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Abstract:  
Shumë trajtime ortodontike na vendosin përpara sfidave ku vështirësia më e madhe për 
ortodontin është mungesa e një ankorimi, të mjaftueshëm për të kryer biomekanika të 
caktuara dhe për të finalizuar trajtimin ortodontik në mënyrë rigoroze e pa kompromise 
me stabilitetin funksional të pacientit. 
TAD’s – Pajisja e Ankorimit Skeletrik të përkohshëm (Temporary Anchorage Device) ka 
ndryshuar qasjen në ortodonci duke mundësuar realizimin e disa terapive ortodontike të 
pamundura ose thuajse të pamundura më parë me lehtësi. 
 
Hyrje: 
Ankorimi skeletrik mund të përkufizohet si një metodë për të transferuar forcat reaktive 
të një pajisjeje në kockë, pa prekur periodontiumin e dhëmbëve të tjerë. 
 
Ankorimi skeletrik ka zgjeruar spektrin e ortodoncisë duke lejuar ortodontin të kryejë 
trajtime që nuk mund të kryheshin ose vetëm me vështirësi të mëdha.123 

Në përgjithësi, mund të thuhet se ankorimi skeletrik shprehet kur forcat që veprojnë në 
njësitë reaktive nuk mund të neutralizohen nga forcat okluzale.4 

 
Pajisjet e ankorimit skeletrik më të përdorura në ditët e sotme janë të ashtuquajturat 
minivida të ankorimit ose pajisja e ankorimit të përkohshëm (TADs). Megjithatë, 
ankorimi skeletor kaloi nëpër faza të ndryshme zhvillimi. 
 
Kur TAD-të u futën fillimisht në specialitetin e ortodoncisë, ato u përdorën kryesisht si 
një burim i ankorimit të përkohshëm "absolut" për të kryer lloje të kufizuara të lëvizjes së 
dhëmbëve, elementët e dizajnit dukeshin thelbësorë dhe të ndryshëm, vendet e 
vendosjes dukeshin të kufizuara në zonat ndërradikulare dhe në mespalatale. , dhe 
normat e dështimit ishin një shqetësim i rëndësishëm. Megjithatë, me kalimin e kohës, 
praktikuesit filluan të aplikojnë TAD-të në mënyrë krijuese në mënyra të ndryshme për të 
trajtuar shumë situata klinike të zakonshme dhe më pas sfiduese. Si rezultat, ato janë 
bërë një nga mjetet më thelbësore në ortodoncinë bashkëkohore, sepse ato ofrojnë 
zgjidhje për lëvizjet jokonvencionale të vështira të dhëmbëve, duke lejuar kështu 
efikasitet dhe efektivitet më të madh ortodontik.5 

 
Materiale dhe metoda: 
Në këtë artikull kemi përdorur literaturë bashkëkohore, ndërkombëtare dhe publikime 
PubMed. Rastet klinike të paraqitura në artikull janë trajtuar pranë “Studio Dentare 
Baboçi” nga Dr. Iniana Baboçi. 
 



Minividat ortodontike (TAD’s): 
 
Është prezent një numër i madh dhe 
gjithnjë në rritje i vidave të ankorimit dhe 
përdorimi i ankorimit skeletor është tani 
një sistem ankorimi i përdorur 
gjerësisht. Minividat ndryshojnë në 
aliazhet e tyre metalike, madhësinë dhe 
formën e vidave, modelin e kokës së 
vidës, etj.4  
Minividat ortodontike mund të jenë 
autofiletuese, të cilat vendosen vetëm 
me përdorimin e nje kacavide ose me frezim paraprak në zonën e insercionit. 
Megjithëse është përmendur se insercioni pas frezimit paraprak është më e sigurt për 
disa arsye6; Rekomandohet të zgjidhni një sistem autofiletues për shumë arsye4; 
Disavantazhi është se mjeku nuk ka një ndjesi të qartë të indeve kur zgjidhet teknika me 
frezim paraprak dhe mund të ndodhë dëmtimi i rrënjëve. Një tjetër pengesë është 
nevoja për pajisje që mundësojnë frezime paraprake sterile. Shumë nga vidat dorëzohen 
tashmë të sterilizuara, por ato kërkojnë që mjeku të frezojë paraprakisht me një 
strument që është sterilizuar më parë.4 

