DENTAL ARKLARIN BUYUME GELISIMI
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Alveol kemik kavsi > sagital - transversal gelisim

® Dogum — 2 yas alt-ust alveoler kavis
uzunluk + genigligi hizla artar

® 2 - 6 yas duraklar




® 6 - 8 yas kaninler arasi genislik artar
(Mandibula)

® 6 - 14 yas kaninler arasi genislik artar
WELSIHEY




MOLARLAR ARASI ALVEOLER GENISLIK ARTISI

® Maksillada daha fazla

® Alt ve ust keserler surdukten sonra molarlar
arasl alveoler genislik artisi £ 2.5 mm



ALT-UST TOTAL ALVEOLER UZUNLUK ARTISI

® 16 yasindan sonra
genellikle artmaz

® Bu zamana kadar 20
yas diglerinin yerleri
hazirlanmis olmalidir







DISLENMENIN GELISIMI

1. Diglerin olusumu

2. Kireclenme (Kalsifikasyon)



1. DISLERIN OLUSUMU

Tomurcuklarin olusacagi DENTAL LAMINA
prenatal 6.- 8. haftada olusur.

20 adet sut disi tomurcugu




2. KIRECLENME (KALSIFIKASYON)

® Sut disi
kalsifikasyonu

prenatal/gebelik
donemindedir

® Daimi dis
kalsifikasyonu

dogum sonrasi
"‘ baslar




Siit Disleri

Keserler
Kaninler
1. Molar
2. Molar

Kalsifikasyon
baslangici

4 ay (prenatal)
5 ay (prenatal)
6 ay (prenatal)
6 ay (prenatal)

Eripsiyon

6-9 ay
16-18 ay
12-14 ay
20-30 ay




2. KIRECLENME (KALSIFIKASYON)

Neden onemli ?

1. Kalsifikasyon bozukluguna bakilarak

gecirilen travma/hastalik tahmin
edilebilir

2. belirlenebilir



Demir Damlasi

Ferro Sanol




@ Plak/siyah noktalar : demir,kalsiyum, fosfor




curuk/periodontal hastaliklar >>

aglz ici ve bagirsak mikrobiyotasi iligkisi

® Al2 bakterisi X streptokokus mutans




Daimi Disler

Alt keserler
Ust keserler
Alt kaninler
Ust kaninler
Premolarlar
1. Molarlar
2. Molarlar
3. Molarlar

Kalsifikasyon
baslangici

3-4 ay
4-5 ay
4-5 ay
5-6 ay
1.5-2.5 yas
Dogum
2.5-3 yas
/7-10 yas

Eriipsiyon

6-8 yas
/-9 yas
9-10 yas
11-12 yas
10-12 yas
6-7 yas
11-13 yas
17-21 yas




DAIMI DIS KALSIFIKASYON

® Beslenme bozuklugu
® Kronik diare

@ Nefrit

@ D vitamini eksikligi **
® llag etkileri

® Hipoparatiroidi
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Prof.Dr. Elcin Esenlik arsivinden



DAIMI DIS KALSIFIKASYON BOZUKLUGU ETIYOLOQJISI:

® Travma sonucu alttaki daimi
disin kalsifikasyonu bozulabilir



® AMELOGENEZIS IMPERFEKTA

Butun diglerde ‘mine hipoplazisl’




TURNER DiSi

Siit disinin apikal iltihabina bagli ‘MINE HIPOPLAZISI’




DISLERIN SURME ZAMANLAMASI




DISLERIN SURME ZAMANLAMASI

1 ya§ 7.ay — I
10.ay I
12.ay 11

2 yas 13.ay - 11
16.ay TV
20.ay 111

3 yas 30.ay V




~ 3yas 30.ay
Sut dislenme tamamianir




6 YAS > DAIMI DISLERIN ERUPSIYONU BASLANGICI

6 yas 5,9 - 6,2
6,2 - 6,4
6,3 - 6,5

7 yas 7,2-7,5 +1
73-77 -2




Kiz - Erkek

~10
yasinda

8 yas 8,2 - 8,3 +2
10 yas 9,9 -10,8 G3D
10,2 - 10,8 G4




Kiz - Erkek

11 yas

10,9 - 11,2

11 -11,5

11 -11,7

12 yas

11,7 - 12,1

~N

ayni
zamanda
sluirerler

12,3 -12,7

19 yas

17 - 25




DIS YASI

Dislerin kron ve kok gelisimine/kireclenmesine gore
belirlentr.

