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Pérmbledhje

Ky punim shqyrton historiné dhe evolucionin e ortodontikés, me njé fokus t€ vecanté né
aparatet ortodontike mobile (AOM). Q¢Ellimi 1 kétij studimi €sht€ té analizojé zhvillimin e
ortodontikés si dhe t€ vlerésojé ndikimin e avancimeve teknologjike né trajtimet ortodontike.
Metodologjia pérfshin njé shqyrtim té literaturés ekzistuese dhe duke trajtuar disa raste
ortodontike. Gjetjet kryesore tregojné se historia e ortodontikés éshté e pasur dhe e ndérlikuar,
duke filluar nga pérdorimi 1 mekanizmave té thjeshté né antikitet deri te zhvillimet moderne si
Invisalign. M tutje né kété punim jané trajtu-ar tre raste trajtimi ortodontik, duke theksuar
réndésiné e qasjeve sistematike dhe individualizuara. Rasti 1 paré tregon pérmirésimin e
pozicionit t€ dhémbéve me aparatin mobil. Rasti i dyté thekson nevojén pér kontrolle ruting,
ndérsa rasti 1 treté ilustron ndikimin pozitiv né€ estetiké dhe funksion. Angazhimi i1 pacientéve
éshté thelbésor pér rezultate optimale. Pérdorimi 1 aparateve mobile ka rritur ndjeshém cilésiné e
shérbimeve ortodontike, duke ofruar zgjidhje efektive dhe estetike pér pacien-tét, vecanérisht
fémijét. Konkluzionet sugjerojné se avancimet teknologjike dhe rritja e kérkesés pér shérbime
profesionale do té vazhdojné t€ formojné té ardhmen e ortodontikés, duke ofruar mundési
inovative pér trajtimin e problemeve dentare. Kjo do té kontribuojé n€ pérmirésimin e shéndetit
oral dhe estetikés s€ pacientéve né nivel global.

Fjalé celés: Ortodontika, Aparatet mobile, Estetika dentare, Trajtimi ortodontik, Teknologjia
digjita-le, Biokompatibiliteti, Shéndeti oral.

Abstract

This work examines the history and evolution of orthodontics, with a particular focus on
removable orthodontic appliances (ROA). The aim of this study is to analyze the development of
orthodontics and assess the impact of technological advancements on orthodontic treatments.
The methodology includes a review of existing literature and the examination of several
orthodontic cases. The main findings indicate that the history of orthodontics is rich and complex,
beginning with the use of simple mechanisms in antiquity and progressing to modern
developments such as Invisalign. Furthermore, this paper discusses three cases of orthodontic
treatment, emphasizing the importance of systematic and individualized approaches. The first case
demonstrates the improvement in tooth positioning with a removable appliance. The second case
highlights the need for routine check-ups, while the third case illustrates the positive impact on
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aesthetics and function. Patient engagement is essential for optimal outcomes. The use of removable
appliances has significantly enhanced the quality of orthodon-tic services, providing effective and
aesthetic solutions for patients, particularly children. Conclusions suggest that technological
advancements and the increasing demand for professional services will continue to shape the
future of orthodontics, offering innovative opportunities for addressing dental issues. This will
contribute to improving oral health and aesthetics for patients on a global scale.

Keywords: Orthodontics, Removable appliances, Dental aesthetics, Orthodontic treatment,
Digital technology, Biocompatibility, Oral health.

Hyrje

Ortodontia &shté njé degé e specializuar e stomatologjis€ q€ fokusohet né studimin e rritjes dhe
zhvil-limit t& dhémbéve, si dhe té strukturave mbéshtetése t€ tyre. Kjo fush€ pérfshin masa
preventive dhe kurative pér t€ trajtuar ¢rregullimet dentale qé€ kérkojné repozicionimin e dhémbéve
pérmes aparat-eve mekanike dhe funksionale. Q€llimi kryesor i ortodontisé &sht€ rikthimi i
okluzionit normal dhe p&€rmirésimi i estetikés s€ fytyrés, duke kontribuar késhtu né shéndetin oral té
individéve (Kumar et al., 2021).

Specialistét g€ merren me kété€ disiplin€ quhen ortodonté, dhe ata pérdorin njé gamé té gjeré aparatesh
ortodontike pér té€ arritur rezultatet e déshiruara. Kéto aparate pérfshijné aparatet ortodontike
mobile (AOM) dhe ato fikse, q¢ ndihmojné né korrigjimin e problemeve si mbingarkesa dentare,
okluzionet e gabuar dhe pozitat e padéshiruara t€ dhémbéve. Me ané té trajtimeve ortodontike,
pacientét mund té arrijn€ njé buzéqeshje mé t€ bukur dhe njé funksion mé té miré€ oral.

Grupi i Targetuar

Grupi 1 targetuar pér két€ studim do t&€ pérfshijé pacientét qé jané trajtuar né ordinancén
stomatolog-jike “Nela Dent” nga Dr. Venera Tasholli Rushiti. N¢& total, do t€ shqyrtohen 3 raste té
trajtuara nga autorja, me nj€ periudhé trajtimi rreth 10 muajsh pér secilin pacient.

Ky dokumentim do t& pérfshijé detaje mbi procedurat e trajtimit, gjetjet e béra gjaté procesit dhe
rezultatet e arritura nga trajtimet e realizuara. Q€llimi kryesor €shté ofrimi i njé pasqyre t€ qarté¢ mbi
efektivitetin e trajtimeve dhe pérmirésimin e shéndetit oral té pacientéve, duke kontribuar késhtu
né njohurité ekzistuese né€ fushén e stomatologjisé.

Kjo qasje do t€ ndihmojé gjithashtu né identifikimin e praktikave mé t€ mira dhe né zhvillimin e
met-odologjive té reja pér trajtim, duke siguruar q€ pacientét t€ marrin shérbime cilésore dhe
efektive pér nevojat e tyre dentare.

Rishikimi I Literaturés

Rishikimi 1 literaturés do t&€ ofrojé njé kornizé teorike pér secilén nga komponentét e trajtimit
ort-odontik té studivar né kété kérkim. QéEllimi i kétij pjes€ té kérkimit éshté t€ ndihmojé né
ndértimin e instrumentit t€ pérdorur né kété kérkim (rastet e trajtuara).

2.1 Historia e Ortodontikés

Fjala ortodonci rrjedh nga greqishtja, ku orthos do t&€ thoté i drejté ose i pérsosur, ndérsa dont do
té thoté dhémbé. Kjo degé ka njé histori t€ gjaté, duke u praktikuar pér mé shumé se 2000 vjet, si¢
désh-mojné gjetjet arkeologjike t€ unazave metalike né dhémbét e individéve nga periudha antike
(Lee & Kim, 2022).

Ortodontika ka kaluar népér njé evolucion té konsiderueshém historik, duke filluar nga pérdorimi 1
metodave primitive né€ antikitet deri te zhvillimet moderne si aparatet e qarta (aligners). Historia e
ortodontikés tregon njé pérkushtim t€ vazhdueshém pér pérmirésimin e shéndetit oral dhe estetikés
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dentare. Njé nga pionierét mé t€ njohur né€ kété fushé €shté Pierre Fauchard, i cili, né shekullin e 18-
té, krijoi mekanizma té thjeshté pér t€ 1€vizur dhémbét n€ pozita mé t€ kéndshme (Fauchard, 1728).
Ai pérdori materiale si metalin dhe lidhjet e ndryshme pér t€ ndihmuar né rregullimin e dhémbéve té
ngjeshur dhe atyre g€ ishin jashté vendit.

Mé voné, Edéard Angle, 1 njohur si babai i1 ortodontikés moderne, kontribuoi ndjeshém né zhvillimin
e teknikave dhe materialeve qé pérdoren sot. Ai themeloi shkollén e paré t€ ortodontikés né€ vitin 1899
dhe zhvilloi nj€ sistem klasifikimi pér malokluzionet, i cili éshté ende né€ pérdorim sot (Angle, 1900).
Kjo klasifikim ndihmoi né organizimin e praktikave ortodontike dhe ofroi njé kuptim mé t€ qarté mbi
marrédhéniet midis dhémbéve dhe nofullave.

