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Hyrja

Impaksioni është anomali e pozitës së dhëmbëve kur 
dhëmbët nuk arrijnë të eruptojnë në harkun dentar.  Eti-
ologjia e paraqitjes së impaksionit mund të jetë gjenetike, 
mungesa e hapësirës, dhëmbët e mbinumërt, odontomat, 
cistat, ankiloza, trauma etj. Dhëmbët që më së shpeshti i 
hasim të impaktuar janë molari i tretë mandibular, kanini 
maksillar dhe paramolari i dytë mandibular [1–3]. Gjatë 
planifikimit të terapisë ortodontike tek pacientët me 
dhëmbë të impaktuar, duhet të realizohen ekzaminime 
dhe matje shtesë, të përcaktohet pozita e saktë e dhëmbit, 
si dhe raportin e tij me dhëmbët e tjerë. Prandaj, përveç 
anamnezës, ekzaminimit klinik përmes inspeksionit dhe 
palpacionit, duhet të realizohen edhe ekzaminime ra-
diologjike përmes ortopanit (OPT) dhe  Cone beam com-
puterised tomography (CBCT) [4–7]. Trajtimi i kaninit 
maksilar të impaktuar mund të realizohet përmes disa qa-
sjeve, një nga ato përfshinë trajtimi ortodontik prekirurg-
jik që konsiston në vendosjen e braketave, radhitjen dhe 
nivelizimin e dhëmbëve, hapjen e hapësirës për dhëmbin 
e impaktuar. Më pastaj vazhdohet me intervenimin kiru-
rgjik pra denudimin e dhëmbit të impaktuar dhe fillimin 
e tërheqjes se tij me aksesorët ortodontik, ka rezultuar të 
jetë, më e gjatë e eventualisht edhe me reperkusion më të 
madh në aspektin estetik, parodontal dhe psikologjik të 
pacientit [7, 8]. Trajtimi kirurgjik në fillim (surgery first) 

ABSTRAC T 

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.

ABSTRAK TI 

Impaksioni është anomali e pozitës së dhëmbëve kur 
dhëmbët nuk arrijnë të eruptojnë në harkun dentar. Në 
rast se dhëmbët e impaktuar nuk trajtohen vjen deri te 
paraqitja e komplikimeve siç janë infeksionet, formimi i 
cistave, dëmtimi i dhëmbëve agonist, dhimbje etj. Gjatë 
trajtimit të dhëmbëve të impaktuar duhet të kemi kujdes 
në përzgjedhjen e teknikës adekuate. Ky punim ka për qël-
lim që të prezantoj një rast klinik të trajtimit të kaninit të 
impaktuar, përmes prezantimit të anomalive të pacientit, 
fotografive të pacientit, si dhe teknikës së trajtimit ort-
odontik..

Fjalët kyçe: kanin i impaktuar, denudim, terapia fikse.

Autore

Nora Berisha
Katedra e Ortodoncisë, Dega e Stomatologjisë, Fakulteti i Mjekësisë, Universiteti i Prishtinës, Prishtinë, Kosovë 

Naile Gashi
Klinika e Ortodoncisë, Qendra Klinike Stomatologjike Universitare e Kosovës, Prishtinë, Kosovë

Lavdie Leci
Katedra e Kirurgjisë Orale, Dega e Stomatologjisë, Fakulteti i Mjekësisë, Universiteti i Prishtinës, Prishtinë, Kosovë

Florina Sahiti
Klinika e Kirurgjisë Orale, Qendra Klinike Stomatologjike Universitare e Kosovës, Prishtinë, Kosovë

Për korrespondencë

Nora Berisha

nora.berisha@uni-pr.edu

Përshkrim rasti DOI: 10.59138/rsk4/1/7

Berisha N. me bp. Trajtimi i kaninit maksilar të impaktuar. RSK. 2025; 1:28

Trajtimi i kaninit maksilar të impaktuar
Nora Berisha, Naile Gashi, Lavdie Leci, Florina Sahiti



29

përmes të cilit dhëmbi d.23 është tërhequr distalisht që të 
largohet nga rrënja e d.22 (Figura 3), si dhe janë vendo-
sur breketat në nofullën e sipërme (Figura 4).

Te pacienti 6 muaj pas aplikimit të forcave të lehta ort-
odontike te kanini i denuduar d.23, kemi dalluar kurorën 
klinike. Më tutje kemi repozicionuar braketen dhe kemi 

mund të jetë në dy forma: i) tërheqja  e menjëhershme e 
dhëmbit të impaktuar; ii) pas largimit të kockës të presim 
eruptimin spontan të tij e pastaj të fillohet me terapi fikse 
ortodontike dhe tërheqje të kaninit të impaktuar [7–9]. 

