GOMULU DISLER VE ORTODONTIK
YAKLASIMLAR

U.Dis Hekimligi Fakultesi




Giris
Gomululuk teorileri
Gomululuk insidansi
Gomululukte etkili faktorler
Ne zaman gomululuge karar verilir

Surme sirasinda dislerin hareket yollar
Gomululukte prognozun belirlenmesi
GOomululugun teshisinde radyolojik muayene
Gomulu dislerde ortodontik tedavi zamanlamasi




GOMULULUKTE BASLICA BES TEORI VARDIR

Ortodontik: Dislerin eriipsiyonunun engellenmesi

FI Iogen IK: Beslenme aliskanlig1 ve baski kuvveti
Mendelian:Kalitim

Patolojik teori:enfeksiyon sonrasi artmis kemik kalinlig:

Endokrinal teori: Artmus yada azalmis hormon salinimi cenelerin
gelisimini etkiler.

Kemik
Yumusak doku
Kismen kemik+ kismen yumusak doku retansiyonlu
olabilir



GOMULULUK INSIDANSI;

1. Mand. 8 7. Max. 4,5
2. Max. 8 8. Mand-Max. 7
3. Max. 3 9. Max. 1
4. Mand. 4 10. Max. 2
5. Mand. 5 11. Max. 6
6. Mand. 3 12. Mand. 1




GOMULULUKTE ETKILI FAKTORLER

A.Sistemik faktorler a)Prenatal b) Postnatal

B. Bozuk gelisimler

C.Lokal faktorler




A. Sistemik faktorler

a) Prenatal faktorler b) Postnatal faktorler

= Heredite = Rasitizm

= Farkh irklardan ana babanin =  Anemi

cocuklari = Herediter Sifiliz ve tuberkuloz
= Hamilelikte hatali beslenme = Atesli hastaliklar

= Spesifik enfeksiyonlar (sifilis ve Gelismemis cenelerde yer
tuberkuloz gibi) darhgi




B. Bozuk gelisimler




C. Lokal faktorler

1. Yandaki disin yapi ve dizin bozuklugu nedeniyle
olusturdugu baski

N

Uzerindeki siit disinde kronik iltihaplanma
Disin cevresindeki kemik ve yumusak doku yogunlugu

w

4. Sut diglerinin uzun sureli retansiyonu, erken sut digi
cekimi veya ankiloz

5. Cenelerin gelisimlerini erken tamamlamalarina bagl
olarak ortaya cikan yer darligi

6. Dislerin gelisim anomalisi veya cerminin baska
istikamette bulunmasi



C. Lokal faktorler

7- Dislerin surme sirasinda anatomik veya patolojik
bir engelle karsilasmasi (

)

8. Enfeksiyon yada apse nedeni ile ortaya cikan nekrozlar
9. Erken ¢ocukluk donemindeki atesli hastaliklar (
) sonucunda alveollerde meydana gelen

kemiksel degisiklikler.

10. Gomulu dise ait kron veya kok malformasyonu

- 11. [ravma -



NE ZAMAN GOMULULUGE KARAR VERILIR?

Agizda yer alan her bir disin olusum ve gelisim zamanlariile,

“ ilk konumlandiklan yerlerden bulunmalari gereken yere dogru olan
hareketleri oldukga farklidir.

Bu sebeple baslangicta klinik olarak
gomuliluge karar verebilmek icin
SURME SIRASINDA DISLERIN HAREKET
YOLLARI

ve zamanlarini bilmek gerekir.




Surme sirasinda dislerin

Hareket yollari?




3.Molar di§ler

Bu disler % 97-98 oraninda gomulu kalirlar.

Yirmi yas diglerinin zor yerlesmeleri
yersizlik yaninda
dentisyon ve erupsiyon durumilari ile,
surme sirasinda katettikleri mesafe ve
yonun
diger diglerden farklilik gostermesine
baghdir.