Kireclenme baslangi¢c zamani +
Kron ve kok kireglenme suresi

(Hotz : Alt 4 no. kron-kok gelisimine gore belirlenir)



SUT DISLENME (0.5-6 YAS)

® Sut keserler
labiale egimli
surerler.

® sut disi
diastemasi gorulur.




OKLUZYONUN 1. KILITLENMESI

Alt/ust 1. sut azi (1.5 yas) okluzyon icin cok onemlidir.

® Ust 1.s0t azi palatinal tuberkulu
e
alt 1.sut azinin distal fossasi
kilitlenir.

(alt 1.siit az1 daha mesialde )



OKLUZYONUN 2. KILITLENMESI

® Alt-ust 6 no.larin notral kilitlenmesi onemli,
*daha sonra silrecek tim dislerin okluzyonunu belirler.
* alt 6, ust 6° dan 1-3 ay once surer.

——— ER




« 2. sut azilar surdugunde,

alt 2.sut azinin mesial kontagi
hafifce mesialde iken

distal kontakt noktalari ayni frontal
duzlemdedir

= Postlaktal duzlem



ONCE:

Daimi 6. no lar basabas konumda surer.




SONRA;

tuberkul asinmasi ie

(sut disi asinmasi daimilere gore ¢cok daha kolaydir)

e Alt sut azilar maymun diastemasina dogru mesialize
olur,

o Alt azilar leeway yer rezervini kullanarak mezialize olur
e Mandibula one dogru buyur > ANGLE SINIF |




Maymun diastemas!

(Anthropoid diastema)

® Maksilla 1 1l arasi

® Mandibula || I\ arasi




6 no.larin okluzyonu >
sut V no.larin okluzyonuna bagl




Postlaktal duzlem
V lerin distal kontakt noktalari




A)Diiz (%10)

B) Mesial basamak (%60)
%70-80 Sinif 1

C)Distal basamak (%30)
-%56 Kl | %44 Sinif 2




Daimi 6-
Angle Sinif | okluzyona oturma mekanizmasi




Daimi 6-
Angle Sinif | okluzyona oturma mekanizmasi

® Postlaktal duzlemin mesial basamak
gostermesi

® Mandibulanin maksillaya gore daha
fazla anterior translasyonu (deplasmanit)



® LEEWAY YER REZERVI

mandibulada daha fazla >>;

alt sut V dustugunde

alt 6 no lar uste gore daha fazla
mesiale hareket eder



OKLUZYONUN 3. KILITLENMESI

1.PREMOLARLARIN OKLUZYONU

daha sonra suren
3 ve 5 no.lu dislerin okluzyonunu yonlendirir.

6 no.lar Sinif | j> 4 no.lar da Sinif |




6 no.lar basabas ise
4 no.larda da basabas kapanis ve

ust kanin vestibulopozisyonda surebilir.




SUT DISLENMEDE PROBLEMLER

« Kontakt nokta curukleri

* Erken sut 2.az1 cekim
Maksillada olursa;
malokluzyon




SUT DISLENMEDE PROBLEMLER

e Sut 2.az1 6 yas disi surmeden cekilirse;

» yer darligr !







Sut dislenme donemi - Yan capraz kapanis
(Agiz solunumu, primek kontaktlar ?)




