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TRAJTIMI I ANOMALISE SE KLASES SE 111 SHOQERUAR ME KAFSHIM TE
KRYQEZUAR ANTERIOR DHE KANIN TE
IMPAKTUAR. RAST KLINIK.
Manjola Gusho*, Erjo Shundi, Nikolin Ropi
*Departamenti 1 Stomatologji, Albanian University Tiran€, Shqipéri
Pérmbledhje

Trajtimi 1 anomalis€ s€ klasés s€ 111 Eshté njé sfidé pér ortodonting, pér faktin q€ jo vetém kérkohet té kor-
rigjohet anomalia, por edhe komponenti estetik, i cili shpesh heré démtohet réndé né€ két€ anomali. Nga
ana tjetér, kafshimi i kryqézuar €shté karakteristiké e anomalis€ s€ klas€s s€ III skeletale, dentare madje
dhe e asaj funksionale dhe mund té ¢ojé né deficiencén e zhvillimit sagital t€ maksilarit tek pacientét né
rritje dhe duke e shndérruar anomaliné né anomali skeletike. Eshté shumé e réndésishme qé kjo anomali
té trajtohet sa mé shpejt t€ jet€ e mundur me g€llim parandalimin e transformimit t€ saj né anomali skele-
tale. Rasti klinik tregon pér trajtimin e anomalisé s€ klasés sé 111, stimulimin e rritjes né sens sagital dhe
vertikal t& incisivéve superioré, pér té drejtuar dhe mbajtur nén kontroll rritjen e njé€ pacienti 15 vjegar, i
cili nuk ka pasur mé paré trajtim t& hershém ortodontik.

Fjalé celés: Cros bite anterior, malokluzioni klasés I1I, kaninét e impaktuar, progeni mandibulare,
braketa low- friction
Abstract

Class III discrepancy has been a therapeutic challenge due to the fact that its management seeks not only
the correction of the malocclusion but also the aesthetic component of the patient which is affected by the
severity of the malocclusion. Likewise, anterior crossbites are characteristic of skeletal, dental and even
functional class III malocclusions and may prevent sagittal maxillary development in growing patients
thus becoming a skeletal anomaly. It is important to intercept this malocclusion as early as possible in
order to prevent it from transforming into a true discrepancy. This case report discusses the intervention of
a Class III malocclusion in order to change the sagittal and vertical position of the incisors, to guide and
maintain the remaining growth stable in a 15-year-old patient who had no previously received orthodontic
treatment.

Objectives: This case illustrates the challenge of an orthodontic treatment when three atypical findings
are presented at the same time: Class I1I malocclusion, anterior cross bite and canine impaction.

The overall objective of treatment was, to correct the anterior X-bite, management of impacted canine, to
align the mandibular incisors, to establish a normal overjet and overbite and to improve the facial balance.

Keywords: Anterior cross bite, class Il malocclusion, impacted canine, prognated mandible, low-fric-
tion braces
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Hyrje:

Dhémbét frontal€ luajné njé rol shumé t€ rénd€sishém né estetiken toné t€ jashme. Ato ndryshe quhen dhe
“social six” (6 dhémbét socialé)'. Anomalité dentare jané njé nga faktorét, té cilét mund té prishin kété
estetiké dhe kafshimi i kryqézuar anterior éshté njé nga kéto anomali.

Sipas Graber, kafshimi 1 kryqézuar anterior pérkufizohet si njé anomali ku njé ose mé shumé dhémbé
mund té gjenden té pozicionuar mé vestibular ose mé lingual né lidhje me dhémbét antagonisté 2. Kaf-
shimi 1 kryg€zuar anterior pérkufizohet gjithashtu si njé anomali, e cila rezulton nga diskepanca buko-lin-
guale ndérmjet dhémbéve superioré dhe atyre inferioré. Njé tjetér pérkufizim thoté qé mbajtja pértej
kohés sé erupsionit t& dhémbit t&€ quméshtit ndryshon drejtimin e dhémbit permanent maksilar duke guar
né kafshim té kryqézuar®.

