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ABSTRACT

The X-effect, also commonly known in contemporary literature
as the “Twist effect” or “Wire syndrome”, presents the occur-
rence of sudden and unwanted movement on retainer bonded
teeth. The X-effect is associated with additional complications
to the teeth and periodontium that develop as a result. This pa-
per presents the clinical retreatment of a patient who presented
himself with an X-effect, 11 years after the completion of the
previous orthodontic treatment. Although more research is
required, aplication of certain orthodontic treatment methods
and forces which doesn’t exceed the biological limits of the
tooth movement and passive adaptation of the retainer, could
minimize the incidence of these complications.

ABSTRAKTI

Efekti-X, i njohur né literaturé me emértimet “twist effect” apo
“sindroma e telit”, paraget dukuriné e lévizjes sé papritur dhe té
padéshiruar té dhémbéve me retinues fiks. Efekti-X shogérohet
me ndérlikime shtesé né denticion dhe parodoncium. Ky artikull
paraqget njé rast klinik té trajtimit té efektit-X té shfaqur te njé pa-
cient, i cili lajmérohet pér ritrajtim pas njé trajtimi ortodontik 11
vite mé paré. Ndonése kérkohen hulumtime té métejme pér té
evituar paraqitjen e kétij fenomeni, aplikimi i teknikave dhe forcave
ortodontike qé nuk tejkalojné limitet biologjike té lévizjes sé dhém-
béve si dhe adaptimi pasiv i retinuesit fiks né modele gipsi, mund
té minimizojné mundésiné e shfagjes sé kétyre komplikimeve.

Hyrje

Pas pérfundimit té trajtimit ortodontik, shpeshheré né
sipérfagen orale té dhémbéve té sipérm dhe té poshtém
frontal€, ngjiten retinuesit fiks€, pér té ruajtuar stabilite-
tin e rezultateve dhe evituar recidivin. Né pérgjthési, ret-
inuesit fiksé e mbajné stabil pozitén e dhémbéve pér njé
periudhé té gjaté kohore. Mirépo, né disa raste ndodh qé
retinuesi fiks né mes té dhémbéve té képutet ose edhe té
shképutet nga sipérfaget e dhémbéve dhe té shkaktojé
lévizje té padéshirueshme té dhémbéve. Qysh né vitin
1992, Pizzaro me bp. raportuan pér paraqitjen e prob-
lemit té 1évizjes s€ dhémbéve duke gené retinuesi fiks
intakt dhe i ngjitur pér dhémbé [1]. Ky fenomen mé voné
u quajt efekti-X, pasi qé 1évizja inklinuese e kurorave dhe
rrénjéve té dhémbéve afér njéri tjetrit ishin né drejtime
té kundérta duke formuar mes vete shkronjén “X” Né
literaturé poashtu pérdoren edhe emra tjeré pér té pér-
shkruar kété fenomen, si p.sh. “sindroma e telit” (fwist

effect) 2, 3].

Qéllim i kétij punimi ka gené prezentimi i njé rasti té ri-
trajtuar si pasojé e recidivit té trajtimit ortodontik dhe
paragqitjes sé efektit-X.
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Pérshkrimi i rastit

Pacienti mashkull, 28 vjeg, lajmérohet pér vizité
konsultuese ortodontike pas trajtimit té pérfunduar
ortodontik 11 vite mé paré, pér shkak té lévizjes sé
padéshiruar té dhémbéve. Né nofullén e sipérme retinuesi
fiks mungon te dhémbi 13 dhe éshté i ngjitur vetém né
dhémbét 12-23. Né nofullén e poshtme retinuesi fiks
éshté intakt dhe i ngjitur pér sipérfaqget orale té dhémbéve
33-43. Né ekzaminim klinik dhémbét 22 dhe 23 jané né
kafshim té kundért. Dhémbét 23 dhe 43 e kané shumé té
theksuar inklinimin oral té kurorés, kurse dhémbét 21, 22
dhe 23 kané inklinime té ndryshme té kurorave né raport
me njéri tjetrin. Dhémbi 32 éshté i inklinuar né drejtim
labial, kurse dhémbi 33 né drejtim oral, duke formuar
mes vete shkronjén “X” (Figura 1). Vlerat e analizés
cefalometrike tregojné pér njé raport mezial skeletor
dhe rritje vertikale me tendencé pér kafshim té hapur.
Né radiografiné panoramike nuk vérehen ndryshime
patologjike. Té gjithé molarét e treté jané ekstrahuar
(Figura 2-3). Trajtimi ortodontik me aparat fiks fillon
pas planifikimit té detajuar dhe largimit té retaineréve.
Né sipérfaget okluzale té molaréve té paré dhe té dyté
mandibularé jané vendosur ngritje té kafshimit me
kompozit, pér té lehtésuar korrigjimin e kafshimit té
kundért (Figura 4). Pér té pérshpejtuar korrigjimin e
torkut né dhémbin 23, pas fazés sé nivelimit, né harkun
.016 x .022 SS éshté pérforcuar susta Warren, e cila, kur
aktivizohet bén shtypje né té tretén cervikale té dhémbit
duke e shtyer rrénjén né drejtim palatinal (Figura 5). Né
raste kur rrénja duhet té 1évizé né drejtim labial, atéheré
susta Warren [4] rrotullohet pér 180° duke béré né kété
ményré shtypje né tehun incizal.