» alt sut kaninlerin erken ¢cekimi :

alt keser retruzyonu ve
surecek diglerde yer problemi




KARMA DENTISYON (Karisik Dislenme)

1. Donem (6 - 8.5 yas arasi)

6 yas disi - daimi keserlerin stirmesi

1.5-2 yillik ara (8.5-10 yas)

2. Donem
1. Premolar — kanin - 2.premolarin stirmesi



KARMA DENTISYON

Daimi dis tomurcuklari,
sUt dislerinin lingualinde yer alr.




DIS KAVSI BOYUTLARI

UZUNLUK

UST ALT
Karisik

dislenmede artar Artmaz

Daimi dislenmede
azalir Azalir (Leeway)



GENISLIK

@ Alt dis kavsi genisligi
(kaninler arasi)

sut dislenme - karma dentisyo
1.donem sonuna kadar (8.5 yas

artar.



ALT LATERALLER surdukten sonra
(tam olarak surmesi 8.5 yas)

alt kaninler arasi genislik artisi
durmaktadir.

KLINIK CIKARIM:

Alt daimi lateraller tamamen
surdukten

sonra alt dis kavsi genisletiimesi
> nuks/relaps




® Ustte ise kaninler arasi genislik

sut-karma-daimi dislenmede surekli
artmaktadir.

® Ozellikle Ust kaninlerin siirmesi esnasinda
belirgin olarak artar.



KARMA DENTISYONDAKI SORUNLAR

® YER KAYBI

curuk
erken cekim
kok rezorbsiyonlari




ERKEN SUT 2.AZI (V) CEKIMI

YER DARLIGI



FONKSIYONEL MATRIKS TEORISI (MOSS)

Sut disi koku ile gene kemigine
> fonksiyonel kuvvetler iletilir.







Hareketll yer tutucular

gn




Guray yer tutucu (Ez retainer)




Sut azilardaki ANKILOZ sonucu
alveoler kemik gelisimi azalir
komsu disler uzerine devrilir.




Sit keser kokinin palatinalinde labiale egimli olarak
bulunur.

s




2. Travma ile yon degistirip:
> kron-kok arasi agi olusabilir,
> suremeyebilir
> mine hipoplazisi gorulebilir.

3. Ust sit lateral kokinu edebilir.




® UST LATERALLER;

Palatinalde surebilir,
Kronu buyukse surebilir,
Sut kanin kokunu rezorbe edebilir.




UST KANINLER;

Fossa canina’da yer alir:. §

*Lateralin kdkiinde rezorbsiyon

*Slrme yolu uzun
*Gomulu kalabilir

Canine fossa



GOMULU KANIN




® UST PREMOLARLAR,;

Sut azi bifurkasyo
yer allr.

Sut azi iltihabina b
mine hipoplazisi

(Turner disi) gorul



® UST 6:

TUBER maksillada yeterli gelisim olmadiginda sut
2.azinin minesine takilabilir ve suremez.

(messing IiiatL'ir ile strddrdlebilir)




® UST 7;

6 no. ya gore daha yukarida
konumlanmistir.




® ALT KESERLER;

Lateraller santrallere gére daha LINGUALDE konumlanmistir.

>> |ingual pozisyonda surebilirler.




1.5-2mm alt anterior caprasiklik fizyolojik kabul edilir.

Dental arkin buyumesi ve dil basinciyla spontan duzelme gorulebilir.




ALT KANINLER;

Daimi dislenmeye geciste;
1. diglerin surme zamanlamasi
2. Leeway yer rezervi kullaniminda problemler

olursa gomulu kalabilir, ark disinda surebilir.
—




® ALT PREMOLARLAR;

erken sut disi cekimleri yapilmamissa
genelde yer sorunlari yoktur.




ALT 6;

Ramus mandibula on kenarinda rezorbsiyon,
arka kenarinda appozisyon ile surmektedir.

Ust molarin aksine MESIALE egimlidir.




ALT 7;

mesial ve lingual tarafa dogru egimlidir.
gomulu kalabilir.