Historikisht, ortodontika ka evoluar nga pérdorimi i mekanizmave t€ thjeshté deri te teknologjité mé
komplekse qé pérdoren sot. Né shekullin e 19-t€, zhvillimi i1 aparateve si €ire crib dhe pérdorimi i
elastikéve pér rregullimin e dhémbéve shénuan hapa té réndésishém né kété fushé (Dudley Smiles,
2018). Kjo periudhé solli gjithashtu pérmirésime né materialet qé pérdoren pér aparatet ortodontike,
duke béré qé trajtimi té jet€ mé komod dhe efektiv.

Avancimet teknologjike né€ shekullin e 20-t€, si introduktimi i1 aparateve té qarta si Invisalign, kané
revolucionarizuar ményrén se si pacientét trajtohen. Kéto aparate ofrojné njé zgjidhje estetike dhe
komode pér ata qé kérkojné rregullimin e dhémbéve pa pasur nevojé pér aparate metalike tradicionale
(Patuxent Orthodontics, 2022).

Pérfundimisht, historia e ortodontikés tregon se ky disiplin€ ka kaluar nga metodat primitive né zg-
jidhje moderne dhe efektive. Kontributet e pionieréve si Fauchard dhe Angle kané formuar bazat e
praktikés ortodontike dhe kan€ ndihmuar né avancimin e shéndetit oral globalisht. Me vazhdimin e
zhvillimeve teknologjike dhe rritjen e ndérgjegjésimit mbi réndésiné e shéndetit dentar, ortodontika
pritet t€ vazhdojé t€ evoluojé dhe ofrojé€ zgjidhje inovative pér pacientét.

2.2 Evolucioni i Ortodontikés Mobile

Ortodontika mobile ka njé histori t&€ pasur dhe njé zhvillim té réndésishém g€ ka kontribuar né
pérmirésimin e shéndetit dentar dhe estetikés s¢ dhémbéve. Kéto aparate jané dizajnuar nga materi-
ale t€ pérshtatshme pér mukozen e kavitetit oral, duke minimizuar irritimin dhe lehtésuar adaptimin,
vecanérisht te fémijét (Patuxent Orthodontics, 2023). Pjesét pérbérése t€ aparateve sigurojné qé ato
té jené t€ géndrueshme dhe biokompatibile, duke i béré ato ideale pér trajtimin e anomalive dentare
fillestare. Avantazhi kryesor 1 kétyre aparateve €shté se ato nuk kérkojné forca t€ médha, gjé qé ndih-
mon fémijét t&€ pérshtaten lehtésisht me to (Masterpiece Smiles, 2024).

Rritja e pérdorimit té aparateve ortodontike mobile né¢ Kosové éshté evidente, duke reflektuar njé
kérkes€ gjithnjé né rritje pér trajtime ortodontike nga fémijét dhe adoleshentét. Avancimet teknolog-
jike kané kontribuar né rritjen e cilésisé s€ shérbimeve ortodontike, duke inkurajuar prindérit té kérko-
jné ndihmé pér f€mijét e tyre né fazat e hershme té€ zhvillimit dentar (Makeo, 2023). Kjo ka rezultuar
né€ njé€ pérmirésim t& dukshém né shéndetin oral dhe estetikén e dhémbéve te pacientét.

Pérfundimisht, evolucioni i ortodontikés mobile ka sjellé pérfitime t€ shumta pér shéndetin den-
tar, duke ofruar zgjidhje efektive dhe komode pér problemet dentare. Rritja e ndérgjegjésimit mbi
réndé€siné e trajtimeve ortodontike vazhdon t€ nxis€ kérkesén pér shérbime profesionale dhe cilésore
né kété fushé.

2.3 Materialet dhe Pjesét Pérbérése

Pjesét pérbérése t€ aparateve ortodontike mobile jané€ té dizajnuara pér té siguruar q€ ato t€ jené té
géndrueshme, té forta dhe biokompatibile, duke 1 béré ato té€ pérshtatshme pér trajtimin e anomalive
dentare fillestare te fémijét (Patuxent Orthodontics, 2023). Njé avantazh i réndésishém 1 kétyre apa-
rateve €shté se ato nuk kérkojné forca t€ médha pér t’u aplikuar, gjé g€ lehtéson pérdorimin e tyre
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nga fémijét né rritje. Kjo karakteristiké ndihmon né arritjen e rezultateve té shpejta dhe efektive,
duke marré€ parasysh kohén e vendosjes sé€ aparatit dhe llojin e anomalive dentare q€ shpesh kérkojné
gjithashtu pérdorimin e aparateve ortodontike fikse (Masterpiece Smiles, 2024).

Evolucioni i ortodontikés ka sjellé pérmirésime t€ médha né ményrén se si trajtohen problemet den-
tare. Historia e ortodontikés shtrihet pértej shekujve, me prova té pérdorimit té aparateve dentare qé
datojné qysh né Egjiptin e lashté. Megjithaté, zhvillimet mé té réndésishme filluan n€ shekullin e 18-
té me kontribuimin e dentistéve si Pierre Fauchard, i cili rekomandoi pérdorimin e telave metaliké si
ligatura pér t€ drejtuar dhémbét (Makeo, 2023).

N¢é shekullin e 20-t€, zhvillimi 1 aparateve metalike dhe mé voné i atyre keramike ofroi mundési mé
estetike pér pacientét. Kjo ka cuar né njé€ rritje t€ kérkes€s pér trajtime ortodontike, vecanérisht nga
fémijét dhe adoleshentét (Masterpiece Smiles, 2024). Sot, teknologjia digjitale ka revolucionarizuar
planifikimin e trajtimit dhe personalizimin e aparateve ortodontike, duke lejuar g€ rezultatet té jené
mé precize dhe efektive (Patuxent Orthodontics, 2023).

Ortodontika mobile ka evoluar pér t’u béré njé zgjidhje efektive dhe komode pér shumé probleme
dentare. Rritja e ndérgjegjésimit mbi réndésiné e trajtimeve ortodontike ka nxitur kérkesén pér shérb-
ime profesionale dhe cilésore né kété fushé. Kjo evolucioni vazhdon té€ preket nga avancimet tekno-
logjike dhe kérkesat né rritje pér estetikén dentare.

2.4 Rritja e Pérdorimit né Kosové

Pérdorimi 1 aparateve ortodontike mobile né Kosové ka njohur njé rritje t€ dukshme gjaté viteve
té fundit, e cila éshté reflektuar né kérkesén pér trajtime ortodontike nga f€mijét dhe adoleshentét.
Kjo rritje éshté e lidhur ngushté me avancimet né teknologji dhe teknikat e trajtimit, té cilat kané
pérmirésuar ndjeshém cilésiné e shérbimeve ortodontike (Shala, 2023). Aparatet ortodontike mobile
ofrojné njé zgjidhje efektive pér anomalité dentare, duke gené té dizajnuara nga materiale qé jané
biokompatibile dhe té géndrueshme, gjé qé 1 bén ato t€ pérshtatshme pér pacientét mé té rinj (Mjekés-
ia, 2022).

Njé avantazh i réndésishém 1 kétyre aparateve &shté se ato nuk kérkojné forca t€ médha pér t'u
aplikuar, duke lehtésuar késhtu pérdorimin e tyre nga fémijét. Kjo karakteristiké ndihmon né arritjen
e rezultateve té shpejta dhe efektive, duke marré parasysh llojin e anomalive dentare dhe kohén e
vendosjes s€ aparatit (Telegrafi, 2023). Pérve¢ késaj, trajtimi ortodontik me aparate mobile shpesh
shogérohet me pérdorimin e aparateve fikse pér té arritur rezultate mé optimale.

Rritja e ndérgjegjésimit pér rénd€sin€ e shéndetit dentar ka nxitur prindérit t€ kérkojné ndihmé pér
fémijét e tyre q€ kan€ nevojé pér trajtime ortodontike. Kjo &shté evidentuar edhe né€ organizimin e
simpoziumeve dhe kongreseve ndérkombétare si ai i Shogatés Ballkanike t€ Specialistéve Ortodonté,
ku diskutohen metodat mé t€ reja dhe efektive né€ trajtimin ortodontik (Shoqata Ballkanike, 2022).

