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 Ky rishikim i literaturës shqyrton stabilitetin dhe efektivitetin e trajtimeve ortodontike për malokluz-
ionin e klasës II, një problem i zakonshëm që përfshin protruzionin maksilar ose retruzionin mandib-
ular ose mund te jene prezente te dyja njekohesisht, prek kryesisht fëmijët dhe adoleshentët. 
Ndërhyrjet ortodontike të hershme, trajtimet me Austro Repositioner (bite me ngritje kafshimi ante-
rior), dhe distalizimi i harkut maksilar të ankoruar me minivida, janë disa nga opsionet e studiuara. 
Rezultatet tregojnë se trajtimi i hershëm mund të përmirësojë ndjeshëm overjet dhe overbite, duke 
ofruar stabilitet afatgjatë në shumicën e rasteve. Gjithashtu, Austro Repositioner dhe distalizimi me 
minivida treguan rezultate të qëndrueshme në përmirësimin e parametrave dento-skeletal veçanër-
isht te pacientët brakifacial dhe dolikofacial. Krahasimi i trajtimeve me dhe pa heqje të premolareve 
tregoi se të dyja qasjet mund të arrijnë stabilitet të ngjashëm afatgjatë.
Ndërhyrjet e hershme dhe zgjedhja e metodës së trajtimit sipas nevojave individuale të pacientit janë 
të rëndësishme për korrigjimin afatgjatë të malokluzioneve të klasës II. Sidoqoftë, nevojiten studime 
të mëtejshme për të standardizuar praktikat më të efektshme të trajtimit.

THE STABILITY AND EFFECTIVENESS OF ORTHODONTIC TREAT-
MENTS FOR CLASS II MALOCCLUSION, LITERATURE REVIEW

Abstract

 This literature review examines the stability and effectiveness of orthodontic treatments for class II 
malocclusion, a common problem involving maxillary protrusion, or mandibular retrusion, or both 
may be present simultaneously, affecting mainly children and adolescents.
Early orthodontic interventions, Austro Repositioner treatments (bites with anterior bite elevation), 
and distalization of the maxillary arch anchored with miniscrews, are some of the options studied. 
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The results show that early treatment can significantly improve overjet and overbite, providing long-
term stability in most cases. Also, Austro Repositioner and distalization with miniscrews showed 
stable results in improving dento-skeletal parameters especially in brachyfacial and dolichofacial pa-
tients. Comparison of treatments with and without removal of premolars showed that both approaches 
can achieve similar long-term stability.

Hyrje

Malokluzioni mund të kategorizohet si malokluzioni skeletor i klasës I deri në III [1, 2]. Megjithëse 
malokluzioni skeletor i klasës II është një malokluzion i zakonshëm me një prevalencë midis 5% dhe 
29% [3], e cila mbetet një sfidë e vazhdueshme për ortodontët [4]. Karakterizohet nga protrusioni 
maksilar ose retruzioni mandibular ose te dyja njekohesisht dhe ka një incidencë të lartë në denti-
cionin e hershëm të përhershëm [5].
Vitet e fundit, dentistët dhe prindërit i kanë kushtuar një vëmendje gjithnjë e më të madhe parandalimit 
të hershëm të malokluzionit tek fëmijët dhe këndvështrimi bashkëkohor ortodontik thekson rëndësinë 
e parandalimit dhe korrigjimit të hershëm. Rritja e mandibulës se klases II skeletike demonstron 
karakteristika dhe ndryshime midis meshkujve dhe femrave. Vlerësimi i rritjes së kockave përpara 
trajtimit është i dobishëm për diagnozën e morfologjisë së zhvillimit të mandibulës dhe kohën e korri-
gjimit të hershëm tek adoleshentët me malokluzion të klases II skeletike dhe hipoplazi të mandibulës.
Duhet të zgjidhen modalitetet e duhura të ekzaminimit, duke përfshirë stadifikimin e osifikimit të 
metafizës së mesme falangale të kockës së kyçit të dorës, vlerësimin e ndryshimeve morfologjike 
(CS1 deri në CS6) në vertebrat cervikale në radiografitë e cervikales, për të bërë një gjykim për kohën 
e rritjes dhe zhvillimit të nofullës në lidhje me faktorë të tillë si mosha e kockave, mosha e dhëmbëve 
dhe për të zbatuar trajtim efektiv ortodontik.
Trajtimi i hershëm ortodontik në kohën e duhur për rritjen dhe zhvillimin efektiv të mandibulës jo vetëm 
që ruan dhe riformëson rritjen dhe zhvillimin e sistemit stomatognatik, por gjithashtu kontribuon në 
shëndetin e nofullës dhe shëndetin psikologjik të fëmijëve. Në të ardhmen, me përparimin e shkencës 
dhe teknologjisë dhe zhvillimin e mjekësisë klinike, do të zhvillohen tregues më të ndjeshëm për të 
diagnostikuar kohën e hershme të korrigjimit të malokluzionit skeletor të klasës II [5].