Yirmi yas dislerinin optimum gorilme yasi ve konumlari




Alt 3. Molar dislerin

ilk tesekkulleri Normal okluzyonun
2 cm altinda ve 2cm arkasinda Ramus icerisinde
55-70 derece linguale dogru yatiktir

Surmelerini tamamlayabilmeleri icin;
1. Yukari, 6ne dogru hareket edip
2. Kendi eksenleri etrafinda vestibule dogru rotasyona ugrayarak

55-70 derece linguale dogru olan eyim, normal oklizyondaki yerini
alirken 15-20 dereceye iner.




Ust 3. Molar digler

Diger diglerin gelisim yonunun
aksine arkaya, disari ve asagiya
dogru uclu bir hareketle
surmektedir.

Bu kompleks hareketin yapilmasi ginimiz insaninda
gecikebilmekte

Yada tuber maksillanin normal kemik gelisimini
tamamlayamamasi Ust yirmi yas disinin gomulu kalmasina sebep
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Maksiller kanin digler

Bu disler dental stablite ve estetik agisindan olduk¢a 6nemli olup,

gomulu kalma insidansinin 3 sirada olmasi endise vericidir.
Maxiller kanin disler, sirme sirasinda

olduk¢a uzun ve zor bir yol katederek okluzyona ulagsmasi

yaninda,

diger dislerin zamaninda ve yerinde sirmus olup olmamasi,

kron-kok formasyonlari ve pozisyonlarindan da etkilenmektedir.




GOMULULUKTE PROGNOZUN BELIRLENMESI

o GOMUIU bir kaninin tedavi kararini etkileyen faktorler

! VERTIKAL ¥ HORIZONTAL
| UcLU UcLu
KURALI ] KURALI




Maksiller kanin disin sUt dentisyondan itibaran katettigi yol
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Maksiller daimi kanin jermi yasamin 4. ve 5.
aylarda Maksiller sintsun anterior duvarinda
ve orbita tabaninin altinda olup,

3 yas civarinda gelisirken kemik icinde nazal
kavite ile maksiller sinus arasindadir.




6 yasinda kronun u¢ kismi nazal tabanla ayni seviyede
bulunur. Kron sut kaninin mesio- lingualine dogru
yonelmistir ve lateral disin kokunun distaline ulasincaya
kadar mesiale dogru yonlenir.

Maksiller kanin dislerin ertpsiyonu daimi 1. azilarin iki
katl surede tamamlanir



Klinik olarak herhangi bir disin surme yasi
gectigi halde agizda gorulememesi durumunda
gomululukten suphe edilmelidir.

Ozellikle maksiler kaninler 8-9 yaslarinda sut

kaninler uzerinde labial sulkus hizasinda palpe




Maxiller kaninlerde
Ne zaman gomululuge karar verilir?

= 13-14 yasini ge¢gmis ¢ocuklarda
sut kaninin uzun suren retansiyonu

. Bunun yani sirg;
= Labial sulkusta kanin ¢ikintinin olmamasi

= Alveolar procesin intraoral palpasyonunda lokal olarak kanin

bolgesinde yetersizlik ,
= Alveolar palpasyonda kanin ¢ikintilarinda asimetri,
= Palatal bolgede kabariklik,

= Lateralin surmesinde gecikme veya farkli yonlere migrasyonu,



GOMULULUGUN TESHISINDE RADYOLOJIK MUAYENE

Ortodontik tedavi planlamasinda, gomulu kanin
pozisyonunun kesin lokalizasyonu gereklidir.

4

Periapikal

/ Okluzal \ -
Maksillar ark :
q Mandibular ark
Max. ant. okluzal True vertex/occlusal




GOMULULUGUN TE$HISINDE RADYOLOJIK MUAYENE

1. intraoral Yontemler:
a. Periapikal filmler;
*Tup kaydirma teknigi:
*Tek filmde kaydirma te
b. Okluzal filmler;
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planla iligkisini belirtir. Gerektigi durt asi hasta

_ it
 Isin‘almamasi ag 'r.(o nlidir.
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Tup ile zit yonde hareket var, o halde dis labialde




Dis
tup ile
ayni yonde
yer degistiriyorsa
palatinalde yer
almaktadir.




