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ABSTRACT

Impaction is an anomaly of the position of the teeth when the
teeth fail to erupt in the dental arch. When impacted teeth
are not treated, complications such as infections, cyst forma-
tion, damage to the agonist teeth, pain, etc. arise. During the
treatment of impacted teeth, care must be taken in selecting
the appropriate technique. This paper aims to present a clin-
ical case of the treatment of impacted canine, through the
presentation of the patients’ anomalies, photographs of the
patient, and the orthodontic treatment technique.

Keywords: impacted canine, denudation, fixed orthodotic
therapy.

ABSTRAKTI

Impaksioni éshté anomali e pozités sé dhémbéve kur
dhémbét nuk arrijné té eruptojné né harkun dentar. Né
rast se dhémbét e impaktuar nuk trajtohen vjen deri te
paraqitja e komplikimeve sic jané infeksionet, formimi i
cistave, démtimi i dhémbéve agonist, dhimbje etj. Gjaté
trajtimit té dhémbéve té impaktuar duhet té kemi kujdes
né pérzgjedhjen e teknikés adekuate. Ky punim ka pér qél-
lim qé té prezantoj njé rast klinik té trajtimit té kaninit té
impaktuar, pérmes prezantimit té anomalive té pacientit,
fotografive té pacientit, si dhe teknikés sé trajtimit ort-
odontik..

Fjalét kyce: kanin i impaktuar, denudim, terapia fikse.

Hyrja

Impaksioni éshté anomali e pozités sé dhémbéve kur
dhémbét nuk arrijné té eruptojné né harkun dentar. Eti-
ologjia e paragqitjes sé impaksionit mund té jeté gjenetike,
mungesa e hapésirés, dhémbét e mbinumért, odontomat,
cistat, ankiloza, trauma etj. Dhémbét qé mé sé shpeshti i
hasim té impaktuar jané molari i treté mandibular, kanini
maksillar dhe paramolari i dyté mandibular [1-3]. Gjaté
planifikimit té terapisé ortodontike tek pacientét me
dhémbé té impaktuar, duhet té realizohen ekzaminime
dhe matje shtesg, té pércaktohet pozita e sakté e dhémbit,
si dhe raportin e tij me dhémbét e tjeré. Prandaj, pérvec
anamnezés, ekzaminimit klinik pérmes inspeksionit dhe
palpacionit, duhet té realizohen edhe ekzaminime ra-
diologjike pérmes ortopanit (OPT) dhe Cone beam com-
puterised tomography (CBCT) [4-7]. Trajtimi i kaninit
maksilar té impaktuar mund té realizohet pérmes disa qa-
sjeve, njé nga ato pérfshiné trajtimi ortodontik prekirurg-
jik gé konsiston né vendosjen e braketave, radhitjen dhe
nivelizimin e dhémbéve, hapjen e hapésirés pér dhémbin
e impaktuar. Mé pastaj vazhdohet me intervenimin kiru-
rgjik pra denudimin e dhémbit té impaktuar dhe fillimin
e térhegjes se tij me aksesorét ortodontik, ka rezultuar té
jeté, mé e gjaté e eventualisht edhe me reperkusion mé té
madh né aspektin estetik, parodontal dhe psikologjik té
pacientit [7, 8]. Trajtimi kirurgjik né fillim (surgery first)
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mund té jeté né dy forma: i) térheqja e menjéhershme e
dhémbit té impaktuar; ii) pas largimit té kockés té presim
eruptimin spontan té tij e pastaj té fillohet me terapi fikse
ortodontike dhe térhegje té kaninit té impaktuar [7-9].

Qéllimi i punimit éshté qé té prezantohet njé rast klinik
i trajtimit té kaninit t€ impaktuar, pérmes prezantimit
té anomalive té pacientit, fotografive té pacientit, si dhe
teknikeés sé trajtimit ortodontik. Trajtimi i pacientit éshté
realizuar né ordinancén stomatologjike specialistike “N
OrthoDent” né Prishting. Pér shfrytézimin e té€ dhénave
si dhe fotografive paraprakisht éshté marr leja nga paci-
enti, duke i respektuar té gjitha parimet e Deklaratés sé
Helsinkit.

Prezantimi i rastit

Tek pacienti M.M. i gjinisé mashkullore, mosha 18 vjeg,
éshté pérdor teknika me hapje kirurgjike “Punch” dhe
aplikim direkt té elementeve aktive ortodontike, pér
térhegjen e kaninit té€ impaktuar.