Disa aparate aplikojnë një forcë direkte në dhëmbë dhe mund të jenë të lëvizshme ose të fiksohen në 
dhëmbë, gjatë trajtimit.
Terheqesi ekstraoral (headgear) ose TEO që lejon që një forcë të aplikohet ne dhemballet e para te 
maksiles per ti shtyre ato ne pozicionin e duhur. Trajtimi zakonisht kryhet ose herët (trajtimi i her-
shëm), kur janë të pranishëm një përzierje e dhëmbëve të përkohshëm dhe të përheshëm (rreth moshës 
shtatë deri në 11 vjeç) ose më vonë (trajtimi i adoleshentëve) kur të gjithë dhëmbët e përhershëm kanë 
dalë (rreth 12 deri në 16 vjeç). Në raste të rënda dhe në disa të rritur, trajtimi ortodontik mund të duhet 
të kombinohet me kirurgjinë e nofullës për të korrigjuar pozicionin e njërës ose të dy nofullave [8].

Qëllimi i studimit

Qëllimi i këtij studimi është të vlerësojë me anë të rishikimit të literaturës efektivitetin dhe sta-
bilitetin e trajtimeve ortodontike për malokluzionin e klasës II.

Metodologjia

Në databasën akademike Pubmed u bënë kërkime për stabilitetin e trajtimeve ortodontike për maloklu-

Erila Spahiu, Eva Papajani, Blerta Cerekja, Matilda Shena



108 “OPTIME”

zionin e klasës II. Nga kërkimi, 93 rezultate në Pubmed u identifikuan dhe abstaktet e tyre u lexuan. 
Prej këtyre studimeve 8 u vlerësuan se plotësojnë kriteret e përfshirjes dhe u morën në studim raportet 
e plota.

Studimet e përzgjedhura janë të publikuara në 10 vjecarin e fundit, në gjuhën angleze, studime klinike 
prospektive, studime retrospektive, kohort ndër-sektorial, rast studimor (case studies).

Rezultate dhe Diskutime

Në studimet e përzgjedhura janë sugjeruar disa trajtime me aparate dentare (ortodontike) për të korri-
gjuar malokluzione të klasës II. Disa trajtime synojnë të lëvizin dhëmbët e sipërm të përparmë mbrapa 
(me ose pa heqjen e dhëmbëve) ndërsa të tjera synojnë të modifikojnë rritjen e nofullës së sipërme 
ose të poshtme ose të dyja për të reduktuar prominencën e dhëmbëve të sipërm të përparmë. Trajtimi 
mund të përfshijë përdorimin e një ose më shumë llojeve të aparateve ortodontik.

Në tabelën më poshtë paraqiten të dhëna të përgjithshme për studimet e përzgjedhura.

Mostra e përfshirë janë kryesisht jo shumë të mëdha, dhe rastet e përshira janë kryesisht fëmijë përvec 
studimit dy ku kemi raste në të rritur [10]. Llojet e studimeve të përfshira ofrojnë një bazëtë gjerë 
për të vlerësuar efektivitetin dhe qëndrueshmërinë e trajtimeve ortodontike. Gjithashtu vihet re se koha 
mesatare e trajtimit varion nga studimi në studim, mesatarisht shkon në 2.47 vite.