Pérmirésimi 1 teknologjis€ dhe materialeve ka kontribuar gjithashtu né€ rritjen e komoditetit dhe efika-
sitetit t& trajtimeve ortodontike. Sot, sistemi 1 ri1 1 aparateve mundéson njé reduktim t€ konsiderueshém
té kohés sé€ trajtimit dhe vizitave te mjeku, duke ulur nevojén pér ndérhyrje té shpeshta (Mjekésia,
2022).

Né pérfundim, rritja e pérdorimit t€ aparateve ortodontike mobile né¢ Kosové €shté njé tregues i qarté
1 pérmirésimit t€ shérbimeve dentare dhe rritjes sé ndérgjegjé€simit mbi rénd€siné€ e trajtimeve orto-
dontike. Me avancimet teknologjike dhe rritjen e kérkesés nga prindérit, ky sektor pritet t&€ vazhdojé
té€ zhvillohet dhe ofrojé zgjidhje efektive pér pacientét.
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2.5 Ndikimi i Avancimeve Teknologjike

Avancimet teknologjike kané sjellé pérmirésime t€ médha né ményrén se si ofrohen shérbimet orto-
dontike, duke transformuar pérvojén e pacientéve dhe efikasitetin e trajtimeve. Sot, prindérit jané mé
té informuar mbi réndé€siné e trajtimeve ortodontike dhe shpesh kérkojné ndihmé pér fémijét e tyre qé
kané nevojé pér aparate ortodontike mobile né fazat e hershme t€ zhvillimit dentar, kur denticioni i
dhémbéve éshté i pérzier (Shala, 2023). Kjo rritje e ndérgjegjésimit éshté rezultat i informacionit mé
té lehté dhe té shpejté qé ofrohet pérmes mediave sociale dhe platformave online, ku prindérit mund
té lexojné pér pérfitimet e trajtimeve ortodontike.

Teknologjia moderne ka revolucionarizuar ményrén se si planifikohen dhe realizohen trajtimet orto-
dontike. Pé€rdorimi 1 imazhit digjital dhe 3D-printimit ka lejuar ortodontét té krijojné aparate q€ jané
mé t€ personalizuara dhe mé t€ pérshtatshme pér nevojat specifike t&€ ¢do pacienti (Masterpiece Smi-
les, 2024). Kjo ka rezultuar n€ njé reduktim t& kohés sé trajtimit dhe nj€ rritje t€ saktésis€ né 1€vizjen
e dhémbéve.

Njé nga inovacionet mé t&€ réndésishme €shté introduktimi i sistemit Invisalign, i cili ofron njé zgji-
dhje estetike dhe komode pér pacientét. Ky sistem pérdor aligneré té garté, qé jan€ pothuajse t&€ pa-
dukshém dhe mund t€ higen lehtésisht, duke u dhéné pacientéve fleksibilitetin pér t’i hequr ato gjaté
ngrénies ose pastrimit t€ dhémbéve (Telegrafi, 2023). Kjo ka ndihmuar né rritjen e popullaritetit té
trajtimeve ortodontike, vecanérisht midis adoleshentéve dhe té rinjve.

Pérveg késaj, avancimet n€ materialet e pérdorura n€ aparatet ortodontike kané kontribuar gjithashtu
né rritjen e komoditetit gjaté trajtimit. Sot, materialet si porcelani dhe plastika ofrojné mundési mé
estetike dhe mé pak invasive se metali tradicional (Shala, 2023). Kjo ka ndihmuar né€ uljen e shqetés-
imeve lidhur me pamjen estetike gjaté trajtimit.

N¢ pérfundim, avancimet teknologjike kané transformuar fushén e ortodontikés duke ofruar zgjidhje
mé efektive dhe komode pér pacientét. Rritja e ndérgjegjésimit mbi réndésin€ e shéndetit dentar ka
nxitur prindérit t€ kérkojné trajtime ortodontike pér fémijét e tyre n€ faza mé t€ hershme. Me vazhdi-
min e zhvillimeve teknologjike, pritet q€ ky trend t&€ vazhdoj€, duke ofruar mundési edhe mé inovati-
ve pér pacientét n€ t€ ardhmen.

2.6 Avantazhet e Ortodontikés Mobile

Ortodontika mobile ka evoluar si njé zgjidhje efektive pér njé séré problemesh dentare, duke ofruar
pérfitime té konsiderueshme pér shéndetin oral dhe estetikén. Pérdorimi i aparateve ortodontike mo-
bile ndihmon né€ korrigjimin e pozicionit t¢ dhémbéve, duke kontribuar né€ njé pérmirésim t€ dukshém
té funksionit masticator dhe njé pamje mé térheqése. Kéto aparate jané€ vecanérisht t€ dobishme pér
fémijét, pasi ndihmojné né drejtimin e rritjes s¢ dhémbéve dhe strukturés sé nofullés n€ ményré qé té
shmangen probleme mé serioze né t& ardhmen (Kumar et al., 2021).

Rritja e ndérgjegjésimit pér rénd€siné e trajtimeve ortodontike ka sjellé njé kérkesé gjithnjé e mé
té madhe pér shérbime profesionale dhe trajtime cilésore. Pacientét tani jané mé té informuar rreth
opsioneve g€ kané né€ dispozicion dhe jané té€ gatshém té investojné€ n€ shéndetin e tyre oral. Kjo ka
nxitur zhvillimin e teknologjive mé t€ avancuara, duke pérfshiré materialet e reja dhe dizajnet inova-
tive g€ e béjné trajtimin mé efektiv dhe mé komod (Smith & Jones, 2020).

Njé nga avantazhet kryesore t€ ortodontikés mobile €shté fleksibiliteti g€ ofron. Pacientét mund t’i
heqin aparatet gjaté ngrénies ose pérkujdesjes sé higjienés orale, gjé qé ndihmon né ruajtjen e shénd-
etit t&¢ dhémbéve dhe gingivave. Kjo &shté vecanérisht e réndésishme pér fémijét, t& cilét shpesh
kané& nevojé€ pér kujdes shtesé pér té€ parandaluar kariesin dhe sémundjet periodontale (Johnson et al.,
2019).Evolucioni i ortodontikés mobile po vazhdon me ritme té shpejta, duke ofruar zgjidhje efektive
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pérnjé gamé t€ gjeré problemesh dentare. Avancimet teknologjike, si skanimi digjital dhe modelimi
3D, kané revolucionarizuar procesin e planifikimit dhe prodhimit t€ aparateve ortodontike, duke si-
guruar rezultate mé precize dhe personalizuara (Lee & Kim, 2022). Kjo ka rezultuar né€ trajtime mé
té shpejta dhe mé efikase, duke rritur kénaqésiné e pacientéve.

Pérfundimisht, ortodontika mobile éshté njé komponent i rénd€sishém 1 shéndetit oral modern. Me
rritjen e ndérgjegjésimit dhe avancimet teknologjike, ky sektor vazhdon té zhvillohet, duke ofruar
zgjidhje inovative qé ndihmojné né pérmirésimin e shéndetit dentar dhe estetikés. Kjo ka béré qé
shumé individé t€ kérkojné trajtime ortodontike si nj€ investim n€ miréqgenien e tyre afatgjaté (Miller
& Broén, 2023).

Figura.1.1 Ortopan i fémijés me denticion té pérzier (dhémbé t€ qumshtit dhe t€ pérhershém)

Né fushén e ortodontisé, arritja e rezultateve t€ mira né trajtimin e pacientéve &shté njé proces kom-
pleks qé varet nga njé séré faktorésh. Njé nga aspekte mé t€ réndésishme €shté bashképunimi i ngushté
midis ortodontit dhe pacientit. Ky bashképunim &éshté thelbésor, pasi mosbashképunimi i pacientit
shpesh pérbén sfidén mé t&€ madhe né arritjen e rezultateve té déshiruara (Kumar et al., 2021). Ort-
odonti ka pérgjegjésiné pér té drejtuar dhémbét né pozita optimale duke pérdorur aparate ortodontike
mobile, por suksesi i trajtimit gjithashtu varet nga angazhimi dhe pérkushtimi 1 pacientit.

Njé€ nga detyrat kryesore t& ortodontit €shté diagnostikimi i sakté€ dhe planifikimi 1 trajtimit. Kjo
pérfshin vlerésimin e strukturés dentale dhe nofullés, si dhe identifikimin e problemeve qé kérkojné
trajtim. Pjesa tjetér e procesit ésht€ mbéshtetje e pacientit pér té€ siguruar g€ ai t€ ndjeké udhézimet e
dhéna, si¢ jané mbajtja e aparateve, vizitat e rregullta te ortodonti dhe ruajtja e higjienés orale (Smith
& Jones, 2020).

