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Përmbledhje

Tërheqja përpara e maksilës shtë trajtimi i preferuar për rastet e malokluzionit skeletik të klasës IIItë 
të shkaktuara nga retruzioni maksilar. Përdorimi i ankorimit skeletik (BAMP), përmes mini 
vidave ose pllakave kockore, përveç  tërheqjes më të madhe zvogëlon kompensimet dentare dhe nuk 
dëmton divergjencën vertikale. Duke krahasuar rezultatet e arritura nga tërheqja me ankorim dentar 
(TAMP) me ato të siguruara nga ankorimi skeletik, qëllimi i këtij rishikimi është të përcaktojë 
nëse BAMP rrit përfitimet në trajtimin e retruzionit maxilar te pacientët në rritje, duke ofruar efekte 
më të mëdha skeletore dhe duke reduktuar kohën e trajtimit.

Materiale dhe Metoda.  Në bazat e të dhënave PubMed dhe Cochrane Library u realizua një kërkim 
me fjalët kyçe: “tërheqje maksilare”, “ankorim dentar”, “ankorim skeletik”.

Rezultatet: Kërkimi rezultoi me një total prej 767 artikujsh (760 në PubMed dhe 136 në Cochrane 
Library). 12 studime u përfshinë në këtë rishikim literature.

Konkluzion: Të dy protokollet janë efektive në trajtimin e retruzionit maksilar te pacientët në rritje 
në fazën e parë të denticionit të përzier. Megjithatë, BAMP është më efektiv në aspektin e tërheqjes 
përpara të maksilës, kontrollin më të mirë të divergjencës vertikale dhe më pak proklinim të inci-
sivëve maxilarë. BAMP nuk shkurton kohën e trajtimit. 

Fjalë çelës: tërheqje maksilare, ankorim dentar, ankorim skeletik

MAXILLARY PROTRACTION WITH TOOTH - ANCHORED VERSUS 
BONE ANCHORED FACEMASK. A NARRATIVE REVIEW

Abstract

Maxillary protraction is the preferred treatment for skeletal class III malocclusion cases that arise 
from maxillary retrusion. The recently introduced skeletal anchorage by means of mini screws or 
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bone-plates, in addition to increased rates of maxillary protraction, reduces dental compensations and 
does not deteriorate vertical divergence. By comparing the results obtained with tooth anchored max-
illary protraction (TAMP) and bone anchored maxillary protraction BAMP the aim of this review is 
to determine whether BAMP increases the benefits in the treatment of maxillary retrusion in growing 
patients by providing greater skeletal effects and reducing treatment duration. 

Material and methods: a search was performed on PubMed and the Cochrane Library databases with 
the following key words: maxillary protraction, tooth anchored, bone anchored. Results: the search 
resulted with a total of 767 articles (760 Pub Med) 136 (Cochrane Library). 12 studies were included 
in this research. Conclusions: Both protocols are effective in treating maxillary protrusion in growing 
patients in the early mixed dentition stage. Nevertheless, BAMP is more effective in terms of maxil-
lary protraction rate, better control of the vertical divergence and less maxillary incisors proclination. 
There was not enough evidence to suggest that BAMP provides additional advantages in reducing 
treatment duration.  

Key words: maxillary protraction, tooth anchored, bone anchored.

Sfidat e lidhura me malokluzionin skeletik të klasës IIItë janë të njohura nga komuniteti ortodontik në mbarë 
botën. Këto kompleksitete lindin nga kombinimet e ndryshme të çrregullimeve të zhvillimit sagjital, transver-
sal dhe vertikal1. Retrusioni maksilar, protruzioni mandibular ose kombinimi i tyre janë komponentët kryesorë 
skeletikë të malokluzionit të klasës IIItë. Tek pacientët me retrusion maksilar, rezultatet më efektive dhe të 
qëndrueshme arrihen duke tërhequr maksilën2. Një gjetje e zakonshme mes pacientëve me klasë IIItë skeletike 
të rëndë, përveç retruzionit maksilar, është defiçiti transversal. Observimi që zgjerimi maksilar rrit sasinë e 
protraksionit maksilar (MP) ka ndikuar në përdorimin e përbashkët të maskës së fytyrës (FM) me zgjerimin e 
shpejtë të maksilës (RME). Lëvizja përpara dhe poshtë e maksilës dhe mandibulës, rezulton në përmirësime 
në konkavitetin e profilit të tyre3,4. Sidoqoftë, jo të gjithë pacientët me retruzion maksilar kanë ngushtim të 
maksilës, ndaj ka studime që kanë gjetur efekte të ngjashme edhe pa përdorimin paraprak të RME5.