Tabela 4.1.: Të dhëna të përgjithshme për studimet e përshira në këtë rishikim literature

Nr Titulli Lloji i studimit Mostra Mosha 
me-
saxxct-
are

Koha e 
trajtimit 
mesatare

1 Stabiliteti i trajti-
mit të malokluz-
ionit të klasës II 
me Austro Repo-
sitioner(bite me 
ngritje kafshimi 
anterior) i ndjekur 
nga Aparate Fikse 
në pacientët
brakifacial [9].

Studim 
k l in ik 
p r o s -
pektiv

60 11.7 vjec 2 deri në 2.5 
vite dhe nd-
jekur nga 1 vit 
me retainer 
(6 muaj kohë 
të plotë dhe 6 
muaj vetëm 
natën).

2 Stabiliteti afatgjatë 
i distalimit te har-
kut maksilar me 
minivida në tra-
jtimin e klasës II 
[10].

Studim ko-
hort ndër- 
sektional ret-
rospektiv

38 24.9 vjec për ras-
tet

25.4 vjec 
për kon-
trollet

30.6 muaj
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3 Stabiliteti i trajti-
mit të malokluz-
ionit të klasës së 
dytë me heqjen e 3 
dhe 4 premolareve 
[11].

Studim retros-
pektiv

54 13.54 vjec   gru-
pi   I

13.33 vjec grupi 
II (T0)

grup	 1	 3.48	
vjet

grup 2 2.98 vjet

4 Efektet e trajtimit të 
hershëm ortodontik 
në stabilitetin afat-
gjatë të maloklu-
zionit të klasës II 
[12].

Studim 
kohort 
retros-
pektiv

150 7-10 vjec 18 muaj

5 Stabiliteti i ko-
rigjimit të klasës 

II me Austro 
Repositioner dhe 

aparate fikse në 
pacientët doliko-

facialë [13].

Studim 
klinik 

retros-
pektiv

60 11.5    vjec    
grup    I

11.7 vjec grup II 
(T0)

24–30 muaj 
ndjekur nga 12 

muaj retainer

6 Efekti i trajtimit 
të hershem ort-
odontik në stabi-
litetin afatgjatë të 
malokluzionit të 
klasës II [14].

Studim retros-
pektiv

150

7 Trajtimi ortodon-
tik me dy faza i 
një pacienti me 
një malokluzion 
skeletor të klasës 
II me kënd të ulët: 
follow-up 7-vjeçar 
[15].

Rast studimor 1 12 vjec 34 muaj

8 Stabiliteti afatgjatë 
pas përdorimit të 
headgear të kom-
binuar me pajisje 
fikse: Një studim 
retrospektiv ko-
hort i pacientëve të 
klasës II [16].

Studim 
kohort 
retros-
pektiv

74 9.3 vjec

Në tabelën 4.2 janë përshkruar në mënyrë të përmbledhur rezultatet e trajtimeve të ndryshme për 
përmirësimin e malokluzionit të klasës II, duke patur parasysh tipare të ndryshme të pacientëve

Bazuar në krahasimin e rezultateve të studimeve të ndryshme, trajtimet kanë treguar rezultate tdal-
lueshme në përmirësimin e stabilitetit dhe korrigjimin afatgjatë
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Tabela 4.2.: Tabelë përmbledhëse e rezultateve të studimeve të përfshira në rishikimin e literaturës

Stu-
dimi

Lloji i trajti-
mit

Rezultatet e trajti-
mit

Stabiliteti i   rezul-
tateve   të
trajtimit

Rezultati i studimit

1 Austro	
Repositioner 
dhe aparate 

fikse

Këndi ANB u ul 
(4,75°), këndi SNB 
u rrit (3,92°) dhe
gjatësia totale man-
dibulare (Co-Pg) u
rrit (8,18 mm) (p
<0,001).

