Periodontal Tedavilerde
Ortodonti
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Ortodontik tedavi isteyen her erigkin hasta igin periodontal sagligin
kazanilmasi bir 6n kosuldur

Hastanin malokluzyonunun teshisinde, ortodontist ve periodontitisin yakin
isbirligi sarttir

Ekstraoral muayenede; tam giiliis analizi, dudak sekli ve formu, dis ve
diseti gorinirliigli, posterior koridor gériniirligi belirlenir

Intraoral muayenede: statik ve dinamik okluzal muayene yapilir




Tedavi planlamasi

Periodontal degerlendirmeler

Lyi bir oral hijyene sahip bireylerde kontrollii uygulanan ortodontik tedavi
periodonsiyum igin zararsizdir

Periodontal doku iltihabi ve yikiminin etiyolojik nedeni enfeksiyondur

Ortodontik tedavi sirasinda dental biyofilm 6nlenmeli ve yakindan gozlenmeli
(sabit ortodontik apareyler plak akiimilasyonunu kolaylastirmakta)

Kotd oral hijyeni olan bazi hastalarda sabit ortodontik apareyler ozellikle alt
anterior bélgede diseti biyilmesini arttirabilmekte




PERIODONTAL TEDAVI SIRASINDA ORTODONTI

» Periodontal tedavi sirasinda ortodontik olarak dis pozisyonlarinin degistirilmesi
gerekebilir. Bu durumda dikkate alinmasi gereken faktorler;

» Periodontal sorunun siddeti
» Kalan destek kemigin miktar:

» Periodontal ya da okluzal durumun ortodontik tedavi yapilmazsa daha kétiiye gidecek
olmasi

» Hedef;

» Plak retansiyonun azaltilmasi (¢aprasik diglerin dizeltilmesi, egik dislerin
dizeltilmesi)

= Okluzal travmaya neden olan malpoze dislerin diizeltilmesi

» Anterior bdlgede estetigin saglanmasi




Periodontal olarak sorunlu hastalarda
ortodontik tedavinin kontrendike oldugu
durumlar;

» En 6nemli kontrendikasyan Faz 1 tedaviye ragmen
enflamasyonun devam etmesidir

» Bazen atagman kaybi riskini azaltmak igin daha sinirli
tedavi hedefleri belirlemek gerekebilir



Periodontal tedavide ortodontik islemlerin
zamahlanmasi

» Ortodontik tedaviye baslamak igin disetindeki
enflamasyon minimuna inmeli

» Hasta 6zel ev bakimi islemleri konusunda bilgili ve istekli
olmal

» Ortodontik tedavi sirasinda periodontal tedavi diizenli
uygulanmali ve takibi yapilmali

» Periodontal cerrahi islemler ortodontik tedavi sonrasina
birakilmali (tedavi ihtiyaci azalabilir ya da cerrahi
islemin niteligi degisebilir)




Tedavi planlanmasi

Ortodontik degerlendirmeler

» Ortodontik tedavi tek basina atagman kaybina veya diseti ¢cekilmesine neden

olmamaktadir

= Ancak ortodontik tedaviler sirasinda mukogingival kosullar yakindan gozlenmeli

ve mukogingival cerrahi uygulamalar igin olasi endikasyonlar ortodontik tedavi

sirasinda veya sonrasinda degerlendirilmeli

» Mid-palatal situr kaynastiktan sonra (20 yas sonrasi) hizl ist gene
genisletmesi uygulandiginda maksiller premolar ve molar bélgesinde disefi

cekilme riski oldugu bildirilmektedir




Ortodontik tedavi basladiginda, periodontal hastalar, periodontal patolojinin
niiksu agisindan yakindan gézlemlenmeli ve siklikla profesyonel enfeksiyon

kontroli igin tekrar ¢agrilmalidir

Bu kontrol randevulari; azalmis periodonsiyum siddeti ve eslik eden risk

faktorlerine gore kisisellestirilmeli

Her kontrolde periodontal indeksler kontrol edilmeli, yeniden alinmali ve

kaydedilmelidir

Periodonsiyumu azalmis hastalarda; ortodontik apereyler bakimindan plak
akiumdilasyonunu azaltmak ve oral hijyen uygulamalarini kolaylastirmak igin en

basit ortodontik sistemin kullaniimasi énerilmektedir

Periodontal destegin azalmasi farkli ankraj ihtiyaglar: oldugunu gosterir(mini

vida, mini plak veya dental implantlar gibi iskeletsel ankraj aygitlart)



