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Pérmbledhje

Qéllimi: Relacioni i rezorbimit t€ rrénjéve me trajtimin ortodontik dhe faktorét favorizues t€ kétij
procesi. Lidhja e shkallés sé rezorbimit me llojin e trajtimit ortodontik.

Metoda: Marrja né krahasim e grafive panoramike té pacientéve g€ i jan€ né€nshtruar trajtimit,
evidentimi para dhe pas trajtimit i shkallés sé rezorbimit me tipin e trajtimit ortodontik.

Rezultatet: Rezorbimi i rrénjéve Eshté njé situaté né t€ cilén mund té€ gjenden shpesh ortodontét
gjaté rutings sé€ tyre t€ pérditshme. Faktorét e rezorbimit klasifikohen n€ mekaniké dhe biologjiké.
Pasoja t€ trajtimit ortodontik mund t€ jené njollat e bardha té dekalcifikimit, recesionet gingivale
dhe problemet e tjera periodontale, po komplikacioni mé i shpeshté éshté rezorbimi i rrénjéve.
Rezorbimi i rrénjés né rastet e trajtimit ortodontik éshté patologjik, dhe ¢on né humbje té cementit
apo t€ dentin€s nga rrénja ¢ dhémbit.

Pérfundimet: Shkalla e rezorbimit t&€ rrénjés €sht€ e lidhur me ményrén dhe kohézgjatjen e njé
trajtimi ortodontik, menaxhimi i rezorbimit béhet me ané té grafive té€ kontrollit ¢do 6 muaj.

Fjalé celés: Rezorbim rrénje, aparate ortodontike, faktoré favorizues.

ROOT RESORPTION DURING ORTHODONTIC TREATMENT

Abstract

Purpose: The relation between root resorption with ortodontik treatment and the predisposes factors
of this process. The relation of grade resorption with the mode of orthodontic treatment.

Method: The comparison of dental X-rays of patients that have had an orthodontic treatment,
identification of the grade of root resorption in relation with the mode of treatment

Results: Root resorption is a situation that many orthodontists face during their daily routine.
The resorption factors can be classified into: mechanical and biological. The consequences of the
orthodontic treatment may be white spots decalcification, gingival recession and other periodontal
problems, but the most common complication is root resorption. Root resorption in orthodontic
treatment is pathological and it leads to cementum and dentin loss from the root.

Conclusion: Grade of root resorption is connected with the duration and the mode of treatment.
The main ways of management are dental X-rays every six months and sometimes the termination
of treatment

Key words: Resorption root, orthodontic appliance, predisposing factor.
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Hyrje

Mekanizmi i rezorbimit t€ rrénjés nuk éshté eksploruar plotésisht. Rezorbimi inflamator i rrénjés i induktuar
nga trajtimi ortodontik €shté njé pjes€ e procesit t€ eliminimit t€ zonés hialine. Dukuria e rezorbimit t&
rrénjés i1 detyrohet forcave t€ rénda ortodontike dhe hialinizimit t€ ligamentit periodontal i detyruar nga
rritja e aktivitetit t€ osteoklasteve dhe cementoklasteve (fig. 1).

Gjat€ lévizjes s€¢ dhémbit formohen zonat e kompresionit (ku jané aktive osteoklastet, duke rezorbuar
kock€) dhe zonat té tensionit (ku jané aktive osteoblastet duke prodhuar kocké).

Njé prishje e ekuilibrit mes rezorbimit dhe depozitimit té kockés (duke humbur vetité mbrojtése t€ cementit)
con n€ zona rezorbimi me cementoklaste/osteoklaste. Kur zona hialine formohet, dhémbi nuk [éviz mé. N&
rigjenerimin e ligamentit periodontal, zona hialine €shté reduktuar nga geliza mononukleare e ngjashme me
makrofagét dhe nga qeliza multinukleare gjigante, dhe dhémbi fillon t& 1€viz s€rish.

Gjaté reduktimit t€ zonés hialine njé sipérfage rrénje e njé dhémbi periferik q€ pérbéhet nga njé shtresé
cementoblastesh mund t€ démtohet, duke ekspozuar pjesén e cementit t€ demineralizuar. Gjaté njé force
ortodontike mund té démtohet sipérfagja e jashtme e rrénjés poshté zonés hialine e cila rezorbohet pas pak
ditésh, kur nj€ proces rigjenerimi po ndodh né periferi.