Dimensionet ver-
tikale u modifi-
kuan gjithashtu 
në mënyrë të kon-
siderueshme, këndi 
FMA u rrit (3,94 °), 
distanca LAFH u 
rrit (3,15 mm) dhe 
kafshimi u ul (3,35 
mm).

Këto ndryshime 
mbetën të qën-
drueshme një vit pas 
trajtimit.

Austro Repositioner 
ishte adekuat për tra-
jtimin e malokluzionit 
skeletor të klasës II që 
rezulton nga retruzion 
i mandibulës në pa-
cientët brakifacialë.

2

Distalizimi 
I mak-

siles duke 
përdorur 
elastik te 

klases se II 
që vendosen 

mezialisht 
kaninëve 

dhe minivi-
dave intera-

dikulare të 
vendosura 

ndërmjet 
premolarit 
të dytë të 

nofullës së 
sipërme dhe 

molarit të 
pare (

në secilën 
anë)

Terapia e distal-
izimit total të harkut 
çoi në 4.2 mm lëviz-
je distale të molarit 
te pare (0.68 ndry-
shim aksi) dhe 3.38 
pjerrësi në planin 
okluzal. Gjatë një 
periudhe mesatare 
mbajtjeje prej

42 muajsh, distal-
izimi total i harkut 
maksilar siguroi 
stabilitet të lartë të 
rezultateve të trajti-
mit, duke treguar të 
njëjtën sasi lëvizje-
je mesial (0.7 mm) 
si grupi i kontrollit.

Distalizimi total i 
harkut mund të arri-
jë rezultate të qën-
drueshme që zgjasin 
vite pas mbajtjes.

Në trajtimin e klasës 
II, distalizimi total 
i harkut maksilar të 
ankoruar me minivi-
da mund te sigurojnë 
lëvizje të qëndrueshme 
distale të molarëve të 
parë maksilar dhe in-
cizivëve qendrorë.
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3 Aparate ort-
odontike të 
fiksuara

kafshimi i 
thelle u kor-
rigjuan	
me për-
dorimin e 
një harku 
të theksuar 
të kthyer të 
Spee-së.

Nuk kishte dallime 
ndërmjet grupeve 
në lidhje me sasinë 
dhe përqindjen e 
ndryshimeve afatg-
jata pas trajtimit

Ky studim tregoi se 
stabiliteti afatgjatë i 
malokluzionit të nën-
ndarjes së klasës II 
është i ngjashëm kur 
trajtohet me 3 ose 4 
ekstraktime premo-
lare.

Trajtimi i malokluzi-
onit të nënndarjes së 
klasës II me ekstrak-
time premolare 3 dhe 
4 ka një stabilitet të ng-
jashëm okluzal afatg-
jatë pas trajtimit.

4 P a j i s j e 
fikse ose të 
lëvizshme, 
h e a d g e a r 
dhe pajisje 
funksionale

Reduktoi në 
mënyrë të dukshme 
overjet-in dhe over-
bite-in nga 8.5 mm 
dhe 4.0 mm në 3.0 
mm dhe

1.5 mm, respek-
tivisht. Këto vlera 
mbetën të qën-
drueshme në nd-
jekjen afatgjatë, ku 
85% e pacientëve 
ruajtën okluzionin e 
korrigjuar .

Analiza zbuloi se 
85% e pacientëve 

ruajtën okluzionin e 
korrigjuar të klasës 
II brenda kufijve të 
pranueshëm klini-
kisht, ndërsa 15% 

përjetuan rikthim të 
vogël që kërkon traj-

tim minimal shtesë.

Trajtimi i her-
shëm ortodontik 

në malokluzionet e 
klasës II mund të çojë 

në përmirësime të 
konsiderueshme në 

overjet dhe overbite, 
dhe këto korrigjime 

priren të mbeten të 
qëndrueshme për një 

afat të gjatë.

Ndërsa rikthim 
i vogël mund të 

ndodhë në disa ras-
te,qëndrueshmëria e 
përgjithshme e kor-

rigjimeve thekson 
efikasiteti i ndërhyrjes 

së hershme në me-
naxhimin e klasës II 

malokluzione.

