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Pérmbledhje

Crregullimet strukturale t€ smaltit dentar jané patologji q€ hasen shpesh tek dhémbét
e pérhershém. Ato variojn€ né paraqitjen e tyre pérsa i pérket shtrirjes, kufizimit, si dhe
ngjyrimit t&€ lezioneve. Né kuadrin e lezioneve strukturale, hipomineralizimi me origjiné
sistemike 1 njé deri né katér molaréve té paré t€ pérhershém té€ shogéruar dhe me prekjen
e incizivéve, €shté pérkufizuar si njé formé e vecanté me emrin hipomineralizimi i molarit
dhe incizivit (HMI). Pérgjaté viteve t€ fundit jan€ realizuar njé numér i madh studimesh né
lidhje me faktorét etiologjiké, epidemiologjin€ apo paraqitjen klinike té késaj patologjie.
Kufizimet e kétyre studimeve lidhen kryesisht me faktin se pér pércaktimin e njé diagnoze
té qarté t€ HMI nuk pérdoren kritere t€ njéjta, té cilat do té jepnin njé vlerésim té sakté té
shkallés sé& afektimit né popullata t€ ndryshme. N& ndihmé t€ késaj, EAPD, n€ 2003 pércaktoi
kriteret e standardizuara t€ vlerésimit t€ HMI. Kéto kritere u vijné né ndihmé klinicienéve
pér té evidentuar format e HMI dhe béré diferencimin me defekte té tjera t€ ngjashme. Sfida
edhe mé e madhe me kéto defekte géndron né véshtirésité e trajtimit t& tyre, pér shkak t&
shkatérrimit t&€ njé sipérfaqeje t€ madhe dentare si dhe menaxhimit t&€ dhimbjes. Studimet
evidentojné se sa mé herét t&€ diagnostikohen kéto lezione, aq mé t€ médha jané shanset pér

sukses té trajtimit t€ molaréve dhe incizivéve té prekur nga HMI.

Ky artikull synon t€ sjell€¢ né vémendjen e profesionistéve kété formé té€ vecanté patologjie,
duke theksuar né té njéjtén kohé réndésiné e diagnostikimit t€ hershém dhe kontrolleve mé

té shpeshta té individéve t& afektuar.

Fjalé celés: hipomineralizimi molarit dhe incizivit, epidemiologji, etiologji, paraqitje klinike.
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MOLAR INCISOR HYPOMINERALIZATION

Abstract

Structural disorders of dental enamel are very frequent in permanent teeth. They may vary
in appearance regarding their extent, demarcation, as well as the colour of the lesions. In
the context of these structural disorders, hypomineralization of systemic origin of one to
four permanent first molars associated with affected incisors is defined as a particular form
called Molar Incisor Hypomineralization (MIH). Along the years, a great number of studies
have been realized in order to establish possible etiological factors, epidemiology, or clinical
presentation of MIH. The restrictions of these studies are mostly related to the fact that
there haven’t been used the same criteria to determine the diagnosis, which in consequence
does not give the right estimation of the disorder in different populations. To help with
this, the European Academy of Paediatric Dentistry, in 2003, established the criteria for the
judgment of MIH. These criteria come handy to clinicians to better recognize MIH forms
and differentiate them from other similar disorders. One bigger challenge with these defects
lies in the difficulties of their treatment, because of the great destruction of dental surface and
pain management. Studies conclude that the earlier the disorder is diagnosed the better the

chances for success in the treatment of molars and incisors affected with MIH.

This article intends to bring in the attention of professionals this particular form of pathology
emphasizing in the same time the importance of early diagnosis and more frequent controls

of affected individuals.

Keywords: Molar Incisor Hypomineralization, epidemiology, aetiology, clinical presentation.