Procesi 1 rezorbimit kompletohet pas heqjes sé zonés hialine dhe/ose kur forcat ortodontike zvog€lohen.
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Fig. 1 Mekanizmi i rezorbimit t€ rrénjés

Grada e rezorbimit t€ rrénjéve:

Grada e I-ré: rezorbimi i cementit ndodh s€ bashku me rimodelimin kur vet€ém cementi i jashtém &shté
rezorbuar, 1 cili rimodelohet ose rigjenerohet mé voné. Ky proces ngjan me rimodelimin e kockés.

Grada e II-té: rezorbimi i deltinés: kur cementi dhe pjesa e jashtme e dentinés jané rezorbuar, rezorbimi
€shté i pakthyeshém sepse vet€ém cementi mund t€ rigjenerohet. Forma finale e rrénjés pas kétij procesi
rezorbimi dhe procesi t€ modelimit mund té jeté ose jo identike me formén finale.

Grada e III-té: rezorbimi pérreth rrénjés: kur kemi rezorbim té indeve apikale t€ rrénjés dhe vérehet
shkurtimi i rrénj€s. Indet nén cement kané humbur dhe nuk rigjenerohen.
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- Metodat mé t€ pérdorura pér t€ pércaktuar shkallén e rezorbimit jané:
1. T€ dhénat né€ shkall€ rendore: shkalla e rezorbimit e pé€rcaktuar vizualisht.
2. Té dhénat né shkallé proporcionale:matje me kalibra ose ndihmé kompjuterike’.

Shkallét e rezorbimit té rrénjés sipas Levander (fig. 2)

fig.2. Grada 0: prezencé konturesh té rregullta té rrénjés

Grada 1: prezencé konturesh jo té rregullta t€ rrénjés
Grada 2: humbje strukture mé pak se 2 mm

Grada 3: humbje strukture nga 2 mm deri né€ 1/3 e rrénjés
Grada 4: humbje strukture mé shumé se 1/3 t&€ rrénjés

Ky studim kérkon té tregojé relacionin e rezorbimit t€ rrénjéve me trajtimin ortodontik dhe faktorét
favorizues té kétij procesi; lidhjen e shkallés s€ rezorbimit me llojin e trajtimit ortodontik, moshén e
pacientit, kohézgjatjen e trajtimit.

Jan€ marré€ né krahasim grafit€ panoramike té 14 pacientéve t€ moshés nga 10-24 vjeg (fig. 3) t& cilét
paragesin rezorbim t€ rrénjéve, evidentimin para dhe pas trajtimit t€ shkallé€s s€ rezorbimit me tipin e
trajtimit ortodontik, moshén, kohézgjatjen e trajtimit, forcat e ushtruara, formén e rrénjés, inklinimin e
dhémbéve.

Kohézgjatja e trajtimit t€ pacientéve éshté 20 muaj, 12 prej tyre i jané nénshtruar trajtimeve fikse dhe 2
atyre té 1€vizshme. Pér té vlerésuar shkallén e rezorbimit u b€ krahasimi i grafive para dhe pas afro 14- 20
muaj trajtim. Klasifikimi u bé né 4 grad€ sipas shkallés Levander.

U konstatua se rezorbimi i rrénjéve €shté njé€ situaté né t€ cilén mund té gjenden shpesh ortodontét gjaté
rutinés sé tyre t€ pérditshme. Faktorét e rezorbimit klasifikohen né mekaniké dhe biologjiké.

Pasoja té trajtimit ortodontik mund t€ jen€ njollat e bardha t&é dekalcifikimit, recesionet gingivale dhe
problemet e tjera periodontale, po komplikacioni mé i shpesht€ €shté rezorbimi i rrénjéve. Rezorbimi i

rrénjés né rastet e trajtimit ortodontik éshté patologjik dhe ¢on né humbje té cementit apo té dentinés nga
rrénja e dhémbit.

Nga krahasimi i radiografive para dhe pas trajtimit ortodontik u evidentuan kéto faktoré korrelues me
prezencén ose jo dhe gradén e rezorbimit té rrénjéve:

1. Harku dentar (mandibular ose maxillar, u pa q¢ dhémbét maksilaré kané probabilitet mé t€ madh
pér rezorbim duke filluar né shkallé zbritése: centralet maksilare, lateralét, molarét e sé fundmi

Revisté shkencore e “Albanian University” 59



SHKENCAT SHOQERORE

Rezorbimi i rrénjéve gjaté trajtimit ortodontik

9.

kaninét. N& harkun mandibular mé t€ prekur nga rezorbimi jané kaninét, lateralét e né fund incizivét
centralé. Ndér dhémbét posterioré mé té prekurit jané molarét mandibular, t€ ndjekur nga molarét
maksilaré, premolarét mandibularé, premolarét e I-r€ maksilaré dhe té dytét.