Faktorét qé varen nga pacienti jané po ashtu kritiké pér arritjen e rezultateve t& kénaqshme. Kéta
faktoré pérfshijné:

o Higjiena orale: Mospérmbushja e standardeve t€ higjienés orale mund t€ ¢ojé né probleme si
kariesi dhe s€émundjet periodontale, q¢ ndihmojné né€ pengimin e progresit té trajtimit (Johnson
etal., 2019).

o Respektimi i dietés: Ushqimet g€ jané t€ forta ose ngjit€se mund t€ démtojné aparatet ortodon-
tike dhe té pengojné procesin e trajtimit.

o Mbajtja e aparatit ortodontik: Pacientét duhet t&€ mbajné aparatet sipas udhézimeve pér té sig-
uruar se dhémbét I€vizin n€ ményrén e duhur.

o Vizitat e rregullta te ortodonti: Kontrolli i rregullt ndihmon né€ monitorimin e progresit dhe né
béjén e ndryshimeve té€ nevojshme né planin e trajtimit (Lee & Kim, 2022).

Aparatet Ortodontike Mobile (AOM) jané krijuar individualisht pér secilin pacient, duke u bazuar né

Revisté shkencore e “Albanian University” 189



Venera Tasholli Rushiti

nevojat specifike t€ trajtimit. Materialet q€ pérdoren pér prodhimin e kétyre aparateve jané zgjedhur
me kujdes pér t’u siguruar qé ato ofrojné pérshtatshméri dhe géndrueshméri.

o Akrillati €shté njé material 1 zakonshém g€ ofron estetiké dhe biokompatibilitet, duke u béré njé
zgjedhje ideale pér shumé pacienté (Miller & Broén, 2023).

o Pjesa metalike, si vidat, ofron forc€ dhe stabilitet, duke lidhur komponentét e ndryshém té apara-
tit. Kéto vidha prodhohen me pérmasa t€ ndryshme né varési t€ llojit t€ aparatit dhe nuk shkakto-
jné reaksione alergjike, duke lejuar njé€ 1évizje t€ kontrolluar t€ dhémbeve (Kumar et al., 2021).

o Telat nga titaniumi gjithashtu luajné njé€ rol ky¢ né procesin ortodontik. Ato jané biokompatibile
dhe krijojné presionin e nevojshém pér 1€vizjen e dhémbeve. Titaniumi ofron forcé dhe fleksibi-
litet, duke kontribuar n€ efektivitetin e trajtimit (Smith & Jones, 2020).

Suksesi i trajtimeve ortodontike varet nga njé bashképunim efektiv midis ortodontit dhe pacientit.
Angazhimi i pacientéve né ruajtjen e higjienés orale, respektimin e udhézimeve dietale dhe mbajtjen
rregullisht té vizitave te ortodonti éshté thelbésor pér arritjen e rezultateve optimale. Me avancimet
teknologjike dhe rritjen e ndérgjegjésimit mbi réndésin€ e kétyre faktoréve, mundésité pér suksesin
né ortodonci vazhdojné té rriten (Lee & Kim, 2022).

2.7 Aparatet Ortodontike Mobile

Aparatet ortodontike mobile jan€ njé kategori e réndésishme e aparateve qé pérdoren pér trajtimin
ortodontik. Ato jané€ krijuar pér t’u pérdorur nga pacientét e rinj, vecanérisht ata q¢ ndodhen né fazat
e rritjes, si¢ jan€ f€mijét me dhémbét quméshtoré ose me denticion té€ pérzier (Taradent, n.d.). Kéto
aparate mund t€ jené monomaksilare (pér njé€ nofull) ose bimaksilare (pér dy nofulla) dhe jané té lehta
pér t’u vendosur dhe hequr nga goja nga veté pacienti.

Njé nga avantazhet kryesore t€ aparateve mobile €shté se ato lejojné njé€ nivel mé t€ larté komoditeti
dhe higjienike pér pacientét. Megjithaté, efektiviteti i trajtimit varet shumé nga koha qé pacienti i
mban ato né€ gojé€; zakonisht rekomandohet g€ ato t&€ mbahen midis 14 dhe 16 oréve né dité€ (Duo Ort-
odonti, n.d.). Bashképunimi i pacientit €shté thelbésor; déshira e fémijés pér t’i mbajtur aparatet dhe
angazhimi i tij jané faktor€ ky¢ né suksesin e trajtimit.

2.8 Materialet dhe Dizajni

Aparatet ortodontike mobile jané prodhuar nga materiale t€ ndryshme g€ ofrojné géndrueshméri dhe
efikasitet. Akrillati €shté€ njé material 1 zakonshém qé pérdoret pér prodhimin e kétyre aparateve pér
shkak t& biokompatibilitetit dhe estetikés sé tij (Miller & Broén, 2023). Vidat metalike ofrojné forcén
e nevojshme pér lidhjen e komponentéve dhe ndihmojné né€ 1€vizjen e kontrolluar t& dhémbeve.

Pérveg késaj, telat prej titaniumi pérdoren gjithashtu né€ disa modele aparatesh. Titaniumi ofron forcén
dhe fleksibilitetin e nevojshém pér krijimin e presionit mbi dhémbét, duke ndihmuar né arritjen e re-
zultateve optimale (Hanson Place Orthodontics, n.d.).

2.9 Réndésia e Bashképunimit

Njohja e réndé€sis€ s€ bashképunimit midis ortodontit dhe pacientit €shté thelbésore pér suksesin e
trajtimit. Pacientét duhet t€ ndjekin udhézimet pér ruajtjen e higjienés orale dhe vizitat e rregullta te
ortodonti jané po ashtu kritike. Kjo ndihmon né€ monitorimin e progresit dhe béjén e ndryshimeve té
nevojshme né€ planin e trajtimit (Sproéls Orthodontics, n.d.).

Pérfundimisht, ortodoncia €shté njé fushé komplekse qé kérkon angazhim si nga specialistét ashtu
edhe nga pacientét. Aparatet ortodontike mobile luajné njé rol ky¢ né trajtimin ortodontik, duke of-
ruar zgjidhje efektive pér probleme t€ ndryshme dentale. Me avancimet teknologjike dhe rritjen e
ndérgjegjésimit mbi réndésin€ e bashképunimit né kété proces, mundésité pér suksesin né ortodonci

190 “OPTIME”



Venera Tasholli Rushiti

vazhdojné t€ rriten.

Figura 1.2 Aparati ortodentik mobil

2.10 Kronologjia e Daljes sé Dhémbéve té Quméshtit dhe té Pérhershém

Dalja e dhémbéve té quméshtit dhe t€ pérhershém ndodh né njé rend kronologjik qé€ &shté i réndé-
sishém pér zhvillimin e shéndetshém t& fémijéve.

Dhémbét e quméshtit zakonisht fillojné té dalin ndérmjet muajve t€ gjashté dhe té teté. Né moshén 2.5
deri né 3 vjegare, fémijét zakonisht kané njé set prej 20 dhémbésh, pérfshiré 10 né nofullén e sipérme
dhe 10 né até t€ poshtme. Kéta dhémbé luajné njé rol t€ réndésishém né shéndetin oral dhe zhvillimin
e pérgjithshém té fémijés, duke zgjatur deri né moshén 12 vjecare (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2020).

Dhémbét e pérhershém fillojné t€ dalin rreth moshés 6 vjegare, me daljen e molaréve t€ paré. Mé pas,
midis moshés 7-8 vjecare, dalin dhémbét prerés, ndérsa dhémbét e genit shfagen nga mosha 9-11
vjecare. Molarét e dyt€ zakonisht dalin rreth moshés 12 vjegare (American Dental Association, 2021).