 
Vidat autofiletuese kanë një majë të 
mprehtë shumë të imët. Megjithatë, në 
disa raste me korti kalejashtëzakonisht 
të trashë dhe të dendur, edhe vidat 
autofiletuese kërkojnë frezim paraprak. 
Kjo vlen për zonën retromolare dhe 
proceset alveolare që kanë qenë pa 
dhëmbë për periudha të gjata. Çdo 
frezim paraprak duhet të kryhet vetëm 
për 1 deri në 2 mm thellësi, duke shpuar 
vetëm shtresën e dendur të kortikales, 
përpara se të kryhet insercioni i vidës. 
Gjatë procedurave të insercionit të 
minidave është shumë e rëndësishme që mukoza të mbahet e tendosur për të 
shmangur tërheqjen e indit rreth spirave të vidës.4 

 
Karakteristikat e minividave ortodontike4: 
Pjesët intrakockore (trupi) përcaktohen nga: 
1. Diametri 
2. Gjatësia 
3. Prerja 
4. Sipërfaqja 
Pjesët jashtëkockore përcaktohen nga:  
1. Qafa 
2. Koka 
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Lloji i vidës së përzgjdhur vjen në varësi të perdorimit të saj dhe vendit të aplikimit. 
 
Aarhus System: 

Aplikimet më të shpeshta të minividave ortodontike4: 
 

× Intruzioni i dhëmbëve të pasmë 
× Intruzion i sektorit anterior jashtëzakonisht i madh, ose me dëmtim të dhëmbëve 

të pasmë 
× Ekstruzioni vetëm në një hark 
× Zgjerimi ose Kontraktimi asimetrik 
× Lëvizja distale e dhëmbëve të pasmë 
× Mbyllja e hapësirës me ankorimin A ose C 

 
Zonat e insercionit8: 
 

 
Komplikacionet e minividave ortodontike: 
 
Gjate insercionit dhe përdorimit të minividave ortodontike mund të shfaqen disa lloje 
komplikacionesh si ekzostozat, perforimi i rrënjës, cikatrice, depërtimi në sinus, 
inflamacion, lezioni periradikular, humbje kockore rreth vendit të insercionit7, fraktura të 
minividës8, higjienë orale jo e mirë8, etj 
 
 



Indikacione: 
 
Indikacionet përfshijnë ankorimin absolut në rast të planit maksilar me kënd të lartë 
prapa (BMP), “Headgear” të dështuara, rasteve të mungesës së dhëmbëve si molarët e 
parë, lëvizjeve të vështira të dhëmbëve, intrusionit anterior/posterior, distalizim masiv të 
harqeve, “uprighting” i molareve, ortodonci per te rritur, traksione ortopedike, 
ekspansioni ortopedik maksilar, sidomos në pacientë adultë ku sutura palatine nuk 
lejon ekpansionin me ekspansor maksilar të thjeshtë ose në raste ku tipping bukal I 
molarëve përbën një problem për terapinë.9 

 
Kundërindikacione: 
 
Në rastet e sëmundjeve sistemike që prekin kockat dhe gjendjeve të tjera të 
komprometuara nga ana mjekësore, minividat ortodontike nuk rekomandohen. 
Pacientët nën moshën 12 vjeç që nuk kanë mbaruar zhvillimin e tyre skeletor nuk duhet 
të kenë të vendosur TAD. Minividat nuk duhet të përdoren në rajone ku kocka po 
riformohet, si p.sh. një fole në riparim kockor ose rreth një dhëmbi qumështi. Minividat 
nuk mund të vendosen në kockë me trashësi kortikale më të vogël se 0,5 mm. Një 
klinicist me përvojë është thelbësor për vendosjen e suksesshme të minividave.9 

 
Raste klinike në proçes trajtimi: 
 
Intruzioni i dhëmbëve të pasmë 

 
  
Distalizimi 



 
 
Konkluzione: 
 
Përdorimi i minividave në ortodonci mund të shkurtojë kohën e përgjithshme të trajtimit, 
të eliminojë nevojën për të veshur elastikë dhe në disa raste, madje të bëjë të 
evitueshme disa intervente kirurgjikale oro-maksilofaciale. 
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