zgjerimin e lezionit karioz, lezion 
ky që shumë shpejt mund të shkaktojë edhe inflamacion 
të pulpës.

Menaxhimi klinik i molarit dhe incizivit

Për trajtimin dhe suksesin e terapisë së lezioneve 
hipomineralizuese të MIH, e rëndësishme është di-
agnoza e hershme e tyre. Ideale do të ishte sikur kjo të 
mund të diagnostikohej menjëherë pas eruptimit të mo-
larëve. Koha mesatare e eruptimit të tyre është mosha 6 
vjeçare. Meqenëse, këta dhëmbë janë me rrezik të lartë 

Shumica e hulumtimeve për identifikimin e faktorëve 
etiologjikë në pyetësorët e tyre janë përqëndruar në mar-
rjen e të dhënave mbi gjendjen shëndetësore të fëmiut 
deri në moshën 4 vjeçare. Fakti që mineralizimi i molarit 
të parë permanent fillon në lindje, pak para ose pak pas 
lindjes, si dhe përfundon plotësisht në moshën 4-5 vjeç, 
gjendjet e ndryshme sistemike në këtë moshë mund të 
ndërlidhen me MIH [8]. Pavarësisht, se cili është shkak-
tari, është e qartë se veprimi i tyre është në ameloblastet 
- qelizat përgjegjëse të krijimit të smaltit, mu në kohën e 
mineralizimit të tij. 

Autori Giuca me bp. në hulumtimin mbi faktorët etiolog-
jikë dhe karakteristikat klinike të MIH kanë identifikuar 
një lidhje shkak-pasojë midis antibiotikëve dhe sëmund-
jeve që atakojnë sistemin vesh-hundë-fyt, gjatë viteve të 
para të jetës me lezionet MIH [6]. Gjithashtu, Crombie 
me bp. gjatë rishikimit të literaturës, ka raportuar se disa 
sëmundje akute dhe kronike të fëmijërisë së hershme, 
kushtet e lindjes, si dhe periudha neonatale janë të lid-
hura me MIH. Këto janë sëmundjet e traktit respirator, 
traktit digjestiv të shoqëruara me diare, malnutricioni, 
prezenca e verdhëzës në lindje, përdorimi i gjatë i anti-
biotikëve, hipovitaminozat, etj [7]. Autori Mulic me bp. 
në një hulumtim mbi rëndësinë klinike të MIH te fëmi-
jët e moshës 8-9 vjeçare, raportuan të dhëna për lidhjen 
e penicilinës në trajtimin e tonsilitit, me prevalencën e 
lartë të lezioneve në strukturën e smaltit të molarëve të 
parë, si dhe incizivëve permanentë [8, 9].

Duke e konsideruar si problem klinik global, shumë au-
torë gjithashtu kanë hulumtuar edhe prevalencën e MIH 
në vende të ndryshme të botës duke dhënë kështu varia-
cione në prevalencë që sillet nga 1% deri në 40% [10-17]. 
Për shembull në hulumtimin e ralizuar në New Delhi 
te fëmijet e moshës 6-12 vjeç, prevalenca e MIH ishte 
vetëm 1.17% [15]; krahasuar me prevalencën e MIH nga 
hulumtimi në Anglinë Veriore nga 14.5% - 17.1% [11]; në 
Suedi 16% [16]; në Danimarkë 37.7%, [17]; dhe Arabinë 
Saudite 40.07% [14]. Konsiderohet se këto variacione në 
rezultatet e studimeve te ndryshme rrjedhin për shkak të 
përdorimit te indekseve dhe kritereve të ndryshme diag-
nostikuese si dhe dallimeve në grupmoshat e përfshira në 
hulumtim [10]. Studimi meta-analitik me hulumtime nga 
43 vende të botës, ka raportuar për një mesatare globale 
të prevalencës së MIH nga 11.8 - 14.5% [13].

Terminologjia, diagnoza dhe manifestimi klinik

Hipomineralizimi i molarit dhe incizivit është përshkru-
ar për herë të parë në vitet e 80-ta nga Koch me bp. në 
një hulumtim epidemiologjik mbi hipomineralizimin id-
iopatik të dhëmbëve të përhershëm [17]. Terminologjia 
‘Molar Incisor Hypomineralisation (MIH)‘ u përcaktua 
në vitin 2001 nga Weerheijm, për të përshkruar një defekt 
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Tabela 1 Nivelet e lezioneve të MIH sipas autorit Weerheijm.