Eshté e réndésishme té kuptohet se procesi i ndérrimit t& dhémbéve nuk ndodh njékohésisht pér ¢do
fémijé; disa mund ta kalojn€ kété proces mé herét ose mé voné. Nése ka vonesa né daljen e dhém-
béve té€ pérhershém, éshté e rekomandueshme konsultimi me njé dentist. Dhémbét e quméshtit jané
esencial pér ruajtjen e hapésirave pér dhémbét e pérhershém dhe nuk duhet t€ nxirren pa nevojé, pasi
ata ndihmojné né€ formimin e okluzionit dhe zhvillimin e nofullave (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2020).
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Fig.1.3 Dalja e dhémbéve té qumshtit Fig.1.4 Dalja e dhémbéve t€ pérhershém
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2.11 Aparatet ortodontike mobile

Aparatet ortodontike mobile jané aparate t€ specializuara q€ pérdoren pér té€ korrigjuar problemet e
kafshimit, problemet e nofullave dhe pozicionimin e dhémbéve. Aparatet ortodontike mobile (AOM)
ofrojné njé séré pérparésish dhe mangésish qé ndikojné né efektivitetin e trajtimit ortodontik.

o 2.111 Pérparésité:

Njé nga pérparésité kryesore té kétyre aparateve &shté se ato nuk mbahen gjaté gjithé kohés, por
vetém pér njé periudhé té caktuar gjaté dit€s. Sa mé shumé kohé qé pacienti i mban aparatet, aq mé
shpejt do té shihen rezultatet dhe aq mé stabil do t€ jeté efekti i arritur (Kumar et al., 2021). Kjo
fleksibilitet e bén AOM térheqése pér shumé pacienté, veganérisht pér fémijét, té€ cilét ndonjéheré
mund t€ kené véshtirési n€ mbajtjen e aparateve t€ ngurta.

Njé tjetér avantazh €shté se né€ raste té vecanta, aparati mund t€ higet nga goja, duke lejuar késhtu
pacientét g€ té€ kené mé shumé komoditet gjaté ngrénies ose pastrimit t€ dhémbéve (Lee & Kim,
2022). Kjo &shté veganérisht e réndésishme pér ruajtjen e higjienés orale, pasi mbajtja e aparateve
gjaté ngrénies mund té ¢ojé n€ grumbullimin e ushqimeve dhe pllakave né rrethinat e aparateve. Pér
mé tepér, AOM planifikohen dhe prodhohen né laborator, duke reduktuar késhtu kohén e nevojshme
pér dorézim tek pacienti (Sproéls Orthodontics, n.d.).

o 2.112 Manggésité:

Megjithaté, ka disa manggsi q€ lidhen me pérdorimin e aparateve ortodontike mobile. Suksesi i trajti-
mit varet shumé nga disiplinimi 1 pacientit n€ mbajtjen e aparatit. Né€se pacienti nuk ndjek udhézimet
pér sa oré duhet ta mbajé aparatin, efekti 1 tij mund t€ jet€ 1 kufizuar (Miller & Broén, 2023). Kjo
kérkon njé angazhim té€ lart€ nga ana e pacientit dhe shpesh mund té jeté sfiduese pér fémijét g€ nuk
jané gjithmongé t€ vetédijshém pér rénd€siné€ e ruajtjes sé rutin€s sé trajtimit.

Njé tjetér cshtje Eshté se efektet e kétyre aparateve jané shpesh té kufizuara. AOM nuk mund t€ adre-
sojné€ probleme mé komplekse dentale qé¢ kérkojné€ ndérhyrje mé t€ thella ose trajtime mé intensive
(Hanson Place Orthodontics, n.d.). Gjithashtu, pacientét duhet t’i pérmbahen késhillave pér ményrén
dhe intervalin e mbajtjes sé aparatit; ndryshe, ata mund té pérballen me recidiv, qé do té thoté kthim
né gjendjen e méparshme t€ dhémbéve. Kjo situaté jo vetém g€ ndikon né procesin e trajtimit por
gjithashtu mund t€ demotivon prindérit dhe fémijét.

Pérdorimi i1 aparateve ortodontike mobile ka avantazhe dhe disavantazhe q€ duhet marré parasysh nga
cdo pacient dhe ortodont. Ndérsa fleksibiliteti dhe komoditeti jané faktoré pozitivé q€ 1 japin kétyre
aparateve njé avantazh né trajtimin ortodontik, disiplinimi dhe angazhimi i pacientit jané thelbésor pér
arritjen e rezultateve optimale. Suksesi 1 trajtimit varet nga njé bashképunim efektiv midis ortodontit
dhe pacientit, duke siguruar qé€ ¢do individ té ndjeké udhézimet dhe rekomandimet pér ruajtjen e
higjienés orale dhe mbajtjen e aparateve (Duo Ortodonti, n.d.).

2.12 Rastet e Pérdorimit

Aparatet ortodontike mobile jané njé komponent i réndésishém né stomatologji, duke ofruar zgjidhje
pér njé séré anomalish dhe ¢rregullimesh té€ nofullave. Kéto aparate pérdoren kryesisht pér fémijét
né€ faza t€ hershme t€ zhvillimit, duke ndihmuar né€ korrigjimin e problemeve si kafshimet e kundérta
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dhe malokluzionet e klasave II dhe III. Njé tjetér pérdorim i rénd€sishém €shté pér fémijét q€ kané
humbur dhémbét e qumshtit herét; aparatet ortodontike mobile ndihmojné né mbajtjen e hapésirés sé
lir€ derisa t€ dalin dhémbét e pérhershém (American Psychological Association, 2020).

Aparatet ortodontike mobile jané t€ ndara n€ disa kategori, pérfshiré ato njénofullore, té cilat jané
pllaka q€ mund t€ konstruktohen pér harkun mandibular ose maxillar. Kéto aparate jané té dizajnuara
pér té€ 1évizur dhémbét individualisht ose grupet e dhémbéve né tri dimensione té hapésirés. Pllakat
aktive, njé formé e kétyre aparateve, pérbéhen nga disa komponenté kyg¢: baza e rezinés, kroshet dhe
elementet mbéshtetése, sustat, vidat, dhe rrafshi kafshues anterior dhe posterior (American Psycho-
logical Association, 2020).

Baza e rezinés €shté thelbésore pasi ajo mbéshtet elementet e telit dhe vidat me pllakat aktive. Ky
dizajn lejon shpérndarjen e forcave aktive dhe funksionale mbi dhémbét né qiellz dhe procesin al-
veolar. Kjo shpérndarje éshté thelb&sore pér arritjen e rezultateve optimale né trajtimin ortodontik,
duke garantuar q¢€ forcat aplikohen n€ ményré efikase pér té arritur 1€vizjet e déshiruara t€ dhémbéve
(American Psychological Association, 2020).

Pér mé tepér, pérdorimi i aparateve ortodontike mobile €shté i njohur pér fleksibilitetin e tij. Ato
mund t€ higen lehtésisht nga pacienti, duke ofruar njé komoditet t&€ madh gjaté procesit té trajtimit.
Kjo &shté vecanérisht e réndésishme pér fémijét g€ mund t€ kené nevojé pér njé qasje mé t& adap-
tueshme ndaj kujdesit oral. Pjesa mé€ e madhe e kétyre aparateve €shté projektuar pér t’u pérshtatur
me nevojat specifike t€ ¢do pacienti, duke u béré késhtu njé mjet efektiv n€ menaxhimin e anomalive
dentale (American Psychological Association, 2020).

N¢ baza t€ rezines mbéshteten elementet e telit dhe vidat me pllakat aktive duke lejuar shperndarjen
e forcave aktive dhe funksionale t€ dhémbit né giellze dhe procesin alveolar.

2.13 Krosheja e Adamsit

Krosheja e Adamsit, e cila aplikohet te molarét, ésht€ njé komponent thelbésor pér ruajtjen e stabi-
litetit t€ protez€s né€ kavitetin oral. Kéto kroshe jané t€ dizajnuara pér té€ siguruar retensionin e duhur,
duke ndihmuar né parandalimin e lévizjes s€ pad€shiruar t&€ protezés gjaté funksionimit t€ saj. Ato
luajné nj€ rol té rénd€sishém né menaxhimin e pozicionit t€ molaréve dhe kontribuojné né efikasitetin
e pérgjithshém t¢€ trajtimit ortodontik.

Pérmes aplikimit t€ sakté t& krosheve t€ Adamsit, dentisti mund t€ arrij€ nj€ stabilitet mé t€ madh pér
protezat, duke siguruar qé ato mbeten né€ vendin e duhur gjaté aktivitetit oral. Kjo €shté vecanérisht e
rénd€sishme pér pacientét qé kérkojné zgjidhje afatgjata pér problemet dentale, pasi stabiliteti i pro-
tezés &shté kyc pér funksionimin e saj efektiv dhe komoditetin e pacientit.

