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Enisa Roshanji*
*Departamenti i Stomatologjisé, Specializimi "Ortognatodonci”, Albanian University, Tirané

Pérmbledhje

Distalizimi éshté njé metodé konservative q€ pérdoret né ortodonci pér té fituar hapésiré duke lévizur
dhémbét e pasmé distalisht. Mund t&€ kombinohet me strategji té tjera té fitimit t€ hapésirés, si zgjerimi,
ose mund té pérdoret vetém. Shumé metoda jané pérdorur pér distalizim. Kéto metoda ndryshojné
ndjeshém né vendin e tyre, qofshin ato ekstraorale ose intraorale, vendi i veprimit n€ harkun e sipérm
dhe/ose t&€ poshtém dhe bashképunimi i nevojshém nga pacienti nése €shté i 1évizshém ose 1 fiksuar
(Maino, 2016).

Térheqja ekstraorale mund t€ aplikohet né harkun e sipérm né lidhje me pajisje té fiksuara ose té
lévizshme, por objektivi né€ té gjitha rastet éshté 1évizja e molaréve té sipérm distalisht pér té siguruar
hapésiré pér rreshtimin korrekt te dhembeve (Rakosi, 1991). Megjithaté, ortodontét e sotém kané
fatin t€ kené mé shumé teknika dhe aparatura intraorale né duart e tyre pér té fituar hapésiré, pra duke
distalizuar molarét.

Fjalé celés: apparat dentar, minivida, molar, mandibul, distalizim.

THE DISTALIZATION IN CLINICAL CASES THROUGH MINI SCREW
APPARATUS

Abstrakt

The distalization is a conservative method used in orthodontics to gain space by moving back teeth
distally. It can be combined with other space gain strategies, such as expansion, or it can be used
alone. Many methods have been used for the distalization. These methods differ significantly in their
site, whether they are extraoral or intraoral, the site of action in the upper and/or lo€er arch, and the
cooperation required from the patient whether it is mobile or fixed (Maino, 2016).

Extraoral traction can be applied to the upper arch in conjunction with fixed or removable appliances,
but the goal in all cases is to move the upper molars distally to provide space for correct tooth alignment
(Rakosi, 1991). However, today’s orthodontists are fortunate to have more intraoral techniques and
appliances at their disposal to gain space, thus distalizing the molars.
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Hyrje

Ky studim &shté hulumtim i besueshméris€ sé distalizimit n€ harkun e sipérm népérmjet aparateve
distalizues me minivida, bazuar né raste studimore.

Fitimi 1 hapésirés né harkun dentar éshté hapi mé 1 réndésishém né planifikimin e trajtimit i cili mund
té arrihet me metoda t€ ndryshme, njéra prej t€ cilave éshté distalizimi molar.

Ekzistojné njé séré metodash (zgjerimi i harkut, zvogélimi interproksimal, derotimi molar, pérdorimi
i aparateve funksionale) pér t€ fituar hapésir€é (Thomas, 1989). Secila metodé ka avantazhet
dhe disavantazhet e veta dhe indikacionet specifike. Njé fémijé me baza té klasit I dhe profil té
pranueshém, me kérkesa minimale t&€ hapésirés pér lehté€simin e grumbullimit ose zgjatjes sé lehté,
mund té trajtohet mé s€ miri pa sakrifikuar materialin e dhémbéve. Pajisje t€ ndryshme intaorale dhe
ekstraorale jané€ shpikur duke pérdorur trajtim jo-ekstraktues pér t€ distalizuar molarét (Yadav, 2012).
Qéllimi 1 distalizimit éshté l1évizja e molaréve distalisht pér té fituar hapésiré. Kjo studim trajton
metodat gjithépérfshirése té ndryshme (intraorale dhe ekstraorale) t€ pérdorura pér distalizimin molar.

Distalizimi né rastet klinike népérmjet aparateve me minivida

Vendosja e minividave kérkon njé planifikim t€ kujdesshém duke patur parasysh anatominé e indeve
té buta, distancén inter-radikulare, morfologjiné e sinusit, lokalizimin e enéve té gjakut dhe nervave,
po ashtu dhe cilésiné dhe thellésiné e kockés.

Gjaté vendosjes duhet béré njé vézhgim i kujdesshém pér té paré nése ka patologji periapikale dhe
ndryshime radioopake/ radiolucente né radiografi sidomos né regjionet mbi nervin alveolar inferior,
sinusin maksilar. Duhet paré qé té keté hapésiré€ t&€ mjaftueshme mbi nervin alveolar inferior dhe sinusin
maksilar. Njé minimum prej 2 mm hapésiré kocke kérkohet midis kétyre strukturave anatomike dhe
minividé€s qé do té€ vendoset.

Zonat mé t€ zakonshme pér inserimin e minividave jan€ kocka kortikale bukale maksilare dhe
mandibulare, aspekti lingual i procesit alveolar maksilare, zona retromolare, zona bukale mandibulare,
palatumi i forté, dhe kreshta infrazigomatike.

Nw rastet e marra pwr studim zona e inserimit té miniimplanteve éshté palatumi paramedian (4 mm
distalisht dhe 3 mm lateralisht foramenit incisal).

Pér pacientét e marré né studim jané siguruar té gjitha té dhénat nga Klinika, si: mosha dhe gjinia
e pacientit, data e paragqitjes né kliniké, diagnoza, problemet e identifkuara, plani i trajtimit, pajisjet
e pérdorura pér trajtim etj. Gjaté procesit té pérgatitjes té kétij studimi, fokusi kryesor u pérqendrua
né respektimin e parimeve etike. Pacientet (rastet studimore) me vet-déshiré kané pranuar qé
trajtimi i tyre té shérbéjé si rast studimor né kété punim.