Tek pacientét adoleshenté dhe adulté éshté shumé e réndésishme té béhet dallimi ndérmjet njé anomalie
me natyré€ skeletike, trajtimi i t€ cilés preferohet té trajtohet me kirurgji dhe klasés sé III funksionale ose
pseudo-klasés sé III, né€ t€ cilén ndodh njé mospérputhje ndérmjet relacionit géndor dhe interkuspidimit
maksimal, pér pasojé pacienti avancon mandbulén. N& kéto raste zgjidhet si opsion trajtimi ortodontik, i
cili pérmir€son okluzionin 3678210

Kombinimi i trajtimit ortodontik me até kirurgjikal konsiderohet si “golden standard” né rastin e anomal-
is€ sé klasés sé€ III, por né rastet kur pacientét e refuzojné trajtimin kirurgjikal, trajtimi ortodontik vetém
mund t€ ndihmojé pér t&€ kompensuar anomaliné e klas€s s€ III jo shumé té shprehur. N& kété ményré
pérmirésohet okluzioni (funksioni) dhe estetika e pacientit -2,

Rasti klinik 1 méposhtém pérshkruan trajtimin e njé anomalie t& klasés s¢ I11-t€ skeletike t&€ moderuar,
shogéruar me kafshim té kryqézuar anterior dhe prezencén e njé kanini t€ retinuar.

Pacienti nuk ka ndjekur mé paré trajtim ortodontik.
Prezantim i Rastit klinik:
Diagnoza dhe Etiologjia:

Pacienti E. Sh. i seksit mashkull, 15 vjeg, paraqitet n€ klinikén toné dhe kérkon trajtim ortodontik me
géllim estetik: “ E shqet€sojné hapésirat n€ zonén frontale”.

Nga ekzaminimi klinik u vu re qé pacienti paraqet klasé té tret€ molare, kafshim té kryqézuar anterior
né€ nivelin e 21, 22 dhe mungesén e kaninit né kuadratin e dyté. Grumbullime dentare né maksilar me
mungesé pothuajse totale pér t€ rreshtuar 23 dhe grumbullime t€ moderuara né mandibulé. Vijat interin-
cisive nuk jané té devijuara edhe pse ka ndodhur migrimi 1 incisivéve centralé dhe lateralé n€ drejtim t&é
hapésirés ku mungon kanini. Vihet re proklinimi i incisivéve superioré dhe retroinklinimi i atyre inferioré,
e cila tregon pér njé kompensim natyral t€ anomalis€ s€ klas€s sé III.
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Fig.1 Fotot ekstra dhe intraorale té pacientit para trajtimit. Pérzgjedhja e torqut té€ individualizuar
qé né fillim t€ trajtimit.

Fig.2. Panorameks dhe cefalometri para trajtimit.
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Panorameksi tregon prezencén e t€ gjithé dhémbéve, 23 1 retinuar (aksi 1 eruptimit me planin okluzal rreth
30° dhe me kurorén né drejtim té incisivit central) si dhe prezencén e mugureve té€ molaréve té treté vetém
né mandibulé.

Cefalometria tregon njé klasé t& I11-t€, hiperdivergente me nj€ proeminencé t€ theksuar t€ mentumit, over-
bite té lehté dhe overjet negativ.

Nga studimi i modeleve u vu re nj€ diskrepancé Bolton né harkun inferior pér shkak té gjerésisé mezio-dis-
tale mé t€ madhé t€ incisivéve lateralé inferioré.

Objektivat e trajtimit:

Qéllimi 1 trajtimit éshté t€ béhet zgjerimi 1 harkur maksilar, t€ krijohet hapésiré pér té€ rreshtruar 23, té
korrigjohet kafshimi i kryqézuar anterior, t& rreshtohen dhémbét né nofullén e poshtme, té rregullohen
raportet e nofullave né sens sagital duke pérdorur elastiké té klasés sé II1.