5 Austro Reposi-
tioner të krijuar 
p o s a ç ë r i s h t 
për pacientët e 
fytyrës dolicho, 
si një pajis-
je funksionale 
fikse gjatë fazës 
së parë. Tra-
jtimi ortodon-
tik vazhdoi me 
një fazë të dytë 
aparate fikse.

Trajtimi uli 
ndjeshëm kën-
din ANB me 
3.79° dhe rriti 
këndin SNB 
me 3.77° në 
grupin e trajtu-
ar.

Rezultatet e trajti-
mit mbetën të qën-
drueshme gjatë peri-
udhës njëvjeçare pas 
trajtimit.

Austro Repositioner i 
kombinuar me aparate 
fikse mund të konsid-
erohet një modalitet 
optimal i trajtimit në 
pacientët dolikofacialë 
të klasës II të maloklu-
zionit.
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6 Pajisje ort-
odontike, përf-
shirë aparatet 
miofunksionale

P ë r m i r ë s i m 
të ndjeshëm 
në shtrirjen e 
dhëmbëve të 
sipërm dhe të 
poshtëm, siç 
tregohet nga 
një reduk-
tim në overjet 
(distanca hor-
izontale mid-
is incizivëve 
të sipërm dhe 
të poshtëm). 
Zvogëlimi me-
satar i overjet 
ishte

3.2 milimetra. 
Për më tepër, 
këndi i klasës 
II u korrigjua 
në
80% të rasteve.

Studimi ofron prova 
që mbështesin efek-
tivitetin e trajtimit të 
hershëm ortodontik 
në përmirësimin e 
stabilitetit afatgjatë 
të malokluzioneve të 
klasës II.

Trajtimi i hershëm ort-
odontik për malokluz-
ionet e klasit II tregoi 
stabilitet pozitiv afatg-
jatë

7 Një aparat ort-
odontik Twin 
Block u përdor 
për të përmirë-
suar rritjen 
m a n d i b u l a r e 
dhe rregullimin 
e marrëdhënies 
okluzale duke 
përdorur një 
pajisje fikse.

Pas trajtim-
it, u vu re një 
p ë r m i r ë s i m 
i dukshëm 
në pamjen 
e fytyrës dhe 
marrëdhënien 
okluzale të pa-
cientit.

Ndjekje 7-vjeçare 
konfirmoi stabilitetin e 
rezultateve të trajtimit.

Megjithëse një drej-
tim vertikal i rritjes së 
fytyrës është i vështirë 
për t’u kontrolluar, 
aparati ortodontik Twin 
Block tek adoleshentët 
mund të përmirësojë në 
mënyrë efektive ndry-
shimin në rritjen sagi-
tale të mandibulës.

8 H e a d -
gear me 
tërheqje 
të

lartë dhe pa-
jisje fikse stan-
darde me një 
slot prej 0.018 
inç.

Pjerrësia e 
planit pala-
tal u shfaq e 
qëndrueshme 
në periudhën 
pas trajtimit, 
ndërsa këndi 
MP-PP tregoi 
dëshmi të pak-
ta të uljes gjatë 
periudhës pas 
trajtimit.

Kombinimi i headgear 
me pajisje fikse sig-
uron stabilitet të kon-
siderueshëm të trajti-
mit, duke përmirësuar 
korrigjimin e klasës II 
dhe duke ruajtur ndry-
shimet e arritura në 
pozicionet dento-skel-
etore.

Pozicioni sagital i 
maksillës dhe pjerrësia 
e rrafshit palatal dukej 
të jenë të qëndrueshme 
pas trajtimit me head-
gear me tërheqje të 
lartë dhe pajisje fikse 
për një kohë të gjatë. 
Rritja e vazhdueshme 
mandibulare, si sagi-
talisht ashtu edhe ver-
tikalisht, kontribuoi në 
stabilitetin e korrigjim-
it të klasës II.
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Në krahasimin e studimeve mbi trajtimin e malokluzionit të klasës II, disa dallime të rëndësishme 
janë evidentuar lidhur me kohën e trajtimit, rezultatet, dhe qëndrueshmërinë e arritur. Këto dallime 
ndihmojnë në kuptimin e efektivitetit të metodave të ndryshme ortodontike dhe mundësojnë reko-
mandime të personalizuara për pacientët.