Hyrje

Crregullimet strukturale t& smaltit dentar jané patologji qé hasen shpesh te dhémbét e pérhershém.
Ajo vijné sipasojé e ndérhyrjeve té faktoréve té jashtém né procesin e sekretimit apo t€ mineralizimit
té smaltit, gjaté embriogjenezés. N€ disa raste shkaqet jané t&€ njohura, sikurse né disa té tjera
ende nuk jané zbuluar térésisht faktorét q€ mund té shkaktojné patologji té tilla. Kéto ¢rregullime
mund t€ variojné né paraqitjen e tyre pérsa i pérket shtrirjes apo numrit t&€ dhémbéve té prekur,

kufizimit, si dhe ngjyrimit té lezioneve. N& kuadrin e lezioneve strukturale, hipomineralizimi me
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origjing€ sistemike 1 njé deri né katér molaréve té paré€ t€ pérhershém, shpeshheré i shogéruar dhe
me prekjen e incizivéve, &shté pérkufizuar si njé formé€ e vegant€ me emrin Hipomineralizimi 1

Molarit dhe Incizivit (HMI)®", duke rritur vémendjen ndaj késaj patologjie.

Paragqitja klinike e HMI

HMI mund t€ paraqitet né€ dy forma: forma e buté dhe forma e réndé. Né Tabelén 1, jané pérmbledhur
karakteristikat klinike t€ secilés formé sipas kritereve t&€ EAPD 2010 @.

Shkalla e HMI Pérkufizimi

E buté Opacitete té kufizuara té smaltit, pa frakturim t€ smaltit. Ndjeshméri
rastésore ndaj stimujve té jashtém (p.sh., ajér) por jo ndaj pastrimit

me furcé, ¢rregullime estetike t€ vogla nga ¢ngjyrosja e inciziméve.

E réndé Opacitete t€ kufizuara té smaltit me frakturim té tij, karies dentar,
ndjeshméri e vazhdueshme/rastésore g€ prek funksionimin, (p.sh.,
nga pastrimi me furg€), crregullime t€ réndésishme estetike me

impakt socio-psikologjik.

Tabela 1. Indeksi i gravitetit t¢ HMI sipas kritereve té¢ EAPD @

HMI karakterizohet nga lezione opake t€ kufizuara qarté, me nuanca q€ variojné nga té bardha
né t€ verdha, e deri né€ kafe, t€ lokalizuara me shumé né njé€ t€ tretén okluzale/incizale, n€ format
e buta t€ patologjis€. Smalti i hipomineralizuar &shté i zbutur dhe poroz. N& format e rénda,
hipomineralizimi pasohet nga njé frakturim i shpejté i smaltit posteruptiv, i cili con n€ ekspozimin
e dentin€s e mé pas né krijimin e kaviteteve me buzé t€ ¢crregullta. Ekspozimi i deltin€s ¢on né njé
rritje t€ ndjeshmérisé (hipersensibilitet) t€ dhémbéve t€ prekur nga HMI dhe njékohésisht i bén
mé té predispozuar ndaj prekjes nga kariesi. Studimet ¢ Negre-Barber et al.*®) evidentojné se MIH
konsiderohet njé faktor risku pér kariesin dentar, n€ popullatat me nivele té uléta té kariesit. Shumé
autoré, cituar nga Negre-Barber et al.?), t€ cilét kan€ studiuar lidhjen midis HMI dhe kariesit
dentar, kané treguar se fémijét me MIH kané nj€ indeks DMFT mé té larté krahasuar me fémijét té
cilét nuk jané té prekur nga HMI. Njékohésisht dhe progresi i kariesit €shté shumé mé i shpejté te

molarét e paré té pérhershém me HMI pér shkak t€ smaltit mé poroz dhe mé pak té mineralizuar!'®.