Përveç efekteve pozitive dhe të dëshiruara, ka disa efekte anësore të lidhura me përdorimin e RME-FM. Pa-
varësisht tipit të ankorimit, janë raportuar zhvendosje vertikale, rritje të lartësisë së fytyrës së poshtme dhe 
rritje e eruptimit të molarëve pas përdorimit të zgjerimit maksilar dhe tërheqjes6.

Shumë studime evidentojnë rëndësinë e moshës për trajtimin ortopedik për rastet e malokluzionit skeletik 
të klasës IIItë 7,8. Kështu, për individët që janë në fazën e rritjes mund të ofrohet një trajtim më i mirë përmes 
trajtimit funksional. RME-FM ka më shumë ndryshime të favorshme në fazën me denticion të përzier9. Meg-
jithatë, ka studime që raportojnë se rezultatet optimale mund të arrihen edhe te pacientët që nuk rriten më10. 
Problemi kryesor në trajtim për pacientët pas periudhës së rritjes është se ka më shumë kompensime dentoal-
veolare dhe një ulje të normës së tërheqjes maksilare11. Për më tepër, malokluzioni i klasës IIItë skeletike mund 
të përkeqësohet ndjeshëm për shkak të çrregullimeve transversale dhe sagjitale. Kamuflazhi ortodontik mund 
të jetë i nevojshëm në këto raste pas një vlerësimi të detajuar të fytyrës së pacientit12.

Studimet tregojnë se përdorimi i ankorimit skeletik (SA) në trajtimin e retruzionit maksilar jo vetëm që le-
htëson avancimin e rëndësishëm të maksilës në krahasim me tërheqjen me ankorim dentar (TAMP) 13, por 
gjithashtu redukton efektet anësore të padëshiruara që lidhen me RME-FM14,15. Një avantazh kryesor është 
aftësia për të trajtuar pacientë relativisht më të rritur cevidanes 16. Pavarësisht këtyre avantazheve, ekzistojnë 
shqetësime rreth normave të suksesit të minividave dhe pllakave, veçanërisht në lidhje me afërsinë e tyre me 
rrënjët e dhëmbëve dhe rrezikun e kontaktit të rrënjëve gjatë vendosjes, veçanërisht në mandibul17. Hino et 
al18. theksojnë se përdorimi i tyre kërkon ndërhyrje kirurgjikale për vendosjen dhe heqjen, gjë që shton edhe 
kostot e pajisjeve dhe kirurgjisë. Për më tepër, ka prova që nuk mbështesin ndonjë avantazh shtesë krahasuar 
me TAMP. Në këtë mënyrë, Meyns et al19. në një rishikim sistematik arritën në përfundimin se përdorimi i SA 
nuk ofron më shumë efekte skeletike dhe nuk shkurton kohën e trajtimit. Po ashtu, një tjetër rishikim sistematik 
nuk gjeti prova të qarta që ankorimi skeletik përmirëson rezultatet 20.

Duke krahasuar rezultatet e marra me TAMP dhe BAMP, qëllimi i këtij rishikimi është të përcaktojë nëse 
BAMP krahasuar me TAMP rrit përfitimet në trajtimin e retruzionit maksilar te pacientët në rritje duke ofruar 
efekte më të mëdha skeletike dhe duke shkurtuar kohën e trajtimit.
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Materialet dhe Metodat:

Ky studim u realizua gjatë periudhës maj - korrik 2024. U krye një kërkim në bazat e të dhënave PubMed dhe 
Cochrane Library me fjalët kyçe të mëposhtme: tërheqja maksilare, ankorim dentar, ankorim skeletik. 