Pér mé tepér, pérdorimi i1 kétyre krosheve ndihmon gjithashtu né ruajtjen e integritetit struktural té
protezés, duke minimizuar rrezikun e démtimit ose déshtimit gjaté pérdorimit t€ pérditshém. Kroshet
e Adamsit jané€ njé shembull i réndésishém 1 ményrés se si teknologjia ortodontike mund t€ pérmiréso-
€ shéndetin oral dhe cilésiné e jetés sé pacientéve (American Psychological Association, 2020).
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Figura.1.5.Krosheja e Adamsit

2.14 Teli elastik i sustave

Teli elastik i1 sustave shérben si burim energjie pér veprimin e aparatit ortodontik, duke ndihmuar né
1évizjen e njé dhémbi ose grupi dhémbe. Ky tel Eshté 1 rrumbullakét dhe €shté 1 kalitur si susté, me njé
diametér g€ varion nga 0.3 mm deri n€ 0.7 mm. Zgjedhja e diametrit varet nga rezistenca e dhémbéve
ndaj l&vizjes, si dhe nga pozita dhe forma e sustés. Kjo karakteristiké e teli elastik €shté thelbésore
pér arritjen e rezultateve té€ déshiruara né trajtimin ortodontik, duke siguruar forcén e nevojshme pér
té realizuar 1€vizjet e planifikuara t€ dhémbéve.

Figura. 1.6.Sustat

2.15 Teli labial

Teli labial éshté njé komponent kyg i pllakave aktive dhe retensionale né€ ortodonti. Ai mund té jeté
aktiv, kur éshté né kontakt me dhémbin, ose pasiv, kur nuk ka kontakt. Ky tel formohet nga materiali 1
rrumbullakét me njé diametér qé varion nga 0.7 mm deri né 0.8 mm. Strukturén e teli labial e pérb&jné
disa elemente t€ réndésishme: segmenti incizal, nyjet vertikale, kthesat okluzale dhe pjesét retentive.

194 “OPTIME”



Venera Tasholli Rushiti

Pjesa aktive e teli labial luan njé rol t€ réndésishém né l&évizjen e dhémbéve, duke siguruar forcén e
nevojshme pér té arritur rezultate optimale né trajtimin ortodontik. Ndérsa teli pasiv kontribuon né
stabilitetin e pllakave, duke ndihmuar n€ mbajtjen e pozicionit t&€ duhur t€ dhémbéve gjaté trajtimit.
Kjo strukturé éshté thelbésore pér arritjen e qéllimeve terapeutike dhe pér sigurimin e njé funksionimi
efikas t€ aparateve ortodontike (American Psychological Association, 2020).

Pérmes dizajnit té tij, teli labial ofron fleksibilitet dhe adaptueshméri, duke lejuar q€ aparatet té pérs-
htaten me nevojat specifike t€ ¢do pacienti. Kjo €shté vecanérisht e réndésishme pér fémijét dhe
adoleshentét qé ndodhen né faza t€ ndryshme t€ zhvillimit dento-facial (American Psychological
Association, 2020).

Figura.1.7.Teli labial
2.16 Vida ortodontike

Vida ortodontike €shté njé burim i rénd€sishém i forc€s né trajtimin ortodontik, duke vepruar sé
bashku me segmentin e rezin€s né pllakat aktive. Kjo vidé ndihmon né ndikimin e forcave mbi
dhémbét dhe procesin alveolar, duke kontribuar né lévizjen e dhémbéve né drejtimin e déshiruar. Ajo
€shté projektuar pér té siguruar stabilitet dhe kontroll t€ sakté gjaté trajtimit, duke lejuar g€ forcat té
aplikohen né ményré efektive pér té arritur rezultatet optimale.

Pérdorimi 1 vidave ortodontike €shté thelb&sor pér arritjen e njé okluzioni t€ duhur dhe pér mbéshtetje
té pérgjithshme té procesit dentar. Ato jané té dizajnuara pér t’u pérshtatur me nevojat specifike té€ ¢do
pacienti, duke ofruar nj€ qasje individuale né€ trajtim. Kjo gasje ndihmon n€ minimizimin e komplik-
acioneve dhe maksimizimin e suksesit té trajtimit ortodontik (American Psychological Association,
2020).

Figura. 1.8 Vida ortodontike
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2.17 Forcae e Nevojshme pér Lévizjet Ortodontike t¢ Dhémbéve

Informacionet e prezantuara mé poshté dokumentojné llojet e 1€vizjeve dhe forcat e nevojshme pér
1évizjet ortodontike t€ dhémbéve.

Lloji i lévizjes Forca (gm/cm2)
Inklinimi 50-75
Lévizja bodili 100-150
Torku 75-125
Rotimi 50-75
Ekstrudimi 50-75
Intrudimi 15-25

Figura 1.9: Forcat optimale pér 1€vizjen ortodontike t€ dhémbit.

Hulumtimi dhe Rastet e Studimit

Ky studim éshté i fokusuar né trajtimin e tre rasteve té€ veganta, pérkatésisht tre pacientéve, té cilét
jané analizuar né detaje. Secili rast €shté trajtuar me nj€ qasje individuale, duke marré parasysh nev-
ojat dhe karakteristikat specifike t€ ¢do pacienti. Informacioni mbi trajtimin e kétyre pacientéve do
té paraqitet né vazhdim, duke pérfshiré metodat e pérdorura, rezultatet e arritura dhe vlerésimin e
pérgjithshém té procesit terapeutik. Kjo qasje do t&€ ndihmojé né identifikimin e praktikave mé t€ mira
dhe do té€ ofroj€ nj€ baz€ pér hulumtime té ardhshme né fushén e ortodontis€. Analiza e kétyre rasteve
do t€ kontribuoj€ né€ pérmirésimin e teknikave dhe strategjive t€ trajtimit ortodontik.

3.1 Pérshkrimi i Rastit té Paré

Pacientja A.Q., njé vajzé 16-vjecare, éshté paraqitur pér njé vizité konsultuese ortodontike pér shkak
té pozicionit t&€ padéshiruar t€ dhémbéve dhe mungesés funksionale t€ kafshimit.

Diagnoza: Klasa III — Molaret e paré té poshtém jané né€ pozita meziale né€ raport me ato t€ sipérmet.

Te dhémbét frontal, jané evidentuar disa probleme, duke pérfshiré kafshimin e kundért t€ incizivave
gendroré dhe lateralit n€ anén e djathté (shih Fig. 1.10). Kaninét né€ t& dy anét jané jashté harkut dentar
(shih Fig. 1.11), ndérsa n€ anén e djathté, molarét sipér jan€ pozicionuar distalisht (shih Fig. 1.12) dhe
molarét e poshtém jané€ mé mezialisht (shih Fig. 1.13). Kéto probleme kérkojné njé qasje ortodontike
té pérshtatur pér té arritur njé rezultat optimal
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Figura.1.12.Ana e djtashte
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Figural.16. Panoramexi

Figura 1.17. Foto intra orale e maxilles Figura.1.18 Foto intra orale mandibullare

Gjaté ekzaminimit klinik intraoral, n€ nofullén e sipérme, dhémbét 11, 12, 21 dhe 22 jané t€ pozi-
cionuar n€ anén orale (palatinale), ndérsa dhémbét 13 dhe 23 jané jashté harkut dentar dhe nuk kané
hapésiré té mjaftueshme. N€ nofullén e poshtme, dhémbét frontalé 31, 32 dhe 41, 42 tregojné inkli-
nime t€ ndryshme t€ kurorave né€ raport me njéri-tjetrin. Dhémbi 33 ka njé inklinim oral (lingual) dhe
s€ bashku me dhémbin 32 formojné njé shkronjé X.

N¢ grafikun panoramik (shih Fig. 16), nuk vihen re ndryshime patologjike; t& gjithé molarét e klasés
sé treté jané t€ pranishém dhe nuk jané ekstraktuar.
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Trajtimi me aparat ortodontik mobil fillon pasi jané€ mbledhur t&€ gjitha t€ dhénat. Procesi pérfshin
marrjen e fotografive ekstraorale dhe intraorale t&€ maxillés dhe mandibulés, si dhe planifikimin e
trajtimit. Mé pas, realizohet marrja e masés anatomike me optuzill dhe santopren, duke pérfunduar
me planifikimin e aparatit ortodontik mobil, 1 cili dérgohet te tekniku pér realizimin e tij.