Njé aspekt tjetér qé evidentohet né literaturé éshté asimetria e lezioneve, si dhe shkalla e prekjes
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nga HMI, e cila varion nga njéri individ te tjetri, por edhe tek i njéjti individ. Numri molaréve t&
prekur nga HMI mund té€ variojé nga njé né€ katér, por nése njéri nga molarét éshté shumé i prekur
nga HMI, at€heré me shumé gjasa &shté i prekur edhe antagonisti i s€ njéjtés arkade. Gjithashtu,
literatura tregon se sa mé i madh t€ jet€ numri 1 molaréve t€ paré€ t€ prekur nga HMI, aq mé i larté
¢shté dhe risku i prekjes sé incizivéve superioré®. Megjithaté jo t&€ gjithé pacientét shfaqin kéto
lloj ¢rregullimesh (opacitete) né incizivét permanenté. Koch et al.,® raportojné pér njé prevalencé
mbi 30% né disa popullata. Defektet n€ incizivé zakonisht nuk shogérohen me humbje substance

dentare pér shkak té forcave mé t€ vogla mastikatore t€ cilave iu nénshtrohen.

Diagnoza e HMI

Né lidhje me pércaktimin e diagnozés s€¢ HMI, rekomandohet ekzaminimi i 4 molaréve té paré dhe
1 8 incizivéve t& pérhershém, né t&€ njomé, pasi t€ jené pastruar. Mosha e ndikuar pér ekzaminimin
e tyre éshté mosha 8 vjeg, kur té gjithé molarét e paré kané eruptuar dhe po ashtu dhe shumica e
incizivéve). Kriteret e vlerésimit t€ kétyre dhémbéve pér HMI jané: prezenca/ jo e opaciteteve
té kufizuara, frakturimi i smaltit posteruptiv, mbushje/ restaurime atipike, ekstraksione si pasojé e
HMI®.

Prevalenca dhe menaxhimi i HMI

Rezultatet nga rishikimi literaturés evidentojné studime té€ cilat fokusohen né drejtime t€ ndryshme.
Njé pjesé e studimeve fokusohen né pércaktimin e prevalencés s€¢ HMI né vende t€ ndryshme, si
dhe evidentimin e faktoréve t€¢ mundshém etiologjiké. Nga kéto studime rezulton se prevalenca
e HMI varion nga 2,4-44% né vende té ndryshme® 7. Né Shqipéri, prevalenca e raportuar
nga Hysi et al. (2016), &shté 14%. Ndér faktorét e mundshém etiologjiké numérohen prezenca e
dioksinave n€ quméshtin e nénés, probleme gjaté periudhave prenatale, perinatale dhe neonatale,
s€émundjet e zakonshme té fémijérisé, sémundjet kronike, pesha e vogél né lindje apo ¢rregullimet

né metabolizmin e kalciumit dhe fosfateve® 'V,

Njé pjesé tjetér e studimeve fokusohen te menaxhimi dhe trajtimi 1 HMI. Menaxhimi 1 MIH paraqget
njé séré véshtirésish t€ cilat kané t€ béjné me ndjeshmériné dhe evolucionin e shpejté t€ kariesit te
dhémbét e prekur me MIH, me bashképunimin e véshtiré me pacientin fémij€, me véshtirésité né
realizimin e anestezisé, si dhe me frakturimin e vazhdueshém té smaltit t€ mureve té mbushjeve®.
NE¢ tabelén 2 jané paraqgitur né ményré t€ pérmbledhur hapat qé duhet t€ ndigen p&r menaxhimin e
dhémbéve me HMI.
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Hapat

Identifikimi 1 riskut

Diagnostikim i hershém

Procedura e rekomanduar

Anamneza mjekésore pér identifikimin e faktoréve té

mundshém etiologjiké
Ekzaminimi radiologjik (nése &shté e mundur) i molaréve t& riskuar

Monitorimi i dhémbéve pérgjaté erupsionit

Remineralizimi dhe Fluorizimtopikal

desesitivizimi

Parandalimi i kariesit Instruktimi pér njé program higjene orale t& holl€sishme né shtépi

dhe frakturimit t€ smaltit . o o ) )