Për t’u përfshirë në këtë rishikim, artikujt e zgjedhur duhet të plotësojnë kriteret e përfshirjes si më poshtë: dy 
grupe studimi, një TAMP dhe një BAMP. Në grupin TAMP pacientët u trajtuan me protokollin RPE-FM maskë 
pa dallim të tipit të RPE (i cementuar, me banda, Alt-Ramec) apo aparate të lëvizshme.  Në grupin BAMP 
si ankorim skeletik u konsideruan vida mini, pllaka mandibulare, pllaka maksilare në pjesën e përparme të 
maksilës.  

Kriteret e përjashtimit: studimet pa grupin kontroll të RPE-FM, studimet me pacientë me labiopalatoskizë,  dhe 
studimet me grup kontrolli të pa trajtuar.  Kriter përjashtues ishte dhe gjuha e studimit.

Rezultatet  

Diagrami Prisma paraqet identifikimin dhe filtrimin e studimeve. Nga 767 artikuj, 760 u gjetën në PubMed dhe 
136 në Cochrane Library. Pas heqjes së kopjeve të dyfishta (665 rekorde të kopjuara dhe raporte rasti), 112 ar-
tikuj u skanuan dhe 53 u përjashtuan duke aplikuar kriteret e përfshirjes dhe përjashtimit, siç janë: - nuk kishte 
grup me tërheqje maksilare me ankorim dentar (n=13), studime me pacientë me skiza (n=24) dhe studime me 
grup kontrolli të pa trajtuar (n=10). Si rezultat, në këtë rishikim u përfshinë 12 studime.  

Lloji i studimit, protokolli, madhësia dhe mosha, koha e trajtimit, rezultatet dhe përfundimet e 12 studimeve të 
përfshira janë paraqitur në tabelën 1.  

1. 1 Autori 
dhe   viti

TAMP BAMP Përfundime
Loji i 
stu-
dimit

Protokolli Përmasa dhe   
mosha

Kohëzgjatja 
dhe      rezu-
ltati

Protokolli P ë r m a s a   
dhe      mo-
sha

Kohëzgjatja 
dhe      rezu-
ltati

1 De 
Souza

2019

PN

CT

RPE/FM 12. 

10±3vite

16 muaj 4 TADS+ 
llastiqe të klasës 
III

12. 

10±3vite

12.5 muaj Nuk ka 
n d r y s h i m e 
të dukshme 
të profilit të 
fytyrës dhe 
okluzionit . 
Trajtimi më 
i shkurtër në 
grupet me 
TADS
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2 P e t e r 
N g a n 
2015

R

TC

RPE/FM 20.

9.8±1.6 vite

6 muaj, 

W i t s 
2.19mm, 

ANB 2.58°

B o n e - b o r n e 
Hybrid Hyrax 
RPE/FM

20. 

9 . 6±1 . 2 
years

6 muaj, 

Wits 
2.31mm, 

ANB 2.17°

Më pak 
lëvizje

 përpara të

 incizivëve 
dhe

 molarëve 
maksi-
larëmë pak 
rotacion

 orar të

   mandib-
ulës.

3 Liang 

2021

PR

CT

T o o t h 
borne MP

20.

10.5±1.1yvite

12.1 muaj 

SNA 1.85

°±1.23

MP me 
miniplate të 
parafabrikuara 
në segmen-
tin anterior 
maksilar. 

20.

10.75±

1.3yvite

10.6 muaj

SNA 2.65°

±1.02

MP me 
miniplates 
më shumë 
rritje max-
illare më 
pak ndry-
s h i m e 
d e n t a r e . 
Më pak 
rotacion të 
planit man-
dibular.

