Viti i X¢i Botimit, Nr.1,
Qershor 2019

LIP BUMPER DHE HARKU LINGUAL: TRAJTIMI I HERSHEM
NE DENTICIONIN MIKS

Sidrit Beqiraj

Fakulteti i Shkencave Mjekésore, Albanian University, Tirané, Shqipéri
Adresé kontakti: sidibeqiraj@gmail.com

Pérmbledhje

Qéllimi: T¢€ vlerésohen disa nga efektet dentare t& harkut lingual dhe lip bumper né€ nofullén e

poshtme né denticionin miks fillestar t¢ hershém.

Materiali dhe metoda: Popullata qé éshté zgjedhur né ményré retrospektive pérbéhet nga 23
pacienté t&€ moshés 8 — 10 vjec. Né modelet e allgisé té t& gjithé pacientéve jané matur indeksi 1

Little, gjerésia interkanine dhe intermolare, pérpara dhe pas trajtimit.

Rezultatet: Pas trajtimit, n€ denticionin e pérhershém, vlera mesatare e Indeksit t€ Crregullimit

zvogélohet né€ ményré domethénése, ndérsa gjerésia interkanine dhe intermolare rriten.

Pérfundimet: Harku lingual dhe lip bumper jané aparate shumé efektive né rikuperimin e

grumbullimit anterior.

Fjalé celés: [imp bumper, hark lingual, indeksi i ¢regullimit i Little.

ABSTRACT

Objective: To evaluate some of the dental effects of lingual arch and lip bumper in lower arch in

early mixed dentition.

Material and Methods: The sample was collected retrospectively consisted of 23 patients 8 — 10
years old. Little’s irregularity index, intercanine and intermolar width were measured on dental

casts of all patients before and after the treatment.

Results: After treatment, in the permanent dentition, the mean value of Irregularity Index

was significantly decreased, whereas the intermolar and intercanine widths were increased.
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Conclusions: The lingual arch and lip bumper were both very effective in the reduction of anterior

crowding.

Keywords: limp bumper, lingual arch, Little irregularity index.

Hyrje

Forma mé e shpeshté e malokluzionit €shté grumbullimi i dhémbéve anterioré. Grumbullimi 1
dhémbéve inferioré pérkegé€sohet me kalimin e viteve, sepse jo vetém rritet prevalenca e tyre, por
ata béhet edhe mé té réndé. Trajtimet jo ekstraktive pér korrigjimin e kétij grumbullimi pérfshijné
zakonisht procedurat e zgjerimit t€ harkatave dentare. Por shumé studime afatgjata kané treguar
se procedura té tilla jané t&€ pagéndrueshme né denticionin e pérhershém. Meqé nofulla e poshtme
nuk rritet shumé né€ pjesén anteriore, pé€rdorimi i harkut lingual dhe lip bumper ka treguar se
pérmiréson grumbullimin e incizivéve inferior né denticionin miks dhe éshté stabél edhe né terma
afatgjat€. Prandaj qéllimi i kétij studimi ka qené vleré€simi i disa prej efekteve t€ kétyre dy aparateve

né denticionin miks fillestar.

Materiali dhe metoda

Kemi marr€ né studim 23 fémijé t€ moshés 8 — 10 vjeg, nga t& cilét 16 me malokluzion té Klasés
I dhe 7 t€ Klasés II. (Tabela 1). T¢ gjithé pacientét duhet té€ kishin njé grumbullim mé t€ madh se
3 mm (Indeksi i Little) né fillim t€ trajtimit. Matjet jan€ realizuar n€ modelet e allgisé para fillimit
té trajtimit (T1) edhe pér gjerésin€ interkanine dhe intermolare inferior. Té gjithé pacientéve 1u
vendos hark lingual ose lip bumper né nofullén e poshtme (Tabela 2). Pas pérfundimit t€ trajtimit
(T2) dhe daljes sé premolaréve dhe kaninéve u mat pérséri Indeksi i Little dhe gjerésia interdentare
(Tabela 3). Analiza statistikore pérfshiu mesataren, deviacionin standard pér dy periudhat T1 dhe

T2. Ndryshimet u vlerésuan me testin Student.