Kanin dis tup ile ayni yonde hareket ediyor, yani palatinalde yer
almaktadir




Okluzal filmin alinmasi sirasinda tubun konumu




Vertex occlusal (110° Anterior occlusal
to occlusal plane) (60° to occlusal plane)

Periapical
view
(50° to
tipped film)

2. Ture vertex / occlusal

Occlusal
‘. Pplane

« True vertex Goriintiisii santrallerin uzun aksine paralel

olarak 1sinlama ile elde edilir.



GOMULULUGUN TESHISINDE RADYOLOJIK MUAYENE

2. Ekstraoral Yontemler:

a) Lateral sefalometrik filmler: Gomulu disin vertikal konumu
ve okluzal duzleme uzakligi hakkinda bilgi verir. Disin
midsagittal planla olan iligkisini gizler.

b) Postero-anterior filmler: Disin midsagittal plan ve fasiyal
yapilarla olan iligkisini verir. Tek basina yaniltici olabilir.

c) Ortopantomograf: Gomulu disin kismen vertikal kismen




Lateral sefalometrik film

Vestibulo

pozisyonda ve
vertikale yakin
enklUz kanin







Postero-anterior
sefalometrik film




Panoramik filmde teshis edilmis, gomulu alt 5,6,7 ve 8 nolu disler.







GOMULULUGUN TESHISINDE RADYOLOJIK MUAYENE

. Diger yontemler:

a. Steroskobi

b. Panografi

c. Computerize Tomografidir: CT diger
yontemlerin etkili olmadigi durumda
alinmalidir. Oldukca detayli bilgi elde edilebilir.
d. Cone beam CT: 3 boyutlu goruntuleme




ComputeriZe ‘




Computerize Tomografi




Computerize Tomografi



Cone beam CT




Cone beam CT

Antérlor




Cone beam CT

T




3.Molar disler

GOmUlU kalma orani en yuksek olan dislerdir.
Alinan radyografilerde;

@2. molardisile

@mandibular kanalla iliskisine
@©@Uzerindeki kemik miktari
@yogunluguna dikkat edilmelidir.



3.Molar digler dislere ait komplikasyonlar

» Perikronitis

» Periodontal rahatsizliklar

» Dis curukleri

» Kok rezorpsiyonlari

» Protez kullaniminin engellenmesi

» Odontojenik kist ve tUmarlerin olusumu
» Cene kirklar

» Ortodontik tedaviye engel teskil etmeleri
» Nerovaskuler bandin tutulmasi

> Molar d D




Mesial 10 & 80

Distoanguler pozisyonda ve
gomulu kalmis 3. molar dis.

Dentigeroz kist Perikronitis

ol '

Supernumerar
4% Molar

Dentigerous Cyst



*Dental caries

*Periodontal problemler

* Kok resorpsiyonu

*SEBEBI BILINMEYEN AGRILAR



OdontoJenik kist ve timorler

dentigerios kist veya keratokist.
* Ameloblastoma

v Ortodontik distalizasyona engel
v'Caprasiklik niiksiine etken

Patolojik mandibular fracturler
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Kanin disler

Etyoloji:

Lateral dislerin yoklugu yada kok sekil anomalisi,
Dental arklarda yer darhig:

Dental arkta yer fazlahg,

Maksiller kemik yogunlugunda artis

Maksiller transversal yetersizlik,

Maksiller ark formunda bozukluk,
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Travma ( o6zellikle maksiller lateral kesicinin hareketine
sebep olmasi, lateral vasitasi ile kanine iletilmesi, Travma
sonucu lateral disin kok gelisiminin durmasi ve kanine



Kanin disler

Komplikasyonlar:

S0t disinin dUsmesi sonucu mevcut yerin yitirilmesine
bagh olarak

= Ark boyunda kisalma,

= Lateral de kok rezorpsiyonu ve devitalizasyonu,

= GOmulU diste internal yada eksternal rezorpsiyonlar,
= Yansiyan agrilar,

= GOmulu diste ankiloz yada

= Bunlarin kombinasyonu seklinde ortaya ¢ikabilir.