Kohëzgjatja e trajtimit dhe stabiliteti

• Austro Repositioner dhe Aparate Fikse: Trajtimi me Austro Repositioner për pacientët brakifacial
dhe dolikofacial zgjati nga 2 deri në 2.5 vite, i ndjekur nga një vit me retainer. Rezultatet treguan
një stabilitet të fortë, ku ndryshimet në këndet ANB dhe SNB dhe përmirësimet në dimensionet
mandibulare mbetën të qëndrueshme një vit pas trajtimit .

Distalizimi i Harkut Maksilar me Minivida: Ky trajtim ka një kohëzgjatje të ngjashme dhe përfshin 
një periudhë mbajtjeje prej 42 muajsh. Rezultatet tregojnë një stabilitet të lartë tëlëvizjeve distale 
të molarëve të parë maksilar, duke e bërë këtë metodë të efektshme për korrigjime të qëndrueshme .

Headgear dhe Pajisje Fikse (Studimi nr. 8): Ky trajtim gjithashtu ka treguar stabilitet afatgjatë në 
pozicionin e maksilës dhe rrafshin palatal, duke sugjeruar se headgear me pajisje fikse është efektiv 
për kontrolle të qëndrueshme të pozicionit dento-skeletal për periudha të gjata .

Efektiviteti në reduktimin e Overjet dhe Overbite

• Trajtimi i Hershëm Ortodontik: Trajtimi i hershëm ka treguar reduktime të konsiderueshme të
overjet dhe overbite, duke siguruar stabilitet në 85% të pacientëve. Ndërhyrja e hershme ort-
odontike tregon rezultate më të qëndrueshme në aspektin e parametrave okluzalë, sidomos në
fëmijët dhe adoleshentët që janë ende në faza të rritjes .

Heqja e Premolareve: Pavarësisht metodës së përdorur për heqjen e premolareve (për grupin e 
tretë ose të katërt), rezultatet kanë treguar stabilitet të ngjashëm në korrigjimin e malokluzionit. Kjo 
metodë ofron fleksibilitet për ortodontët, pa kompromentuar stabilitetin afatgjatë të kafshimit .

Përfitime për tipologji të ndryshme të pacientëve

• Austro Repositioner për Brakifacial dhe Dolikofacial: Ky trajtim ka treguar rezultate të veçanta
për pacientët me struktura brakifaciale dhe dolikofaciale, duke përmirësuar ndjeshëm parametrat
vertikalë dhe horizontale të nofullës, gjë që sugjeron se mund të jetë zgjedhja optimale për këta
pacientë .

Headgear për Pacientë që kërkojnë Kontroll të Pozicionit Maksilar: Kombinimi i headgear me pajis-
je fikse është veçanërisht i dobishëm për pacientët që kërkojnë një kontroll të qëndrueshëm të pozi-
cionit të maksilës dhe të strukturës palatale. Kjo metodë siguron qëndrueshmëri të rezultateve për 
periudha të gjata kohore dhe është e përshtatshme për pacientët që kërkojnë stabilitet në këto zona .

Krahasimi i metodave me dhe pa heqje të premolareve

• Me Heqje Premolarësh: Trajtimi me heqje të premolareve ka treguar stabilitet të
ngjashëm afatgjatë me trajtimet pa heqje, duke e bërë atë një opsion fleksibël për
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ortodontët, bazuar në nevojat individuale të pacientit.

Pa Heqje Premolarësh: Disa metoda, si distalizimi me minivida, lejojnë lëvizje të kontrolluara pa heq-
je të dhëmbëve, duke ruajtur qëndrueshmërinë e harkut dentar dhe duke ofruar një alternativë për pa-
cientët që duan të shmangin ekstraktimin e dhëmbëve .