Tabela 1. Karakteristikat e mostrés — Klasa e Angle, gjinia

Variabéli Meshkuj F emra T otali
Klasa 16 1 0 16
Klasa Il 3 4 7

Total 9 142 3
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Tabela 2. Karakteristikat e mostrés — mosha (vitet, muajt)

Variabéli Mesatarja +£ S.D Range
Mosha para trajtimit T1 9v 1Im +0.9 7vOm —10v I1m
Mosha pas trajtimit T2 2vom=*=1.21 lv5Sm—13.8m

Tabela 3. Matjet né modelet e all¢gisé ( Mesatarja £ S.D)

Variabéli Para trajtimit | Pas trajtimit T2 N | dryshimi T2 | Vlera P
T1 -T1

Indeksi i Little 6.7mm+=231| 3mm=1.1 S54mm=+=1.7 |[<.05
Gjerésia 232mm=*= 1.8 | 26.3 mm=1.43 Omm=19 |<.05
interkanine

Gjerésia 421 mm=+234 42mm=+1.7 21mm+19<| .05
intermolare

Rezultatet

Rezultatet tregojné qé mosha mesatare e trajtimit €sht€¢ 9 vje¢ e 1 muaj, g€ pérkon me denticionin
miks fillestar. Mosha mesatare 12 vje¢ e 6 muaj paraget kohén e eruptivit t&€ dhémbéve té pérhershém.
Indeksi i Crregullimit t€ Little tregon njé pérmirésim t€ konsiderueshém prej 5.4 mm pas trajtimit.

Rritja e gjerésisé€ interkanine €shté¢ me 3.0 mm, ndérsa ajo intermolare me 2.1 mm.

Diskutim

Indeksi i Crregullimit i Little n€ két€ studim paragqitet relativisht i lart€, 6.7 mm, pra grumbullimi
1 dhémbéve te kéta pacienté €shté i madh. Pas trajtimit dhe daljes sé¢ dhémbéve té pérhershém,
incizivét inferioré t€ pacientéve né kété studim, tregojné nj€ rreshtim t€ kénaqshém me njé vleré
indeksi prej 1.3 mm. T¢€ gjithé pacientéve iu vendos hark lingual dhe lip bumper nga fillimi i trajtimit
deri né eruptimin e kaninéve dhe premolaréve. Tek asnjé prej pacientéve nuk u vendos aparat fiks
multibracket. Sipas Little, indeksi me vleré mbi 3.5 mm €shté klinikisht i papélqyeshém. Gianelly né

studimet e tij tregoi se né€ 72% e pacientéve me grumbullim, arrihet qé grumbullimit té rikuperohet
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plotésisht, me ruajtjen e hapésirés lee-way me hark lingual, né 9% madhésia e grumbullimit
ishte<2 mm dhe n€ 19% e mbetur grumbullimi ishte mbi 2 mm. Nése aplikohet lip bumper suksesi
arrin pothuajse 90%. Rritja e gjerésisé interkanine dhe intermolare inferior né€ studimin toné éshté
e ngjashme me studimet e autoréve té tjeré. Edhe né terma afatgjaté sipas Dugoni S. shfrytézimi i
hapésirés lee-way né denticionin miks siguron njé stabilitet afatgjaté t& incizivéve inferioré edhe

né denticionin e pérhershém, shumé vite pas trajtimit, né 76% té pacientéve.

Pérfundimet

Pérdorimi i harkut lingual dhe lip bumper siguron njé rreshtim shumé té kénaqshém té incizivéve
inferioré€ dhe zvogélim t€ grumbullimit né vlera afér zeros. K&to aparate t€ vendosura né denticionin
miks fillestar jané po aq efektive sa aparatet fikse multibracket né zvogélimin e grumbullimit

anterior. Gjerésia interkanine dhe intermolare inferior rriten n€ ményré domethénése gjaté trajtimit.
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