Qëllimi i punimit është që të prezantohet një rast klinik 
i trajtimit të kaninit të impaktuar, përmes prezantimit 
të anomalive të pacientit, fotografive të pacientit, si dhe 
teknikës së trajtimit ortodontik. Trajtimi i pacientit është 
realizuar në ordinancën stomatologjike specialistike “N 
OrthoDent” në Prishtinë. Për shfrytëzimin e të dhënave 
si dhe fotografive paraprakisht është marr leja nga paci-
enti, duke i respektuar të gjitha parimet e Deklaratës së 
Helsinkit.

Prezantimi i rastit

Tek pacienti  M.M. i gjinisë mashkullore, mosha 18 vjeç, 
është përdor teknika me hapje kirurgjike “Punch” dhe 
aplikim direkt të elementeve aktive ortodontike, për 
tërheqjen e kaninit të impaktuar.

Gjatë ekzaminimit dhe matjeve gnatometrike është vëre-
jtur mungesa e d. 23 në harkun dentar, kurse në vendin 
e tij prezent në hark ka perzistuar d.63. Po ashtu janë 
identifikuar anomali të pozitës së dhëmbëve në regjionin 
frontal, maksilla lehtësisht e gjatë, rrallësi maksillare dhe 
dendësi mandibulare, mbulim i kundërt i dhëmbit d.13, 
në rrafshin vertikal kafshim i thellë, me prekje në gingivë 
(Figura 1). Pas ekzaminimit të OPT është vërejtur impak-
sion i d.23 me pozitë palatinale (Figura 2).

Te pacienti pas konsultimit me kirurgun oral është eks-
ciduar mukoza palatinale dhe kocka në anën palatinale 
në nivel të kurorës së kaninit të impkatuar, deri në kufi-
rin smalt-cement. Është vendosur zinxhiri ortodontik, 

Figura 1 Pacienti M.M. dhëmbët në en face para vendosjes së 
breketave.

Figura 2 Paraqitja e OPT-së së pacientit M.M, para terapisë 
ortodontike.

Figura 3 Pacienti M.M. dhëmbët maksillarë pamja okluzale, pas 
ekspozimit kirurgjik.

Figura 4 Pacienti M.M. dhëmbët maksillarë pamja en face,  
pas vendosjes së breketave.
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është aplikuar forca për tërheqjen e kaninit, terapia nga 
fillimi i vendosjes së breketave e deri tek largimi i tyre ka 
zgjatur 19.5 muaj [11].

Një hulumtim tjetër ka analizuar pacientët të trajtuar 
me teknikë kirurgjike të mbyllur preortodontike, ku pas 
hapjes së llambos është vendos butoni, kurse mbi vendin 
e kaninit të impaktuar është eksciduar mukoza palatina-
le, e mbi të është vendos paketimi kirurgjikal parodon-
tal për një periudhë të caktuar kohore. Aplikimi i forcave 
ortodontike ka filluar nga dita e 7 deri te ajo e 21-të, ku 
terapia ortodontike te këta pacientë ka zgjatë nga 18 deri 
në 30 muaj [12].

Përfundimi

Plani tek terapia fikse duhet të jetë individual, si dhe t’i 
përshtatet nevojave specifike të pacientit që është duke 
u trajtuar. Ndërhyrja kirurgjikale shpeshherë shoqëro-
het me një ngarkesë emocionale për pacientin, e cila po 
ashtu kërkon një fazë rikuperimi që zgjat së paku 10 ditë. 
Shkëputja e mukozës së qiellzës nga kocka paraqet një 
traumë e cila po mund të shkaktojë një hendikep funk-
sional dhe psikologjik për pacientin. Andaj zbulimi i 
dhëmbit të impaktuar përmes hapjes së fenestrës konsid-
erohet si procedurë më pak invazive dhe më e lehtë për 
t’u përballuar nga pacienti. Kjo metodë shkakton më pak 
shqetësime dhe redukton ndjeshëm nivelin e traumës, 
duke e bërë procesin e rikuperimit më të lehtë dhe më të 
pranueshëm.
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vazhduar me tërheqjen e d.23 në drejtim bukal, për ta 
pozicionuar dhëmbin në harkun dentar. Te ky pacient 
terapia fikse ortodontike ka zgjatur 24 muaj, dhe është 
arritur korigjimi i anomalive ortodontike (Figura 5). Pas 
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Figura 5 Pacienti M.M. dhëmbët maksillarë në pamje en face 
pas largimit të breketave.

Figura 6 Paraqitja e OPT-së së pacientit M.M, pas terapisë 
ortodontike.
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