-




Gomulu kalma nedenleri

Sut dentisyonda malokluzyon
Komsu disin pozisyonu
Dental arktacaprasiklik-yer darligi
|diopatik faktorler
Supernumerer dis (ler)
Odontoma

Kist

©@ ® © ®©® ® ©®© ®




Yagtgbmijlij dis tedavisi komplikasyonlari I

> erken tani ve tedavi onemii.



UST KANINLERIN GOMULU KALMASI

@ Ust 1.slt azi ankilozu sonucu Ust 4 no. slirmesi
geciktiginde,
@ vyer darligi

@ sut kanin travmasinin kok yolu ile daimi kanine iletimi
sonucu meydana gelebillir.

@ Daimi kanin gomulu kalirsa sut Illl uzun yillar persiste
kalabilir.



® GOmulu kanin ortodontik olarak surdurulemiyorsa; koklere
zarar vermiyorsa: birakilabilir,

® Rezorbsiyon ve agriya neden oluyorsa: cekilir.




® En sik gomulu kalan digler :

alt 20 yas disi  %25-30
ust kaninler % 2




® KONJENITAL DiS EKSIKLIGI

Sut azilarin kokleri

premolarlarin eksikliginde normale gore daha
gec rezorbe olur,

4-70 yil arasi agizda kalabilecegi rapor
edilmistir.



KONJENITAL DIiS EKSIKLIGI

| ~ Neler yapilabilir?

1)yer darligi varsa > ext

2)dusunceye kadar birakilir
sonra protez

3)implant yapimi igin yerleri
korunabillir.







KALITIM:EVRIM

13. BASKI

; YASAMIN TEMEI. KURAI.LARI
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YASAMIN TEMEL KURALLARI




@, NONFERANS




® UST PREMOLARLARIN BUKKAL YONDE
SURMESI

sut azi dusmedigi halde diseti uzerinden
cikmaya calisir.

> Sut disi cekimi yapilir.

® 7 NO.LU DISIN 5 NO.DAN ONCE SURMESI

6 no.yu mesiale dogru iter, Sinif [l okluzyon
olusabilir, ust 3 ve 5 gomulu kalabilir yada
vestibul/lingualden surebilir.



DAIMI DISLERIN SURMESI

® Ust Keserler - Protrusiv surer - dis kavsi
uzunlugu artar

® Alt Keserler — Sut diglerle ayni konumda
surer — dis kavsi uzunlugu ayni kalir



Daimi disler sut dislerinden daha buyuktur

Santral+lateral ¢cap toplami=
USTTE 8.2 mm ALTTA 5.6 mm fazladir

. 1

Daimi diglere yer nasil
bulunuyor ? 7 ?



Daimi dislere yer nasil bulunuyor ? ? ?

1) Fizyolojik diastemalarin kullaniimasi

2) Maymun Diastemasi
(UST 2.6 mm ALT 1.1 mm)

1) Dis kavsi uzunlugunun artmasi



Daimi dislere yer nasil bulunuyor ? ? ?

4) Ust keserler protrusiv surer.
5) Dis kavsi genisliginin artmasi

- Hem ust hem alt cenede kesiciler
surerken artar.



ALT SANTRALLER;
Ik stiren daimi keserlerdir (6.5 yasinda)

Eger sut santralin lingualinde surmekteyse sut disi
hemen geklllr ve dil basinci ile yerine gelmesi
saglanir. =




® ALT LATERALLER,;
Ust santrallerle ayni zamanda surer (7_7.5 yas).
Sut kaninleri vestibule iter,

boylece kaninlerarasi genislik artar ve
maymun diastemalari kapanarak kendine yer saglar.




Fizyolojik diastema yoksa ve
mesiodistal capi sut disinden ¢ok fazla ise;

lingualde surebilir

sut kanin kokunu rezorbe ederek erken kaybina
yol acabilir.

> Daimi kaninin yerinden surer ve onun surmesini
engeller.



® ALT LATERALLER;
Konjenital olarak eksik olabilir.




® UST SANTRALLER;

Sut santralden 2.5 mm genis caplidir,gerekli
yeri fizyolojik diastema ve protrusiv surerek
saglar.