Figura.1.19 Aparati ortodontik mobil

Aparati €shté planifikuar pér t€ realizuar ngritjen e kafshimit né pjesén distale t€ molaréve né anén
okluzale. Kjo &shté e nevojshme sepse dhémbét frontalé mandibularé dhe maxillaré kontaktojné me
njéri-tjetrin, duke e béré t€ domosdoshme ngritjen e kafshimit pér té arritur rezultate t€ mira. Pas
késaj, do té vendoset vida pér aktivizimin e aparatit, me g€llim g€ t€ mundésohet 1€vizja e dhémbéve
frontal nga ana labiale. Kjo qasje &shté esenciale pér té korrigjuar pozitat e padéshiruara t€ dhémbéve
dhe pér t€ siguruar njé funksionim mé t€ miré t€ kafshimit, duke kontribuar n€ njé okluzion mé té
shéndetshém dhe estetik. Kjo metodologji €shté e rénd€sishme pér arritjen e rezultateve optimale né
trajtimin ortodontik dhe pérmirésimin e shéndetit oral té pacientéve.

Figural.20 Vendosja e aparatit ne kavitetin oral

Vida e aparatit ortodontik éshté e shénuar me njé shigjeté pér té€ orientuar pacientin né lidhje me akti-
vizimin dhe ¢elésin e duhur. Vendosja e aparatit mobil né€ kavitetin oral éshté realizuar, dhe aktivizimi
1 tij ka filluar ¢do 48 oré. Ky aparat nuk €sht€ i cementuar, por €shté i 1évizshém, duke ofruar fleksi-
bilitet gjaté trajtimit. Aktivizimi i rregullt &shté thelb&sor pér arritjen e rezultateve té déshiruara, duke
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siguruar € forcat e aplikueshme té ndikojné né ményré efektive né lévizjen e dhémbéve. Kjo qasje
ndihmon né rregullimin e pozicionit t&€ dhémbéve dhe pé€rmirésimin e funksionit t€ kafshimit, duke
kontribuar n€ nj€ okluzion mé t€ shéndetshém dhe estetik. Pjesémarrja aktive e pacientit né€ procesin
e trajtimit éshté gjithashtu e réndésishme pér suksesin afatgjaté té aparatit ortodontik.

Figural.22 Foto mbas 6 muaje

Pas 8 muajve kontrolli, dhémbét frontal€ t€ pacientit kan€ kaluar nga gjendja e progenisé né njé
pozicion normal. Aktualisht, pacienti €shté duke u trajtuar me aparate ortodontike fikse pér té real-
izuar lévizjen e dhémbéve 13 dhe 23 n€ harkun dentar. Ky proces €shté i rénd€sishém pér arritjen e
nj€ okluzioni t€ duhur dhe pér pérmirésimin e funksionit oral. Trajtimi me aparate fikse do t& ndihmo-
j€ né stabilizimin e pozicionit t€ dhémbéve dhe do té€ kontribuojé né rezultatet afatgjata t€ shéndetit
oral t€ pacientit.

Figural.23 Foto me aparate ortodontike fikse
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Gjendja e pacientit pas 10 muajve nga fillimi i trajtimit dhe 2 muaj pas nisjes s€ trajtimit me aparate
ortodontike fikse éshté pérmirésuar ndjeshém. Ky periudhé ka ofruar mundésiné pér t€ vlerésuar
efektivitetin e trajtimit dhe pér t€ monitoruar lévizjet e dhémbéve né drejtimin e déshiruar. Rezultatet
deri tani tregojné progres t€ rénd€sishém né stabilizimin e pozicionit t&€ dhémbéve dhe pérmirésimin
e okluzionit.

Figura 1.24 Foto mbas 1 viti e gjysem

Pas njé viti e gjysmé trajtimi ortodontik mobil dhe fiks, pacienti vazhdon té jeté n€ procesin e trajtimit
me aparate ortodontike fikse. Fotografia e pacientit tregon pérmirésime t&€ dukshme né pozicionin e
dhémbéve, duke reflektuar efektivitetin e trajtimit t€ realizuar deri tani. Ky periudhé ka ofruar mun-
désin€ pér t€ monitoruar 1€vizjet e dhémbéve dhe pér t€ vlerésuar progresin né arritjen e njé okluzioni
té€ duhur.

Trajtimi me aparate fikse &shté 1 réndésishém pér stabilizimin e pozicionit t&¢ dhémbéve dhe pér sigu-
rimin e njé funksionimi optimal oral. Vlerésimi i vazhdueshém i gjendjes s€ pacientit do t€ ndihmojé
né pércaktimin e hapave t€ ardhshém né trajtim dhe do t€ kontribuojé né arritjen e rezultateve afatgja-
ta. Kjo qasje €shté thelb&sore pér shéndetin oral dhe estetikén e pacientit.

3.11Rezultatet e Trajtimit

- Trajtimi fillestar: Pérdorimi i aparatit ortodontik mobil pér ngritjen e kafshimit dhe rregullimin e
pozicionit t& dhémbéve.

- Progresi pas 8 muajsh: Dhémbét frontalé kaluan nga gjendja e progenis€ né njé pozicion nor-
mal, duke filluar trajtimin me aparate fikse pér lévizjen e dhémbéve 13 dhe 23.

- Pas 10 muajsh: Pé€rmir€sim i dukshém né stabilizimin e pozicionit t€ dhémbéve dhe pérmiré-
simin e okluzionit.

- Pas 1 viti e gjysmé: Rezultate t&¢ dukshme qé€ reflektojné efektivitetin e trajtimit, me vazhdim té
trajtimit me aparate fikse.

3.12 Rekomandimet

- Pjesémarrja aktive: Pacientét duhet t€ angazhohen aktivisht n€ procesin e trajtimit, duke ndjekur
udhézimet pér aktivizimin e aparatit ¢do 48 oré.

- Kontrolli i rregullt: Vizitat né€ kontrolle jané thelb&sore pér monitorimin e progresit dhe pérshtat-
jen e trajtimit sipas nevojave.

- Kujdesi oral: Mbajtja e higjienés dentale €shté kritike pér parandalimin e komplikacioneve gjaté
trajtimit ortodontik.

Kjo qasje sistematike &shté thelbésore pér arritjen e rezultateve optimale dhe pérmirésimin e shén-
detit oral té pacientéve.
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3.2 Pérshkrimi i Rastit té Dyté

Pacientja A.Q., njé vajz€ 10-vjecare, éshté paraqitur né kliniké e shoqéruar nga prindérit pér shkak
té€ njé dhémbi jashté harkut dhe okluzionit t&€ kundért te incizivi gendror i1 sipérm né anén e majté.
N¢ kavitetin oral, ajo ka njé denticion t€ pérzier. Ankesa kryesore e pacientes €shté estetika, e cila ka
shqetésuar edhe prindérit.

Gjaté ekzaminimit klinik, vérehet kafshimi 1 kundért i1 incizivave dhe shqetésimi nga ana e prindérve.
Pacientja ka njé€ higjiené t&€ miré té kavitetit oral. Gjaté vizités sé par€, jané mbledhur té dhénat e
nevojshme dhe &shté vendosur pér aplikimin e aparatit ortodontik mobil. Procesi pérfshin marrjen e
masave dhe planifikimin e aparatit, i cili do t€ ndihmojé n€ korrigjimin e pozicionit t¢ dhémbéve dhe
pérmirésimin e estetikés orale.

Figura 1.1 Foto e aparatiti ortodontik mobil

Aparati €shté planifikuar pér té realizuar ngritjen e kafshimit, dhe aktivizimi i sustés ndikon drejtpérd-
rejt n€ drejtimin e incizivit gendror oral, duke e 1€vizur até nga ana orale né drejtim labial n€ okluzio-
nin gendror. Vida éshté e shénuar me njé shigjeté pér t€ orientuar pacientin né€ lidhje me aktivizimin
e aparatit. Kjo qasje éshté thelbésore pér arritjen e rezultateve t&€ déshiruara né trajtimin ortodontik,
duke siguruar qé forcat e aplikueshme té€ ndikojné saktésisht n€ 1évizjen e dhémbéve. Aktivizimi 1
duhur i aparatit do t€ ndihmoj€ né korrigjimin e pozicionit t€ incizivave dhe né pérmirésimin e fun-
ksionit oral t€ pacientit. Kjo metodologji €shté njé komponent ky¢ né procesin e trajtimit ortodontik
dhe kontribuon né arritjen e njé okluzioni t€ shéndetshém dhe estetik.