Mosha(sa mé e madhe mosha aq mé e madhe shkalla e rezorbimit pér shkak t€ uljes sé aftésis¢ s¢
riparimit t€ rrénjés)*

Shkalla e formimit té rrénjés (rrénja e hapur ose e mbyllur, né dhémbét me rrénjé té paformuar
shkalla e rezorbimit &shté mé e voggl).

Forma e rrénjés (rrénjét e kthyera, té holla jané mé t&€ predispozuara pér rezorbim) ky fenomen
shpjegohet me faktin se presioni nga komponenti aksial i forcave ortodontike ndjehet mé€ shumé tek
apekset e rrénjéve té€ cilat jan€ jo normale né€ formé. Kjo rezulton n€ nekroze ishemike té lokalizuar,
e cila zhvesh precementin dhe cementoblastet, duke lejuar kolonizimin e dentinoklasteve. Rrénjét
e dilageruara kané mé shumé risk pér rezorbim duke u ndjekur nga rrénjét n€ formé pipete dhe ato
me rrénjé t&€ paformuara.

Lloji i materialit t€ aparatit fiks (pacientét me braketa kompoziti me slot metali kané rezorbim mé
té madh se ato me braketa metalike).

Forcat e ushtruara (forcat e vazhduara kané tendencé t€ béjné mé shumé rezorbime se forcat e
ndérprera. Rritja e intensitetit té forcés nuk shogérohet me rritje té shkallés sé rezorbimit té rrénjés.)?
Overbité dhe overjet i rritur ndikojné né pérkeq€simin e gradés sé rezorbimit.

Trajtimi me ose pa ekstraksione (nga vrojtimet e béra u pa qé€ rastet me ekstraksione zgjasin mé
shumé dhe mundé&sité pér rezorbim t€ rrénj€s jané mé t€ larta. Arsye tjetér éshté takimi q€ bén
apeksi i dhémbit me kortikalen e kockés gjaté zhvendosjes).

Tipi i trajtimit (gjat€ intruzionit kemi 4 heré mé shumé rezorbim t&€ rrénjés s€ gjat€ njé procedure
ekstruzioni t€ dhémbéve)

10. Rezorbimi lidhet ngusht€ me trajtimet ortodontike fikse.
11. Koha mé e gjaté e trajtimit rrit dhe shkallén e rezorbimit té rrénjéve?.

Figure 1- Digitalized periapical radiographs before (A,B,C) and after {D,E F) orthodontic treatment with maxillary incisors measurements of crowns and roots.

Fig. 3. A, B, C jané radiografi apikale para trajtimit ortodontik, D, E, F jané gjaté trajtimit (pas 13
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muajsh), tregohen matjet né mm t€ kurorés dhe rrénjéve.
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Pérfundimet:

Shkalla e rezorbimit t€ rrénjés €shté e lidhur me ményrén dhe koh&zgjatjen e nj€ trajtimi ortodontik dhe
gjithé faktorét e lartpérmendur, menaxhimi i rezorbimit béhet me ané té grafive té kontrollit ¢do 4- 6 muaj°.
Studimet e fundit rekomandojné grafité periapikale pér pacientét me risk t& larté rezorbimi rrénje dhe
humbje kockore. Imazhet digitale rekomandohen pér arsye té cilésis€ s€ imazhit dhe ekspozimit mé t€ pakét
ndaj rrezatimit. S€ fundmi jané zbuluar markera biologjiké pér rezorbimin né likidin krevikular, ato masin
dentin sialofosfoproteinen dhe gjejné nivele té larta né GCF g€ ishin né aférsi t€ rezorbimit primar dhe
rrénjéve t€ dhémbéve permanenté. Prindérit dhe pacientét duhet t€ jené t€ informuar mbi riskun e EARR
(external apical root resorption) si njé konsekuencé e trajtimit ortodontik. EARR duhet t€ diskutohet gjaté
konsultimeve. Cilido konsent i nénshkruar nga pacienti dhe ortodonti duhet t€ nénvizojé riskun pér EARR.
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