4 Baik

2023

RPE- FM

3 5 0 -
4 0 0 g r /
side

25

7.9±1.12

vite

9.43±9.51

muaj

SNA 1.43°

4

Zgjerues ske-
letik maxilar    
+ 2 mini vida/
FM

25

9.9±

1.09

vite

10.59±5.96

muaj

SNA 2.07°

MP e an-
koruar me 
mini vida 
p ë r m i r ë -
sim më i 
mire ske-
l e t i k , m ë 
pak rritje të 
lartësisë së 
fytyrës.

5 Lee

2020

PR

CT

TBMP

H y r a x -
+FM

27.

11.21

±1.2 vite

1 . 3 5 ± 0 . 5   
vite  SNA 
1.65°±1.16

SAMP

Miniplate lat-
eralisht

mureve nazal.  

19. 

11.19±

1.1 

vite

1.38±0.5 
vite SNA 
2.78°±1.89

Të dyja 
protokollet 
k o r r e k t e 
të klasës 
së  III 
Av a n c i m 
më i lartë 
maksilar.
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6 C e v i -
danes

2010

PR

CT

RME/FM

B o n d e d 
RME, 

FM me 
300 gr 
l l a s t i q e
14 orë në
ditë.

34.

8 . 3 ± 1 . 1 0 
vite

10 muaj

W i t s 

BAMP

4 miniplates 

+ llastiqe

klasa e 

III 24 orë 

në ditë.

21.

11.10±

1.11

 vite

12 muaj

Wits 
5.9mm

±2.2

B A M P 
p r o d h o i 
a v a n c i m 
m a k s i l a r 
shumë më 

7 Alzou-
bi

2023

R

CT

F M /
A l t - R a -
mec

18.

8.2

±0.6 vite

9 muaj

SNA 2.10

ANB 3.90

W i t s 
4.70mm

S A M P /
Alt-Ramec

17.

8.8±

0.8

vite

9 muaj

ANB 3.10

Wits 

3.20mm

Efekte te 
ngjashme 
d e n t a r e 
dhe skele-
tike

8 Ge

2012

PR

CT

RME/FM

Zgjeruesi 
maksilar 
i bonduar

dhe FM 
4 5 0 g r / 
anë

20

10y±4mo

Cs1-3

1.1	 vite

S N A 
77.43°±2.44

MSI/FM

Z y g o m a t i c 
buttress of the 
maxilla/ FM 
with 250 gr/
anë, 30° me 
planin okluzal, 
14 orë në ditë.

23

10y±

6mo

11 muaj

SNA 
78.27°

±3.33

Magni tu -
da e vogël 
e forcave 
protraktive 
përmirëson 
marrëdhe-
nien skele-
tike dhe atë 
të profilit 
të indeve 
të buta dhe 
r e d u k t o n 
efektet e 
padëshiru-
ara den-
t o a l v e o -
lare.

9 Aglarci

2016

P

CT

FM me 
bite plate, 
400 gr/
anë

25. 

11.21±

1.32 vite

0.53±

0.10vite

SNA 1.34°

±0.91

Miniplates 
Mandibular 
dhe maksilare 
+ Class III
llastiqe

25.

11.75

±1.23  
vite

0.76±0.09 
vite

S N A 
1.63°±1.30

Efekte të 
favorshme 
skeletike, 
r e d u k t i m 
e f e k t e t 
d e n t a r e 
përveç in-
klinimit të 
incizivëve 
të poshtëm

10 Nour

2023

RCT R M E -
FM

18. 

10.56±

1.41 vit

11.85±

3.41muaj

SNA 1.14°

±0.93

2

Zgjerues hibrid 
+ 2 minipllaka
mandibulare
+ llastiqe të
klasës  III kohë 
të plotë 

18. 10.24

±1.3

vite

1 5 . 5± 2 . 8 
muaj

S N A 
4.26°±2.15

Efekte ske-
letike te 
rritura në 
mënyrë të 
ndjeshme 
dhe efek-
te anësore 
dentare të 
reduktuara 
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11 Seiryu

2020

PR

Ct

F M +  
hark lin-
gual

20.

10.5±1.8

vite

9±

10.2muaj

SNA1.1

±1.0°

SNB 1.2

±1.2°

FM+MS+ hark 
lingual

19.