RASTI STUDIMOR 1

(Pacient i gjinisé mashkullore, mosha 17 vjec)

Diagnostikimi
* Kilasé II skeletike
» Klasé e I molare dhe kanine majtas

» Klasé e Il molare djathtas - si pasojé e inkludimit té 45
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Proklinacion inciziv inferior

Vija e sipérme e mesme e devijuar majtas
OVIJ e rritur

OVB i rritur

Grumbullim

Plani i trajtimit

Ekstraksionin e dhémbeve: 18, 28,38,48

Distalizim me TAD (Pajisje e Ankorimit t€ Pérkohshém) palatale
Rreshtim dhe nivelim

Korrigjim 1 OVJ dhe OVB

Mekanikat interarcade

Finalizim

Pasi u mor panorameksi dhe cafolemetria, u analizua rasti dhe u fillua procesi i trajtimit. Ky proces
kishte pér bazé pamjet ekstraorale dhe intraorale té pacientit.

Figura 2 : Fotografi ekstraorale dhe intraorale pas trajtimit t€ pacientit

Né kété rast nuk u hogén dhémbét 18 dhe 28. Pacienti nuk i ka mbajtur maskerinat retainer dhe pas
1 viti nga trajtimi u bé grafia e kontrollit nga e cila u pa pérséri njé klasé e dyté kanine dhe molare
mé e leht€ dhe njé€ overjet mé i moderuar.

Padyshim q¢ pati permiresim por nuk u arrit n€ rast ideal pasi ka patur humbje té ankorimit.
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RASTI STUDIMOR 2

(Pacient i gjinisé femérore, mosha 15 vjec)

Diagnostikimi

Klasé II skeletike nén-ndarja e dyté

Klasé e I molare dhe kanine, majtas dhe djathtas
OVB i rritur

Vijé mediane e devijuar lehtésisht majtas

Grumbullim

Plani i trajtimit

Pasi u analizua panorameksi dhe cefalometria u konsideruan mundésité mé té pérshtatshme pér

pacientin. Ky proces kishte pér baz€ pamjet ekstraorale dhe intraorale té pacientit.

Distalizim me TAD (Pajisje e Ankorimit t€¢ Pérkohshém) palatale
Rreshtim dhe nivelim

Korrigjimi 1 OVJ dhe OVB

Mekanika interarcade

Finalizimi

Né fazén finale u arrit klas€ e paré kanine dhe molare si djathtas ashtu edhe majtas.

Figura 4 : Fotografi ekstraorale dhe intraorale pas trajtimit t& pacientit

Over bite u stabilizua né vlera normale.
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RASTI STUDIMOR 3

(Pacient i gjinisé femérore, mosha 14 vjec)

Diagnostikimi

Klasé II skeletike, nén darja e dyté
Normodivergjente

Klasé e II molare dhe kanine djathtas dhe majtas
Linja mediane superiore e devijuar djathtas
OVB i rritur

Grumbullim i rritur majtas dhe djathtas

Formé katrore e harkadave

Mandibula retruze

Plani i trajtimit

Zgjerimi me REP mbi mini implante palatale TADs

Distalizim me TAD (Pajisje e Ankorimit t& Pérkohshém) palatale
Drejtim dhe nivelim

Mekanikat e klasé€s sé dyté

Finitura

Pasi u analizua panorameksi dhe cefalometria u konsideruan mundésité mé té pérshtatshme pér
pacientin. Ky proces kishte pér bazé pamjet ekstraorale dhe intraorale té pacientit.

Figura 6 : Fotografi ekstraorale dhe intraorale pas trajtimit t€ pacientit

Né fazén finale, tendosja e buzéve u lehtésua. U arrit klasa I kanine dhe molare. Rezultatet e trajtimit
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jané t&€ dukshme né fotografité ekstraorale dhe intraorale pas trajtimit té pacientit.

Konkluzione

Detyra e ortodontit éshté t€ hartojé nj€ plan t& mir€ trajtimi dhe té krijoj€ njé€ okluzion té€ kénaqshém
dhe njé profil t€ bukur t€ fytyrés, dhe kété mund ta b&j€ me t€ gjitha mjetet ndihmése diagnostike né
dispozicion (analiza ekstraorale dhe intraorale t€ béra mé paré€, analiza cefalometrike, fotografi, grafi
panomerike.

Me njé analiz€ t€ duhur, ortodonti vleréson nése terapia optimale €shté ekskluzivisht ortodontike,
d.m.th. a duhet distalizim i dhémbit.

Distalizimi i dhémbéve t€ pérparmé ¢con né ndryshimin e profilit t€ fytyrés dhe pér kété arsye njé terapi
e tillé rekomandohet te pacientét tek té cilét njé€ ndryshim i till€ do t€ pérmirésojé estetikén e fytyrés
dhe &éshté kundérindikuar te pacientét me profil té kénaqshém té fytyrés. Mesializimi 1 dhémbéve nuk
ndryshon profilin e fytyrés, ndaj éshté i aplikueshém pér pacientét me profil t€ kénaqshém. Megjithaté,
mund t€ ¢oj€ né njé ndryshim né klasén e Angle, késhtu qé rekomandohet te pacientét me klasén II
ose 111, tek té cilét mund té marrim klasén I me mezializim.

N¢ rastin kur duhet te beje kompromise midis funksionit dhe estetikes pacienti né marréveshje me
mjekun ortodont, vendos se cfar€ trajtimit déshiron.
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