Forma e 
lezionit

Manifestimet klinike dhe simptomatologjia

E lehtë
Ndryshimi i ngjyrës së sipërfaqes së lëmuar pa 
defekte të smaltit dhe pa ndjeshmëri.

E moderuar
Humbja apo defekti në smalt pa përfshirje të 
dentinës dhe me ndieshmëri të lehtë.

E rëndë
Humbje e madhe e smaltit, me përfshirje të 
dentinës, lezion i zgjeruar karioz dhe ndieshmëri e 
lartë.
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për shfaqjen e kariesit, parandalimi i hershëm ka rëndë-
si të madhe [20]. Prandaj, duhetë merren të gjitha masat 
parandaluese, duke filluar nga këshillat për higjienën 
orale, këshillat dietike, si dhe vizitat rutinore në intervale 
3-6 muaj, ku mund të aplikohen fluoridet topikale dhe 
mund të bëhet edhe vulosja e molarëve. Në rastet e lezi-
oneve të nivelit të moderuar, restaurimi me kompozite 
parqet shkallë të lartë të suksesit, e cila duhet aplikuar 
me sigurimin e fushës së thatë të punës përmes gomës 
së koferdamit [21]. Në këto raste preferohet heqja totale 
e smaltit të hipomineralizuar, pasi që ngjitja e materialit 
restaurues në smaltin poroz të shkaktuar nga MIH, është 
shumë e dobët [21, 23]. Në raste të kompromitimit të 
komleksit pulpo-dentinor, suksesi arrihet me pulpotomi 
vitale. Sidoqoftë, ende nuk ka të dhëna të mjaftueshme 
për opcionet afatgjata terapeutike të molarëve me di-
agnozën e MIH [24]. Në rastet me humbje të konsider-
ueshme të kurorës, ose kur është i përfshirë edhe indi 
pulpar, si dhe komplikimet tjera që lidhen me infeksione 
dentogjene, indikohen ekstraksionet. Ndërsa, në raste të 
rënda, merret parasysh edhe prognoza afatgjate e dhëm-
bit, mundësia e ndërhyrjeve të shpeshta dentare, si dhe 
ndikimi psikologjik tek fëmiu [25]. Ekstrakcioni i dhëm-
bit planifikohet rreth moshës 9-10 vjeç, në mënyrë që t’i 
jepet mundësia e mbylljes së hapësirës pas eruptimit të 
molarit të dytë të përhershëm [26].

Diskolorimi i incizivëve në rastet me MIH, përpos prob-
lemit klinik, paraqet edhe problem psikosocial tek fëmi-
jët. Shumë studime të orientuara në ndikimin psikologjik 
të MIH, japin të dhëna për përmirësim të shëndetit të 
përgjithshëm të fëmijëve, e poashtu edhe në cilësinë e 
jetës së ndërlidhur me shëndetin oral. Fatmirësisht, për 
dallim nga molarët në shumicën e rasteve tek incizivët 
nuk ka defekt, apo humbje të smaltit, mirëpo ndryshimet 
manifestohen vetëm me diskolorim dhe porozitet. Duke 
marrë parasysh moshën e re, qasja minimale invazive 
mundëson ruajtjen e strukturës së dhëmbit me opsionet 
e ardhshme afatgjate restauruese [21, 27]

Përfundimi

Bazuar në hulumtimin e publikimeve ndërkombëtare 
lidhur me patologjinë e quajtur Hipomineralizimi i Mo-
larit dhe Incizivit (MIH), mund të përfundohet se kjo 
formë e patologjisë paraqet problem klinik, si dhe kërkon 
njohuri dhe ekspertizë për diagnostikim dhe trajtim. Sug-
jerohet që te pacientet e moshës 6-7 vjeçare, të bëhet me 
shumë kujdes vlerësimi i gjendjes së molarit dhe incizivit 
në erupcion, me qëllim parandalimi të thyerjes së smaltit 
në rastet me MIH.
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