Hatta surerken aralarinda diastema bile
olusabilir ki bu ust laterallerin surmesi ile
Kapanir.




Fizyolojik diastema yoksa,

ust sut laterallerin kokunu eritip erken dusurur
ve boylece buyuk bir diastema ile surer,

ust lateraller icin gerekli olan yeri kapatir.

4




® UST LATERALLER;

Labial yonde surerek sut kaninler
vestibule iter ve kaninler arasi uzaklik artar.
Protruzyon yaparak surer

(Kron distal,kok mesiale egimili)

(UGLY DUCKLING STAGE)




Mudahale edilmemelidir

Daimi kaninlerin surmesi ile konumu kendiliginden
duzelir.

Fizyolojik diastema yoksa yada mesiodistal capi ¢cok
buyukse sorun cikar,

palatopozisyonda surer yada sut kanin kokunu eritir.

 sale




@ Bir cenede, bir taraftaki

sut kanin ve 2 sut azisinin mesiodistal caplari
toplami Il + IV +V

daimi kanin ve 2 premolarin mesiodistal caplari
toplami arasi farktir.

3+4+5



Yaklasik olarak; Ust cenede +1 mm
alt cenede +2.6 mm

Leeway alt cenede 1.6 mm daha fazladir.
(notral okluzyonun saglanabilmesi icin)




® USTV, ALT IV, V cap! altindaki daimi
dislerden lerden buyuktur (Leeway).




Leeway yer rezervinin iyi kullanilabilmesi icin 3 sart:

1) 3 ve 4 no.lu diglerin
surme zamani koordinasyonu;

4 3 4

Once Ust 4 -sonra alt 3 ve 4 ayni anda slirer

cunku daimi kanin capi sut kaninden 1 mm fazladir,
alt IV capi ise daimi 4 tan fazladir
ayni anda surunce kanine yer saglanmis olur.



5 5 3

Sonraustb5 - alt5 - ust 3 surer.

Yaklasik ayni anda surerler,

boylece ust 4 ust 5 le leeway rezervine dogru
distalize olur ve kanine yer acilir.



OZET

kaninler premolarla
es zamanli surerek
onlarin olusturdugu
Leeway yer rezervinden yararlantr.



Leeway yer rezervinin iyi kullanilabilmesi i¢cin 3 sart:

2) Sut-daimi dis mesiodistal caplari arasi uyum.

Daimi digler cok buyukse problem olur.

(Bolton sapmasi-alt/ust dis boyutlari arasi
uyumsuzluk)




Leeway yer rezervinin iyi kullanilabilmesi icin 3 sart:

3)Erken sut disi cekimi - kontakt bolge
gurukler olmamalidir.

| eeway ver rezervi kaybedilir!




7 NO (12 YAS DiSi) SURMESI:

Maksillada tuber gelisimi,
Mandibulada ramus on kenarinda rezorbsiyon,
Linea mylohyoidea da ise appozisyon gerekmektedir.




8 NO (20 YAS DiSil) SURMESI;

@ Kireclenme 10 yasinda baslar,
genellikle 18-24 yasinda surer.

Konjenital eksikligi  %9-20

Gomulu kalmasi % 20 (alt %25-30)



Buyume sona ermeden
ustte tuber de gelisim,
altta ramus on kenarinda rezorbsiyon gerekxir.

Sabit ortodontik tedavilerde onemli bir nuks
nedenidir.

Ozellikle ge¢c donem alt anterior caprasikliga yol
acabullir.




Sut/Karma dislenme donemindeki
problemler/ kotu aliskanhklar devam
ederse :

daimi dis konumlarini ve okluzyonu
degistirebilir !

I







Erken sut lateral cekimi sonrasi
daimi santralin distalizasyonu




Sut V agizda: (;apra§|kllk

a‘C 3’-«
i’ ;ﬁ"'




Daimi dislerin surmesinde
zamanlama x ise: Caprasiklik

(4




Tirnak yeme




