PERIODONTOLOJi — ORTODONTI iLiSKiSi

Periodontal tedavide ortodontik yaklasimlar

Zaman zaman periodontal tedavi sirasinda ortodontik olarak dislerin

pozisyonlarinin degistirilmesi gerekebilir. Bu durumda asagidaki faktorler
dikkate alinir.
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Periodotal sorunun siddeti ve bu durumun ortodontik tedaviyle giderilme
olasiligl.

Kalan destek kemigin miktari.

Periodontal yada okliizal durumun ortodontik tedavi yapilmazsa daha
kotlye gidecek olmasi.

Her ne kadar maloklliizyon ve periodontal hastaliklar arasinda gok kesin iligkiler
olmasa da bazi tir malokliizyonlar patolojik ortamin etkisini arttirarak

periodontal tedaviyi olumsuz etkileyebilir.

Perriodontal tedavinin bir pargasi olarak yapilacak ortodontik islemler sunlardir:

A) Plak retansiyonunun azaltiimasi:

B)

Caprasik disleri temizlemek genellikle zordur. Caprasik disler dis ipi ve
diger temizlik aracglarinin kullanimini sinirlar, hatta olanaksiz hale getirir.
Bu durum cogunlukla alt anterior bolgede karsimiza gikar. Dissiz bolgeye
komsu, eksen egimi bozulmus disler temizlenmesi zor, plak birikim
sahalari olustururlar. Ayrica distal kontagin acikligi nedeniyle gida
sikismasina neden olurlar.

Malpoze disler de okluzal travmaya neden olan anormal okluzal
iliskilerin kaynagi olabilir. Karsit cene ile anormal kontak iliskisi de
bruksizm aliskanhginin gelismesinde rol oynar.

Lingualde konumlanmis dislerin ise artmis kontak yizeyi, normal yapiya
gore degismis embraziiri ve daha kuguk papillalari vardir.

Diseti ve kemiksel yapinin dizeltilmesi:
Disin pozisyonu ve onu cevreleyen kemik ve diseti arasinda yakin bir iliski
vardir. Bu duruma tipik 6rnek alt cenede 1. yada 2. molar dislerin



mezialindeki dissiz bolgeye dogru yatmalaridir. Bu disin kuronu ve alveol
kemik arasinda dar bir saha vardir. Bolge kolaylikla enfekte olup cep
olusabilir. Kemik cerrahisiyle bu yapi diizeltilebilir, ancak bu durumda
yine normal iliskiden uzaklasmis olunur. Ortodontik tedaviyle dis
pozisyonunun duiizeltilmesi daha uygun bir tedavi secenegidir.

C) Protetik restorasyonlar:
Protetik restorasyonlara hazirlik olarak yatmis bir ayak disin dizeltilmesi
restoratif dishekimligi agisindan 6nemlidir. Hemiseksiyon, dis ¢cekimi
gerekebilir ve pulpaya verilecek zararlari azaltir. Ayrica daha diizgiin
kuron konturu saglayarak periodontal saglga yarari olur.

D) Estetigin saglanmasi:
Anterior disler arasinda yer degistirme ve diastema olsumu orta ya da
ileri periodontal hastaligin relatif sonuglarindandir. Bu degisimler dilin
itmesi yada diger aliskanliklarin sonucudur.

Tedavinin Endikasyonlari :

Minor ortodontik tedaviyle ¢ozilebilecek sorunlar sunlardir:
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Acik kontaktlar
Bu problemler ¢cogunlukla tek ceneyi iceren tedaviyle halledilebilir. Cogu
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vakada ortodontistlerle konstiltasyon yapip tedaviyi siki bir iliski icersinde
yuritmek gerekir.

Konturendikasyonlar:

Periodontal sorunlu hastalar icin ortodontik tedavinin en 6nemli
konturendikasyonu Faz 1 tedaviye ragmen enflamasyonun devam etmesidir.

Yas konturendikasyon nedeni degildir. Ancak ortodontik tedavi sirasinda dis
hareketleri daha yavas olur.



Bazen atasman kaybi riskini azaltmak icin daha sinirli tedavi hedefleri saptamak
gerekebilir.

Periodontal tedavide ortodontik islemlerin zamanlanmasi:

Disetindeki enflamasyonun periodontal tedaviyle minimuma inmeden
ortodontik tedaviye baslamamak gerekir.Dahasi; hasta 6zel ev bakimi teknikleri
konusunda bilgili ve istekli olmahdir.

Ortodontik tedavi sirasinda periodontist diizenli olarak hastanin periodontal
saghgini kontrol etmelidir. Gerekli miidahaleleri ayrica yapmali, agiz bakimi
konusunda motivasyonu yenilemelidir. Bu da her 8-12 haftada bir
tekrarlanmalidir. Kontrollerin nedeni enflamasyonu azaltarak dokuya zarar
verebilecek artmis kuvvetlerin neden olabilecegi periodontal degisimleri
engellemek ve eger periodontal hastalikta bir alevlenme olusursa ortodontistin
periodontistle konsultasyonuna gore tedavide degisiklik yapmasidir.

Cerrahi islemlerin ortodontik tedaviden sonra yapilmasi tercih edilmelidir
cunku, ortodontik tedavi sirasinda periodonsiyumun sekli degisebilir, boylece
tedavi ihtiyaci azalabilir yada cerrahi islemin niteligi degisebilir. ilave olarak
subkrestal liflerin insiyonu retansiyona yardimci olur.

Periodontal sorunlu hastalarda ortodontik tedavi secenegi olarak sabit yada
hareketli apareyler kullanilabilir.

Patolojik migrasyonun diizeltilmesinde dikkat edilecek konular:
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Yerine getirilecek dis icin yeterli boslugun olup olmadigi, bu boslugun

cekim yada mine asindirmasiyla kazanilip kazanilamayacagi,

2- Karsit cenede iliskili disin olmamasi ve dis hareketi sirasinda olusabilecek
okluzal travma,

3- Periodontal doku kaybinin boyutu, azalmis vertikal boyut ve anterior
overbite ortodontik harekette sorun cikartabilir.

4- Uygulanacak kuvvetler icin yeterli ankraj,

5- Estetik kaygilar ve hastanin sikayetinin boyutlari,

6- Dis hareketinin nedeni olan aliskanlklar tedavi 6ncesinde

degerlendirilmelidir.