Figura 1.2 Vendosja e aparatit ne kavitetin oral

Aplikimi i aparatit ortodontik né€ kavitetin oral shoqérohet me disa késhilla pér pacientin né lidhje me
aktivizimin e tij. Aktivizimi duhet t&€ béhet ¢do 48 oré€, dhe aparati duhet t€ mbahet né kavitetin oral
pér té paktén 16 oré gjaté 24 oréve té dités. Ky aparat éshté i 1évizshém dhe nuk &shté i fiksuar, duke
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ofruar fleksibilitet pér pacientin gjaté trajtimit. Kéto udhézime jané té réndésishme pér té siguruar
efektivitetin e trajtimit dhe pér té arritur rezultatet e déshiruara né korrigjimin e pozicionit t&€ dhémb-
éve.

Figura 1.3 Fotot pas largimit te aparatit

Kétu &shté fotografia e fundit pas largimit t€ aparatit ortodontik mobil, i cili éshté pérdorur pér 8
muaj. Nuk &shté aplikuar ndonjé retainer pas pérfundimit té trajtimit. Pacientja ka qené e rregullt né
kontrollat rutiné tek stomatologu pér t€ monitoruar ndonjé ndryshim eventual. Megjithaté, pas tre
muajsh nga largimi i aparatit, nuk jané véné re ndryshime t€ réndésishme né pozicionin e dhémbéve.
Kjo tregon stabilitetin e arritur gjaté trajtimit dhe réndésiné e vazhdimit té€ kontrollave pér té siguruar
shéndetin oral afatgjaté.

3.21 Rezultatet e Trajtimit

Pas 8 muajsh pérdorimi t€ aparatit ortodontik mobil, pacientja u kontrollua dhe u vlerésua stabiliteti
1 arritur. Pas largimit té aparatit, nuk u véné€ re ndryshime té réndésishme né pozicionin e dhémbéve
pas tre muajsh, duke treguar késhtu efektivitetin e trajtimit dhe réndésiné e vazhdimit té kontrollave
rutin€ pér shéndetin oral afatgjaté.

3.22 Rekomandimet

- Vazhdimi i Kontrollave: Eshté thelbésore qé pacientét t& vazhdojné kontrollet ruting pas trajtimit
ortodontik pér t€ monitoruar ¢do ndryshim eventual.

- Edukimi i Pacientéve: Pacientét dhe prindérit duhet t€ informohen rreth réndg€sisé sé€ aktivizimit
té sakt€ dhe mbajtjes sé aparatit ortodontik pér arritjen e rezultateve optimale.

- Planifikimi Individual: Cdo rast duhet té trajtohet me qasje individuale, duke marré parasysh nev-
ojat specifike dhe shgetésimet estetike t€ pacientit.

Ky rast ilustron réndésiné e nj€ qasjeje sistematike dhe multidisiplinore n€ menaxhimin e problemeve
ortodontike, si dhe nevojén pér edukim dhe mbéshtetje pér pacientét gjaté gjithé procesit.

3.3 Pérshkrimi i Rastit té Treté

Pacientja A.K., nj€ vajzé 8-vjecare, éshté paraqitur n€ ordinancé e shoqéruar nga prindérit pér shkak
té ankesa pér estetikén, pér shkak t€ okluzionit t€ kundért te incizivi gendror né€ anén e djathté. Gjaté
ekzaminimit ekstraoral dhe intraoral, vérehet nj€ denticion i pérzier, q€ pérfshin dhémbé qumshti dhe
dhémbé t€ pérhershém.

Pas grumbullimit t€ té€ dhénave diagnostikuese dhe analizés panoramike, &shté vendosur g€ pacientja
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té pérgatitet pér aplikimin e aparatit ortodontik. Procesi fillon me marrjen e masave dhe krijimin e
modelit t€ punés, i cili do t€ pérdoret pér pregatitjen e aparatit ortodontik mobil. Ky trajtim synon té
korrigjojé okluzionin dhe té pérmirésojé estetikén orale t€ pacientes.

Figura 1.1 Foto e pare e pacientit

Pas pérgatitjes s€ aparatit, pas 4 dit€sh béhet dorézimi 1 tij tek pacienta, ku jepen gjithashtu késhillat
pér mbajtjen e higjienés dhe aktivizimin e aparatit. N& kété rast, €shté e réndésishme t€ theksohet se
vida ka njé shigjeté orientuese pér aktivizimin, e cila duhet té aktivizohet ¢do 48 oré. Kéto udhézime
jané thelbésore pér té siguruar funksionimin efikas té aparatit dhe pér t€ arritur rezultatet e déshiruara
né trajtimin ortodontik.

Figura 1.2 Aplikimi 1 aparatit ortodontik mobil

Dorézimi 1 aparatit tek pacienti shogérohet me dhénien e késhillave pér mbajtjen e tij né€ kavitetin
oral, e cila éshté thelbésore pér suksesin e trajtimit. K&éto késhilla pérfshijné réndésiné e higjienés
dentale dhe kohén e duhur t&€ aktivizimit t€ aparatit. Aktivizimi duhet t€ béhet ¢do 48 oré, dhe aparati
duhet t€ mbahet né gojé pér té paktén 16 oré né dité. Kéto udhézime jané té réndésishme pér té sigu-
ruar q¢€ trajtimi t€ jeté efektiv dhe pér té arritur rezultatet e déshiruara. Pacienti duhet t€ ndjeké kéto
rekomandime me kujdes pér t&€ maksimizuar pérfitimet e aparatit ortodontik.
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Figura 1.3 Rezultati pas largimit t€ aparatit

Pas largimit t€ aparatit ortodontik mobil pas 8 muajsh trajtimi, pacienti nuk ka vendosur retainer pér
shkak se dalja e ploté e incizivave nuk €shté pérfunduar ende. Aparatet ortodontike ndihmojné né
pérmirésimin e estetikés sé dhémbéve, buzéve, okluzionit dhe shéndetit oral, duke kontribuar né njé
funksion mé t€ miré€ té tyre. Aparatet ortodontike ndahen kryesisht né dy kategori: aparate fikse dhe
aparate mobile (1&évizése). Funksioni 1 aparateve ortodontike mobile Eshté t€ ushtrojné presion gradual
mbi dhémbét dhe nofullat, duke i 1€vizur ato né pozitat e duhura sipas rastit. Procesi i trajtimit me
aparate ortodontike pérfshin disa faza: konsultimi, planifikimi 1 trajtimit, instalimi 1 aparatit ortodon-
tik dhe kontrollat e rregullta pér monitorimin e pérparimit. Kéto hapa jané thelbésoré pér arritjen e
rezultateve optimale né trajtimin ortodontik.

3.31 Rezultatet e Trajtimit

Pas 8 muajsh trajtim, pacientja nuk kishte vendosur retainer pasi dalja e ploté e incizivave nuk ishte
pérfunduar ende. Aparatet ortodontike ndihmojné né:

- Pérmirésimin e estetikés: Ndikojné pozitivisht né dukjen e dhémbéve dhe buzéve.
- Pérmirésimin e okluzionit: Korrigjojné pozitat e dhémbéve dhe nofullave.
- Shéndetin oral: Kontribuojné né€ njé funksion mé t& miré t€¢ dhémbéve.

3.32 Rekomandimet

Pér té arritur rezultate optimale né trajtimin ortodontik, €shté thelbésore qé pacientét t&€ ndjekin me
kujdes kéto rekomandime:

- Aktivizimi i aparatit ¢do 48 oré.
- Mbajtja e higjienés dentale rigorozisht.
- Vizita né kontrolle té rregullta pér monitorimin e progresit.

Kjo qasje sistematike &shté thelbésore pér suksesin afatgjaté té trajtimit ortodontik dhe pérmirésimin
e shéndetit oral t€ pacientéve.
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