= Ortodontik tedavi bittikten sonra, periodonsiyumu azalmis hastalarda daimi

pekistirme onerilmektedir

» Periodontal olarak sorunlu diglerde patolojik jiggling(ileri-geri) hareketleri

onlemek i¢cn hareketli apareylerden kaginilmalidir




Ozel ortodontik dis hareketleri

. Ekstriizyon hareketleri

Kemik kenarlarini seviyelendirmek veya restoratif amaglarla klinik kronu
uzatmak igin veya dis kiriklarinda angariilebilir hareketlerdir

Kemik i¢i defektlerin varliginda, ortodontik ekstriziv hareketler agisal kemik
defekti tahmin edilebilir diizeyde gidermekte, fakat periodontal atagman
seviyesi degismeden kalmaktadir

Tek duvarli kemik igi defektlerde periodontal rejeneratif tekniklerin prognozu
iyi olmadigi igin, 6zellikle bu lezyonlarin varliginda endikedir

Imlant yerlestirilmeden énce iimitsiz diglerin ortodontik ekstriizyonu, kemigin
daha koronale yer degistirmesi ve boylece alveoler kretteki kemigin
arttirilmas: amaciyla ogmentasyon uygulamalarina alternatif olarak onerilmekte



» Farkli  ¢alismalardaki  farkhh  ortodontik  ydontemlerden  kaynaklanan

heterojeniteye ragmen

1.

Anterior digler igin 15 g ve posterior disler igin 50 g hafif, devamh ekstriziv

kuvvetlerin kullanimi
Ayda 2.0 mm'yi gegmeyen yavas ve diizenli bir estriizyon hizi korunmalidir

Alveolar kemigin bukko-lingual hacmini arttirmak igin ayni zamanda bukkal kok torku

uygulanabilmektedir

Cekimden once her aktif ekstriizyon ay! igin bir aydan az olmayacak sekilde

retansiyon ve stabilizasyon dénemi

Ankraji glglendirmek ve aktif olarak ekstrize edilen dise dogru komsu dislerin

devrilmesini onlemek igin yardimci teller kullanilabilmektedir



Ozel ortodontik dis hareketleri

. Molarlarin pozisyonlandinimasi

Meziale devrilmis molarlarin ortodontik olarak diklestirilmesi ile agisal kemik
lezyonlarinda ekstriziv hareketlerdekine benzer sonuglara ulasiimakta

Acisal kemik lezyonu sadece devrilmis molarin mesial yiizeyinde ortaya
¢ikmakta ve periodontal atagman seviyesi degismemesine ragmen lezyon
kaybolmakta ve kemik seviyelenmektedir

Bag doku atagman seviyesi degismemesine ragmen, molarin yeni anatomik
pozisyonu genellikle cep derinligi seviyesi ve kron-kok oraninda bir diizelmeye
yol agmaktadir

Furkasyon tutulumu varsa, herhangi bir periodontal iltihabin gelismesini
onleyerek mutlak enfeksiyon kontroli olmadikga, ortodontik dis hareketi
periodontal lezyonu alevlendirebilmektedir



Ozel ortodontik dis hareketleri

3. Kortikal kemik boyunca ortodontik dis hareketleri

w» Kortikal kemik boyunca dis hareketi, hareket hizini yavaslatmakta ve bukkal ve/veya lingual
dehisensler olusabilmektedir

= Bu istenmeyen sonuglari 6nlemek igin ortodontik hareketten donce alveolar kemik genisligini
arttirmak igin kemik ogmentasyon yontemleri énerilmekte

» Digsiz krette bukko-lingual azalmanin biiyiik kismi dis gekiminden sonraki i ay igerisinde
gerceklesmektedir

» Digsiz alanlarda en uygun sartlar altinda bile atagman ve kemik destegi kaybi meydana
gelebilmesine ragmen, krete paralel hareket ve hafif ortodontik kuvvetler kullanilarak
saglanan minimum kemik kaybi ile azalmis ama saglikli periodonsiyumlu diglerin ortodontik
hareketi ¢ogunlukla mimkindiir