» Figura 2 Radiografia panoramike para trajtimit.

Pozita pérfundimtare e rrénjéve pércaktohet nga vlera e
torkut né pérshkrimin qé e kané breketat varésisht nga
sistemi qé pérdoret. Né rastin toné, breketat né dhémbét
13 dhe 23 jané rrotulluar pér 180°. Né kété ményré, breketi
me vleré torku -7° kur rrotullohet béhet +7°, duke 1évizur
késhtu rrénjén né drejtim palatinal. Korrigjimi i raportit
ndérnofullor né drejtim sagjital dhe vertikal éshté béré
me ané té elastikéve té klasés III, té cilét jané aplikuar
nga vet pacienti (nga premolarét e dyté maksillaré né
kaninét mandibularé). Trajtimi ortodontik ka zgjatur 20
muaj (Figura 6). Pér té siguruar stabilitetin e trajtimit
ortodontik dhe pér té evituar ¢do lévizje t¢ mundshme
té dhémbéve né té ardhmen, pérpos aparateve retinuese
mobile né té dy nofullat (Hawley), jané vendosur pérséri
retinuesit fiksé né sipérfaqget orale t¢ dhémbéve frontalg,
té cilat jané adaptuar paraprakisht térésisht pasiv, né
modele té gipsit, pér té evituar ¢do l1évizje t¢ mundshme

» Figura 1 Gjendja para trajtimit té dyté ortodontik. A~Pamija e jashtme e fytyrés. B- Pamje e
dhémbéve té nofullés sé sipérme. C-Pamje e dhémbéve t énofullés sé poshtme. D-Okluzioni djathtas.
E-Okluzioni pérpara. F-Okluzioi majtas.

Agani K, Agani Sabah G, Agani K, Kiseri Kubati |, Sllamniku A. Efekti-X dhe domosdoshméria pér trajtim té sérishém ortodontik. RSK. 2022; 2: 91 91



Efekti-X dhe domosdoshméria pér trajtim té sérishém ortodontik

p bt
AR .
G gty

» Figura 4 Aplikimi i kompozitit né sipérfaget okluzale té molaréve pér
ngritje té kafshimit.

» Figura 3 Radiografia cefalometrike para
trajtimit.

» Figura 6 Pérfundimii trajtimit ortodontik. A-Pamja e jashtme e fytyrés. B- Pamje e dhémbéve té nofullés sé sipérme. C-Pamije e dhémbéve
té nofullés sé poshtme. D-Okluzioni djathtas. E-Okluzioni pérpara. F-Okluzioi majtas.
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» Figura 7 Superponimiiradiografive cefalometrike para dhe pas trajtimit ortodontik.
A-Té dhénat digjitale tabelare. B-Superponimi digjital i imazheve té gjendjes para dhe pas trajtimit.

né té ardhmen. Superponimi i radiografive cefalometrike
para dhe pas trajtimit ortodontik tregon pérmirésim
té dukshém né raportin ndérnofullor sagjital, si dhe
retrudimin e incizivéve mandibularé (Figura 7).

Diskutimi

Shkaktarét gé¢ mund té ndikojné né paraqitjen e kétij
fenomeni ende jané té paqarté. Shumé publikime e
raportojné si shkaktar t€ mundshém kontaktin e mangét
né mes té retinuesit fiks dhe ngjitésit, formén morfologjike
trapezoide té kurorés sé dhémbéve, pérbérjen, fortésiné
dhe elasticitetin e retinuesit fiks, formén e retinuesit (e
rrumbullakét apo drejtkéndéshe), kontaktet traumatike
ose parakontaktet né mes té dhémbéve, si dhe pozitén ku
éshté ngjitur retinuesi fiks né sipérfaqet orale [5-7]. Né
shumicén e rasteve, efekti-X paragqitet gjaté pesé viteve
té para pas vendosjes sé retinuesit fiks, gjé qé tregon
domosdoshmeériné e vizitave té rregullta pas pérfundimit
té trajtimit ortodontik [3]. Késhtu, mund té intervenohet
me kohé, qé té mos vijé deri te pérkeqésimi i gjendjes.

Pérfundimi

Adaptimi paraprak né ményré pasive i retaineréve né
modele gipsi mund té shmangé efektin jatrogjen té
retaineréve dhe paraqitjen e lévizjeve inklinuese té
dhémbit duke siguruar né kété ményré stabilitet afatgjaté.

Po ashtu, duhet té shmanget ekspansioni i tepruar i
hargeve dentare gjaté trajtimit ortodontik pasi qé nuk
garanton stabilitet dhe mund té rezultojé me recidiv dhe
paraqitjen e efektit-X. Sidoqofté, nevojiten hulumtime té
meétejme né té ardhmen pér té evituar shfagjen e efektit-X.
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