Gjaté ekzaminimit dhe matjeve gnatometrike éshté vére-
jtur mungesa e d. 23 né harkun dentar, kurse né vendin
e tij prezent né hark ka perzistuar d.63. Po ashtu jané
identifikuar anomali té pozités sé¢ dhémbéve né regjionin
frontal, maksilla lehtésisht e gjaté, rrallési maksillare dhe
dendési mandibulare, mbulim i kundért i dhémbit d.13,
né rrafshin vertikal kafshim i thellé, me prekje né gingivé
(Figura 1). Pas ekzaminimit t€ OPT éshté vérejtur impak-
sion i d.23 me pozité palatinale (Figura 2).

Te pacienti pas konsultimit me kirurgun oral éshté eks-
ciduar mukoza palatinale dhe kocka né anén palatinale
né nivel té kurorés sé kaninit t€ impkatuar, deri né kufi-
rin smalt-cement. Eshté vendosur zinxhiri ortodontik,

pérmes té cilit dhémbi d.23 éshté térhequr distalisht qé té
largohet nga rrénja e d.22 (Figura 3), si dhe jané vendo-
sur breketat né nofullén e sipérme (Figura 4).

Te pacienti 6 muaj pas aplikimit té forcave té lehta ort-
odontike te kanini i denuduar d.23, kemi dalluar kurorén
klinike. Mé tutje kemi repozicionuar braketen dhe kemi
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Figura 2 Paragitja e OPT-sé sé pacientit M.M, para terapisé
ortodontike.

Figura 3 Pacienti M.M. dhémbét maksillaré pamja okluzale, pas
ekspozimit kirurgjik.

Figura1 Pacienti M.M. dhémbét né en face para vendosjes sé
breketave.
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Figura 4 Pacienti M.M. dhémbét maksillaré pamija en face,
pas vendosjes sé breketave.
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vazhduar me térheqgjen e d.23 né drejtim bukal, pér ta
pozicionuar dhémbin né harkun dentar. Te ky pacient
terapia fikse ortodontike ka zgjatur 24 muaj, dhe éshté
arritur korigjimi i anomalive ortodontike (Figura 5). Pas
largimit té braketave dhe vendosjes sé retineréve fiks dhe
mobil, tek pacienti kemi realizuar OPT (Figura 6).

Diskutimi

Figura5 Pacienti M.M. dhémbét maksillaré né pamje en face
pas largimit té breketave.

Figura 6 Paragitja e OPT-sé sé pacientit M.M, pas terapisé
ortodontike.

Kohézgjatja e terapisé ortodontike ka réndési té madhe.
Sipas Stewart me bp., kohézgjatja mesatare e trajtimit
tek pacientét ishte 22.4 muaj, pér pacientét me njé kanin
té impaktuar kohézgjatja mesatare e terapisé ishte 25.8
muaj, kurse pér pacientét me dy kaniné té impaktuar
kohézgjatja e terapisé ishte 32.3 muaj [10].

Iramaneerat me bp. ka analizuar kohézgjatjen e tera-
pisé né dy grupet me qasje té ndryshme terapeutike ku
pérmes intervenimit kirurgjik preortodontik té kaninit,
terapia nga fillimi deri né fund ka zgjaté 17.7 muaj, kurse
tek pacientét ku menjéheré pas intervenimit kirurgjik
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éshté aplikuar forca pér térhegjen e kaninit, terapia nga
fillimi i vendosjes sé breketave e deri tek largimi i tyre ka
zgjatur 19.5 muaj [11].

Njé hulumtim tjetér ka analizuar pacientét té trajtuar
me tekniké kirurgjike té mbyllur preortodontike, ku pas
hapjes sé llambos éshté vendos butoni, kurse mbi vendin
e kaninit té€ impaktuar éshté eksciduar mukoza palatina-
le, e mbi té éshté vendos paketimi kirurgjikal parodon-
tal pér njé periudhé té caktuar kohore. Aplikimi i forcave
ortodontike ka filluar nga dita e 7 deri te ajo e 21-té, ku
terapia ortodontike te kéta pacienté ka zgjaté nga 18 deri
né 30 muaj [12].

Pérfundimi

Plani tek terapia fikse duhet té jeté individual, si dhe t'i
pérshtatet nevojave specifike té pacientit qé éshté duke
u trajtuar. Ndérhyrja kirurgjikale shpeshheré shoqéro-
het me njé ngarkesé emocionale pér pacientin, e cila po
ashtu kérkon njé fazé rikuperimi qé zgjat sé paku 10 dité.
Shképutja e mukozés sé qiellzés nga kocka paraget njé
traumeé e cila po mund té shkaktojé njé hendikep funk-
sional dhe psikologjik pér pacientin. Andaj zbulimi i
dhémbit té impaktuar pérmes hapjes sé fenestrés konsid-
erohet si proceduré mé pak invazive dhe mé e lehté pér
t'u pérballuar nga pacienti. Kjo metodé shkakton mé pak
shqgetésime dhe redukton ndjeshém nivelin e traumés,
duke e béré procesin e rikuperimit mé té€ lehté dhe mé té
pranueshém.
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