11.1

±1.3  vite

9±9months

S N A 
2.2±1.3°

A N B 
2.0±1.3°

Më shumë 
protraktim 
m a k s i l a r 
më prok-
linim të 
incizivëve 
maksilar

12 Hino

2013

RC

Ts

RME/FM 21. 

8.1±

1.5  vite

10.1±

2.2 muaj

1

BAMP

4 miniplates 
+ Class III
llastiqe/ 24 orë

25.

11.9

±1.8

vite

1.2±1

vite

Më pak 
zhvendosje 
v e r t i k a l e 
m a k s i -
lare dhe 
më shumë 
ndryshime 
s k e l e t a l e 
me BAMP

Diskutim

Përdorimi i ankorimit skeletik përfaqëson një avancim inovativ në ortodonci, duke ofruar përfitime të 
mëdha në trajtimin e malokluzioneve të vështira. Kështu, objekti i këtij rishikimi ishte të përcaktonte 
nëse BAMP krahasuar me TAMP rrit përfitimet në trajtimin e retruzionit maksilar te pacientët në rritje 
duke ofruar efekte më të mëdha skeletike dhe duke reduktuar kohën e trajtimit. Të gjitha studimet e 
përfshira gjetën se të dy protokollet mund të korrigjonin malokluzionin e klasës IIItë. Ankorimi skel-
etik u sigurua përmes mini vidave 21,22, minipllakave maksilare 23,24 dhe  minipllakave në maksil dhe 
mandibul16, 18,25, dhe RPE me ankorim skeletik 1,26. Pavarësisht protokolleve të ndryshme për ankorim-
in skeletik rezultatet ishin më të mira. Duke marrë si referencë këndin SNA për vlerësimin e normës 
së tërheqjes të maksilës, diferencat midis TAMP dhe BAMP ishin nga 1.1° deri në 2.2° 22, 1.34°-1.63° 
25, 1.14°-4.26° 26, 1.85°-2.65° 27, 1.43°-2.07° 28, 1.65°-2.78°23, 2.10°-3.10°1. Kontrolli i planit vertical 
është një ndër objektivat e trajtimit ortodontik pavarësisht tipit të malokluzionit29. Rritja e efekteve 
skeletike pas trajtimit BAMP gjithashtu ndikohet nga reduktimi i rotacionit në drejtim orar të mandib-
ulës 27,28,30. Prandaj, tek pacientët me klasë IIItë skeletike hiperdivergjente, trajtimi BAMP është shumë 
i rekomanduar. Variabiliteti i rezultateve BAMP në lidhje me efektet skeletik nuk vërehet në lidhje me 
shmangien e efekteve të padëshiruara në dhëmbë. Ka një konsensus për zvogëlimin e kompensimeve 
dentare, veçanërisht në reduktimin e proklinimit të incisivëve maksilar 23,24,27,30. Korrigjimi i vogël i 
overjet me BAMP mund të konsiderohet një avantazh, pasi në rastet me recidivë, ritrajtimi mundet të 
kompensojë diskrepancën skeletike 23,26.  

E njëjta sasi e tërheqjes përpara të maksilës u raportua nga 4 studime. Sipas këtyre studimeve, disa faktorë 
kontribuan në rezultatet e ngjashme, përfshirë kohën e përdorimit të elastikëve 30, madhësinë e forcës së tërheq-
jes 24 dhe moshën e pacientëve1. Duhet theksuar se, studimet që nuk gjetën ndonjë tërheqje më të madhe të 
maksilës edhe pse me ankorim skeletik përfshinin fëmijë të moshës 8-10 vjeç. Megjithatë, vetëm një studim1 
përfundoi se BAMP mund të mos kishte ndonjë përfitim shtesë te pacientët para pikut të pubertetit. Ky përf-
undim duket të mos përputhet me kërkime të mëparshme që sugjerojnë se mosha më e përshtatshme për TAMP 
është 6-8 vjeç31.  