» Deneysel galismalar kortikal kemik boyunca labial yonde kiitlesel hareketler uygulandiginda,
disin bukkal tarafinda kemik olusmadigini ve dehisens defekti olustugunu gostermektedir




» | abial kok hareketi tek basina atagman kaybi ve diseti ¢ekilmesine neden

olmamakta fakat travma ve iltihaba bagli atagman kaybi igin disiik direngli bir alan

olusturan dehisens ve ince yumusak doku ile sonuglanmaktadir

» Kemikte dehisens olusturan labiale yer degistirmis dislerin lingual hareketi yumusak

doku buyimesinin yani sira bukkal ylizeyde yeni kemik olusumu ile sonuglanmakta

» Eriskinde ortodontik tedavi sonrasinda gelisen veya siddetlenen diseti gekilmesi

lezyonlarinda, esas risk unsurlari ince gingival biyotip varligi, yetersiz keratinize
diseti genisligi, diseti inflamasyonu ve ortodontik tedavi 6ncesi diseti ¢ekilmesi

lezyonlarinin varhgidir

» Nihai dis inklinasyonu (>95°) ve marjinal gingiva kalinhgi (<0.5mm) eriskinlerde
ortodontik tedavi sonrasi mandibular santral kesicilerde diseti ¢ekilmesi olusumu
ile iliskilidir




Ozel ortodontik dis hareketleri

. Intriziv hareketler

Bu hareketler inflamasyon bulunmayan ve plak kontroli miikemmel olan periodontal dokularin

azalmis periodontal destek sagladigr durumlarda bile yapilabilmekte

Melsen ve ark.(1989), esas olarak artmis kron-kék oranli, azalmis periodontal destekli digler
olmak lizere, kok rezorbsiyonundan kaginmak igin bu intriiziv hareketlerde hafif kuvvetlerin

(5-15g/dis) kullanilmasini 6nermektedir

Bu hareketin vertikal kemik lezyonlarinin ve kemik ici defektlerin varliginda kullanilip

kullanilmamasi konusunda anlasmazliklar bulunmakta

Ericsson ve ark.(1977) kopeklerde plak varliginda intriiziv hareketler ile supragingival plagin

gelistigini gostermektedir

Polson ve ark.(1984) inflamasyon olmamak sartiyla digler kitlesel olarak kemik defekti igine
hareket ettirildiginde kemik i¢i defektlerin dizeldigini gostermektedir



» Insanlarda, ¢esitli klinik caligmalarda periodontal inflamasyon olmadiginda intriiziv

dis hareketleri ile klinik atagman seviyelerinde diizelme géstermektedir

» Re ve ark.(2004) periodontal sorunlu diglerin intriizyonundan sonra disefi

cekilmesinde %50 lik bir azalma bildirmektedirler

» Derin olmamak sartiyla, sirkumferansiyel kemik lezyonlarinda ortodontik intriziv
hareketler defekti ortadan kaldirabilmektedirler. Ancak bu defektler periodontal

rejeneratif uygulamalardan etkilenmeyen derin ve agisal lezyonlarsa, rejeneratif

uygulamalar yapilmadan once defektin anatomisini iyilestirmek igin ortodontik

intriziv hareketler onerilebilmektedir

» Mukogingival birlesim ve digeti kenari disle birlikte apikale hareket edeceginden,

ekstrize olmus ve ¢aprasik digler tedavi edilirken komsu dislerle diseti kenarlarini

seviyelemek igin ortodontik intrizyon hareketleri tavsiye edilmektedir




Ortodontik dis hareketleri ve periodontal
rejenerasyon

= Periodontal rejeneratif cerrahi uygulanan hastalarda ortodontik dis hareketi

endike oldugunda, rejenere periodonsiyum boyunca dis hareketinin kalitesinin
farkl olabilecegi ve bu hareketlerin istenmeyen etkilere yol agabilecegi

tzerinde tartismalar bulunmaktadir

» Rejeneratif bélgelere diglerin hareket ettirilmesinden sonra gerekli

stabilitenin yani sira, rejeneratif uygulamalardan sonra ortodontik tedaviye

baslamak igin ideal zamanlama da tartismalidir

» Daha dnce rejeneratif tedavi gérmis ve gérmemis dislerde ortodontik tedavi

sonuglarini karsilastiran klinik calismalar bulunmamaktadir




Patolojik dis migrasyonu

Patolojik dis migrasyonu ortadan siddetliye dogru gelisen periodontitisin yaygin
bir komplikasyonu ve siklikla hastalarin ortodontik tedaviye basvurmalarinda
bir motivasyon nedenidir