Twin Block krahasuar me trajtimet e tjera

Krahasuar me Austro Repositioner: Twin Block është më i përshtatshëm për stimulimin e rritjes së 
mandibulës, ndërsa Austro Repositioner është më i efektshëm për pacientët me struktura specifike, si 
brakifacial ose dolikofacial, dhe për korrigjimin e pozicionit të nofullës në pacientët që kërkojnë një 
rregullim të mirë të dimensioneve vertikale dhe horizontale të mandibulës 

Krahasuar me Distalizimin e Harkut Maksilar me Minivida: Distalizimi i harkut maksilar synon lëviz-
jen distale të dhëmbëve të sipërm, pa ndikuar direkt në rritjen e mandibulës. Twin Block, në krahasim, 
ka si qëllim kryesor stimulimin e rritjes së nofullës së poshtme, duke e bërë atë të veçantë për pa-
cientët që kanë mandibulë të pa stimuluar .

Krahasuar me Headgear: Ndërsa headgear fokusohet më shumë në kontrollin e pozicionit të maksilës, 
Twin Block ndikon drejtpërdrejt në stimulimin e rritjes mandibulare. Kjo e bën Twin Block më të për-
shtatshëm për ata pacientë që kanë nevojë për përparimin e mandibulës sesa për tërheqjen e maksilës .

Rishikimi konkludon që trajtimet ortodontike për malokluzionin e klasës II, veçanërisht ndërhyrjet 
e hershme, mund të ofrojnë rezultate të qëndrueshme afatgjata. Por kemi disa limitime si madhësia e 
mostrave, studime kryesisht retrospektiv (pa kontroll të plotë mbi variablat), protokolle të ndryshme 
trajtimi (vështirësi në krahasim), periudha të shkurtra ndjekjeje. Të gjitha limitimet e mësipërme na 
japin heterogjenitet të studimeve dhe kjo sugjeron nevojën për kërkime të mëtejshme për të përcaktu-
ar efektet e trajtimeve të ndryshme në mënyrë më të standardizuar dhe për të identifikuar modalitetet 
më të përshtatshme për pacientë të ndryshëm .

Konkluzione

Efektiviteti i trajtimit të hershëm: Ndërhyrjet e hershme ortodontike me aparate fikse ose të 
lëvizshme janë të dobishme për korrigjimin e malokluzioneve të klasës II tek fëmijët dhe adoles-
hentët, duke sjellë përmirësime të qëndrueshme dhe duke ulur rrezikun e rikthimit.

Metoda të ndryshme për stabilitet afatgjatë: Trajtime të tilla si Austro Repositioner dhe distalizimi 
i harkut maksilar me minivida kanë treguar stabilitet afatgjatë, duke siguruar rezultate të qëndrueshme 
dentoalveolare dhe skeletike.

Krahasimi i trajtimeve me dhe pa heqje të premolareve: Metodat që përfshijnë heqjen e premo-
lareve ofrojnë stabilitet të ngjashëm afatgjatë, duke u dhënë ortodontëve fleksibilitet në zgjedhjen e 
metodës më të përshtatshme për çdo pacient.

Rekomandime

Nevoja për studime të mëtejshme: Për shkak të nivelit të lartë të heterogjenitetit të 
artikujve studime të mëdha dhe të standardizuara do të ndihmojnë në përcaktimin e 
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trajtimeve më efektive për malokluzionin e klasës II.

Prioritet për trajtimin e hershëm: Rekomandohet që fëmijët me malokluzion të klasës II të trajto-
hen sa më herët për të përmirësuar qëndrueshmërinë e trajtimit dhe për të shmangur komplikimet në 
të ardhmen.

Zgjedhja e metodës së trajtimit sipas nevojave të pacientit: Për pacientët me struktura specifike 
fytyrore, si brakifacial ose dolikofacial, Austro Repositioner mund të jetë një opsion optimal, ndërsa 
distalizimi me minivida është një metodë e mirë për pacientët që kanë nevojë për stabilitet të lartë.
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