. Ulja e kariogjenitetit dhe erozionit t€ diet€s ushgimore
posteruptiv
_ .. Aplikimi i silantéve n€ gropéza dhe fisura

Restaurimi ose ekstraksioni gn osja e m% shjeve kgorgnare me rezina kompozite ose kurora geliku
inoks
Konslderom

dérhyrjet o%odontlke post-ekstraksionale

Mirémbajtja Mon1tor1rn11 uzeéve te mbushjeve

Konsiderimi i mbulimit t€ ploté t&€ kuror€s pér terma afatgjaté

Tabela 2. Menaxhimi klinik i molaréve té paré té pérhershém me HMI ®

Né lidhje me trajtimin e HMI né literaturé vérehen propozime té ndryshme, té cilat jané né€ varési
t€ fazés sé erupsionit t& dhémbit té afektuar, sikurse dhe t€ gradés sé hipomineralizimit!?. Te
dhémbét e sapoeruptuar me HMI, terapia preventive éshté e ndikuar me qéllimin qé té parandalohet
frakturimi i smaltit posteruptiv. N& rastet e buta t¢ HMI, kur konstatohet humbje e lehté e substancés,
rekomandohet restaurimi me cedent glasionomer® 21319 Kjo konsiderohet si njé ndérhyrje e
pérkohshme derisa dhémbi t€ mund t€ eruptojé plotésisht, si dhe té rritet mundésia e bashképunimit
me pacientin. Fluori g€ ¢liron cementi glasionomer mund té ndikojé n€ parandalimin e evolucionit
té kariesit apo té shfagjes sé kariesit sekondar. Né rastet me humbje mé t€ madhe té€ substancés
dentare, duhet t& merren né€ konsideraté restaurimi me kompozit apo mbulimi komplet i dhémbit
me kurora ¢eliku inoks. Studimet tregojné se, nése dy ose tre t& pestat e sipérfageve té dhémbit
jané té prekura, mbushjet me kompozit kané njé performancé afatgjaté t&€ kénaqshme dhe mund
t€ jené njé alternativé ndaj kurorave té ¢elikut inoks'?. Jetégjatésia e raportuar e mbushjeve té
kompozitit éshté mesatarisht deri né 5.2 vjet!'> 1%, Jetégjatésia e kurorave té ¢elikut inoks éshté mé

pak e raportuar né literaturé.

N¢ rastet e formave t€ rénda t€ HMI mund t€ merret n€ konsideraté ekstraksioni i kétyre dhémbéve.

Nése ekstraksioni 1 molaréve té paré€ t€ pérhershém béhet pérpara erupsionit t€ molaréve t& dyté
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(mé sakté, né fillimet e kalcifikimit t€ bifurkacionit t€ molarit t€ dyté té pérhershém mandibular),

at€heré mund t€ ndodhé dhe zénia e hapésirés s€ t&€ parit né ményré spontane, me rezultate té

favorshme pér pacientin. Kjo periudhé korrespondon me moshén 8.5-9.5 vjecare™. Ka raste kur

béhet e nevojshme ndérhyrja ortodontike pér pérmirésimin e funksionit té aparatit dento-maksilar.

Né pérmbledhje, ky rishikim né literaturé n€ lidhje me HMI synon té sjellé né vémendjen e

profesionisteve két€ patologji, e cila haset relativisht shpesh dhe mund t€ kérkoj€ njé ndérhyrje

shumédisiplinore. Njé faktor shumé i réndésishém éshté diagnostikimi i hershém i késaj forme,

njohja dhe ndérgjegjésimi 1 prindérve né lidhje me faktorét g€ ndikojn€ né€ shfagjen e saj, si dhe

né€ mundésité e trajtimit. Remineralizimi dhe terapia e hershme preventive mund t€ parandalojné

frakturimin masiv t€ smaltit posteruptiv, si dhe komplikacione té tjera t€ rénda, me njé impakt té

réndésishém psiko-social n€ jetén e fémijés.
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