Progresi i Trajtimit:

Pacientit 1u aplikua aparat fiks self-ligating (Damon System) duke ndjekur protokollin pér trajtimin e
klasés sé III. U pérzgjodh torku i indivualizuar (hight torque né maksilar dhe low torque n€ mandibulg).
Paralelisht me rreshtimin dhe nivelimin e harqeve dentare dhe krjimin e hapésirés pér rreshtimin e kaninit
té impaktuar u pérdorén dhe elastikét e hershém dhe té shkurtér t& klasés sé treté. Né harkun inferior né
zonén anteriore u bé stripping pér t& lehtésuar rreshtimin e dhémbéve si dhe pér té€ eliminuar proklinimin
e frontaléve inferioré. Né momentin kur u krijua hapésira e duhur pér rreshtimin e 23 u bé dhe ndérhyrja
kirurgjikale, ekspozimi i kaninit n€ zonén palatinale dhe sjellja e tij n€ harkun dentar. N& fund té trajti-
mit, kafshimi i kryqézuar anterior u rregullua, kanini i impaktuar u rreshtua dhe grumbullimet dentare
né harkun inferior u zgjidhén. N& fund té trajtimit u arrit qé té ruhet pérputhja e vijave mediane, me njé
mbimbulim normal t€ incisivéve pér njé klasé t& II1 skeletike, raporte t€ klasés sé I n€ nivel t€ kaninéve
dhe raporte lehtésisht té klasés s€ III né nivelin e anomalisé, e cila tregon se rasti klinik éshté zgjidhur me
nj¢ kamuflim t€ anomalisé.

Retensioni éshté realizuar me fiks retainer né maksilar dhe essix né mandibulé.

Fig. 3. Aplikimi i aparatit fiks self-ligating.
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Fig. 7. Panoramek s para dhe pas trajtmit. Vihet re paralelizmi i rrénjéve si dhe pozicionimi i 23.
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Fig.8. Cefalometria para dhe pas trajtimtit. Vihet re zgjidhja e kafshimit té¢ kryqézuar si dhe pérm-
irésimi i raporteve vertikale.

Fig.7. Pamjet ekstraorale té pacientit para dhe pas trajtimit. Dallojmé qarté pérmirésimin estetik
té buzéqeshjes dhe profilit té pacientit.
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Fig. 8. Pamjet intraorale t€ pacientit para dhe pas trajtmit.

NEé kontrollin ruting pas 3 vitesh rezultati éshté i ruajtur.

Fig. 9. Pamjet intraorale té pacientit pas 3 vitesh. Rezultati éshté ruajtur

Diskutime:

Rastet né€ limite kirurgjikale jan€ sfidé€ pér sa i pérket kamuflimit dentar dhe atij skeletal si dhe pérpjekjeve
pér té patur rezultate t€ géndrueshme pér sa i pérket ekuilibrit dento-parodontal. Né kété rast, trajtimi yné
ortodontik arriti t€ korrigjojé problemet thelbésore si kafshimin e kryqézuar anterior, sjelljen né€ hark t&
kaninit té retinuar, raportet dentare u pérmirésuan dhe pamja estetike, buzéqeshja e pacientit u pérmirésu-
an kénagshém nga ana e pacientit dhe e jona.

Konkluzione: Periudha e denticionit mikst éshté periudha ideale pér té drejtuar rritjen si dhe pér té€ paran-
daluar instalimin e njé anomalie. Rritja vetém mund té kontrollohet né€ rrugén e zhvillimit. Sa mé herét
té filloj€ njé trajtim ortodontik, aq mé shumé ekzistojné shanset pér t€ ndérhyré né rritje. Kjo ndérhyrje e
hershme ka disa avantazhe:
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1. Pacientét jané mé bashképunues.

2. Trajtimi mund t€ eliminojé faktorét etiologjiké dhe t€ normalizojé rritjen dhe zhvillimin e strukturave

3. Mund té reduktojé faktorin trashégues duke e béré mé t€ lehté trajtimin né fazén e adoleshencés.
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