Genelde klinik olarak diastema ve overbite artisina neden olan maksillar
anterior diglerin ekstrizyonu ve digsa dogru agiimasi gozlenmektedir

Periodontal destek dokularin yikimi temel bir faktor gibi gérinmekle birlikte
patolojik dis migrasyonunun etiyolojisi multifaktéryel gorinmektedir

Bu multifaktoryel durumun tedavisi, periodontal dokularin enkeksiyon ve
inflamasyonunu ortadan kaldirmak igin fam bir periodontal tedaviyi takiben
ortodontik tedavi ve kayip dentisyonun dental implantlar ve/veya protetik
restorasyonlar ile diizeltildigi multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir



Estetik problemlerin multidisipliner
tedavisi

= Ortodontik tedavi devam ederken, esas olarak interdental digeti kaybi, diseti
kenari diizensizlikleri veya asiri diseti gorinirligl nedeniyle estetik olmayan

komplikasyonlarin gérinmesi yaygindir

= Eriskin ortodontik tedavi sonrasi maksiller kesiciler bélgesinde agik gingival
embrasir gorilme sikhgr %38 dir (Kurth ve Kokich, 2001)

» Uygun olmayan kék agilanmasi, birbirinden uzaklasan veya iiggen sekilli kuron
bigimleri ve periodontal kemik kaybi bu istenmeyen etkiye eslik eden
faktorlerdir




® |nterdental papil kaybinda énemli bir faktdr kemik kaybidir

= Tarnow ve ark. (1992) kontak noktasindan kemigin tepe noktasina olan
mesafeyi interproksimal disetinin (papilin) varligr veya yoklugu ile
liskilendirmektedir. Bu mesafe;

» <5mm oldugunda vakalarnn neredeyse %100'Unde
= 46 mm oldugunda vakalarnn %56'sinda
®» >7 mm oldugunda vakalarnn %27'sinde

papil bulunmaktadir.



» Siddeftli anterior ¢aprasiklik ve periodontal kemik kaybinin birlikte oldugu

klinik durumda, ortodontik tedavi sadece diglerin diizgiin siralanmasini degil
ayni zamanda yeni papil olusumunu zorlamak igin interdental yumusak dokuyu

sikistirmak amaciyla interdental bosluklarin azaltilmasini da hedeflemelidir

» Periodontal olarak etkilenmis dentisyona ortodontik tedavi uygulandiginda

digeti kenari uyumsuzluklar: sik gérilmektedir. Dogru kenar hizasi saglanana

kadar kiglk intriziv veya ekstriziv dis hareketleri ile ortodontik olarak tedavi

edilmeli

» Belirgin lokalize marjinal ¢ekilmelerin oldugu durumlarda, ortodontik dis
hareketlerinden énce kokin ortilmesi igin uygun mukogingival teknikler

uygulanmalidir




Diseti kenar uyumsuzluklarini, hastanin gilimsemedeki diseti gorunirligu ve dis

klinik kron boylari ile iligkili olarak degerlendirmek ¢ok énemlidir

Bu faktorlere bagli olarak, periodontal plastik cerrahi teknikleri ve ortodontik

hareketlerin kombinasyonlar: endike olabilmektedir

Gummy smile tedavisi biyik 6lglide etiyolojisine baglidir( etiyolojik olarak; asiri

maksiller bliyime, derin anterior overbite vb)
Gummy smile nedeni;
= (st anterior diglerin ekstriizyonu ise, ortodontik intrizyon ile

= Digeti kenarinin fizyolojik apikal migrasyonunun gecikmesi mukogingival

eksizyonel cerrahi ile

= Bariz iskeletsel neden oldugunda, ortognatik cerrahi tek dogru ¢oziim olabilir