Sipas Cevidanes16, BAMP mund të lejojë mjekët që të trajtojnë pacientë që nuk janë trajtuar në fazën me rritje 
aktive, ose për të cilët terapia me maskë fytyre nuk ka qenë e suksesshme. Gjithashtu, në një RCT të kohëve të 
fundit që përfshinte 57 pacientë (mosha mesatare 12.9±0.7 vjet) të trajtuar me BAMP, Mandall32përf-

Jonida Vajvoda,  Elona Kongo



Revistë shkencore e “Albanian University'’ 153Revistë shkencore e “Albanian University'’

undoi se përmirësimi i klasës skeletike në ANB dhe overjet ishin të mjaftueshme për të reduktuar 
nevojën e perceptuar për kirurgji ortognatike me 27% krahasuar me një grup të pa trajtuar. Kjo ka 
rëndësi të madhe duke marrë parasysh preferencën e pacientëve dhe prindërve për trajtime më pak 
invazive33. Të dy avantazhet e BAMP—efektet e tij skeletike superiore dhe mundësia për trajtimin e 
pacientëve më të mëdhenj mbështeten nga katër studime të përfshira në këtë rishikim22,23,25,26,27. Pra, 
tek fëmijët me moshë nga 10.5±1.8 vjec deri në 11.75±1.23 vjec, protokolli BAMP siguroi tërheqje 
më të madhe të maksilës.  

Suksesi i tërheqjes maksilare me FM është shumë i ndikuar nga bashkëpunimi i pacientit 18,34. Edhe 
pse janë bërë përpjekje të mëdha për të modifikuar dizajnin dhe për ta bërë atë më të lehtë dhe më 
të rehatshëm për tu mbajtur shpesh prindërit dhe pacientët hezitojnë në fillim të trajtimit35. Prandaj, 
është e rëndësishme të edukohen prindërit për rëndësinë e përdorimit të vazhdueshëm të FM nga ana 
e fëmijës. Duke e kuptuar rëndësinë e tij, prindërit mund të mbështesin më efektivisht fëmijët e tyre 
për të mbajtur maskën dhe për të lehtësuar trajtimin8,30.

Ka një lidhje të drejtpërdrejtë midis bashkëpunimit të pacientit, kohëzgjatjes së trajtimit dhe progre-
sit36. Trajtimi i malokluzioni skeletik të klasës IIItë kanë një kohëzgjatje të konsiderueshme, që është 
një ngarkesë për pacientin dhe prindërit37. Prandaj, përveç ofrimit të trajtimit të duhur, është e rënd-
ësishme të shmanget zgjatja e panevojshme e kohëzgjatjes së trajtimit6. Nga studimet e përfshira në 
këtë rishikim, dy21,25 raportuan se trajtimi BAMP ishte më i shkurtër se TAMP. Megjithëse diferencat 
ishin të vogla, disa studime treguan se kohëzgjatja e trajtimit me TAMP ishte më e shkurtër 10 dhe 12 
muaj16,1.38 dhe 1.35 muaj 23, 11.85 dhe 15.5 muaj 26. Koha mesatare më e gjatë e trajtimit me BAMP i 
atribuohet kompensimeve dentare më të mëdha që ndodhin me TAMP duke kontribuar në korrigjimin 
më të shpejtë të overjetit26. Megjithatë, vlen të theksohet se koha e përgjithshme e trajtimit mund të 
shkurtohet, pasi faza e parë me BAMP fillon më vonë, intervali ndërmjet trajtimit të fazës së parë dhe 
të dytë është më i shkurtër 16,25.  

Konkluzion

- Duke marrë parasysh efektet më të mëdha skeletike për tërheqjen e maksilës përpara, si dhe aftësinë
për të kontrolluar rotacionin orar të mandibulës dhe për të minimizuar kompensimet dentoalveolare,
BAMP rezulton një protokoll trajtimi efektiv për pacientët që janë drejt përfundimit të rritjes aktive
si dhe për pacientët hiperdivergjentë.

- Bazuar në rezultatet e këtij studimi, BAMP nuk shkurton kohën e trajtimit.
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