Gomuli maksiller kanin dise bagli kok rezorpsiyonlari







Gomulu kanin dis sebebliyle yer degistirmis
Maksiller kesici disler




Supernumerer disler

=  Disgelisiminin baslangi¢ asamasinda ki dental lamina ve dis cermi
olusumu sirasinda oral epitelden ortaya ¢ikan istenmeyen bir durum

olup, ¢coklu dis anomalileriyle sonuclanabilir.

= Aynizamanda sUrnimerer disler erken donemde tam kalsifiye

olmadigindan radyografik olarak tespit edilemeyebilir.

@ Duzgun bir sekle sahip olmayip 2. ve 3. molar disgler arasinda

konumlanan sipernumerer disler Paramolar disler olarak adlandirilir.

@©@ 3. molarlarin distalinde ve dizgun bir sekle sahip olmayan disler

Distomolar disler olarak adlandirilir.



Supernumerer disler




Cleidocranial dysostosis’lu hastada ¢ok sayida sirmemis
sipernumerer disler.




Supernumerer disler

Komplikasyonlar:

Daimi dislerin erUpsiyonunda gecikme, displasman yada
rotasyonu,

Bulundugu bolgede daimi disin dileserasyonu ve/veya kok
gelisiminin engellenmesi,
Mevcut malokluzyonu agirlastirmalar,

Kemik yikimi ile birlikte folukuler kiste donusmeleri
sonucu dis koklerinde rezorpsiyona sebep olmalar,

Subakut perikronit, gingival enflamasyon, periodontal
apse ve oronazal fistulizasyon gibi enfekte durumlara yol
acmalari,

Ters donerek aksi istikamette ilerlemeleri soz konusu
olabilir.



Premolar disler

Maksiller ve mandibular premolarlar gomululugu diger dislere nazaran daha nadir

Etyolojisinde; gorulur:
Ark boyu yetersizligi ® Odontomalar
Mekanik blokaj ® Mukozanin yogun ve

Ektopik pozisyon

Malforme disler ©
Ankloze sutdisi ®
Premolarlarin kendi ankloze @
durumlari ®

Sut dislerinin infra oklizyonu
Travma

direncli olmasi

Lokal metabolizmada
duzensizlik

| okal mekanik travma
Dilin anormal basinci

Jermin anormal geligimi
veya malpozisyonu

Caprasiklik ve yer kaybi bu dislerin gomulu kalmasinda en yaygin sebeptir.




Premolar disler
Komplikasyonlar:

SUt disinin dusmesi sonucu mevcut yerin yitirilmesine
bagli olarak

= Ark boyunda kisalma,

= Komsu dislerde kok rezorpsiyonlari ve
devitalizasyonlar,

= GOmUIU diste internal yada eksternal
rezorpsiyonlar,

= Yansiyan agrilar,
= Mevcut malokluzyonu agirlastirmalar,
= Spontan kiriklar(mandibulada ise) oo



Mental foramen yakininda gomuli 2. premolar, 2.
molar dis altinda gomuilu 3. bir premolar







Maksiller kesici disler

Etyolojisi;
= Surnumerer disler
= Odontomalar
= Dis cerminin ektopik pozisyonu
= Yerdarlig
= Travma
= Erken sUt disi kaybina bagl yumusak doku onarimi
= Dileserasyon sonucu kdk ucunda kivrilma
= Kok gelisiminin durmasi




Dileserasyon sonucu kok ucunda kivrilma

Hertwig's root




Maksiller kesici di§zer

Komplikasyonlar:
» Bilinen estetik bozukluklarin yani sira
» ark uzunlugunda kisalma,

» Anterior bolgede alveolar gelisimin sekteye
ugramasi sayilabilir




Birinci ve ikinci molar disler

Etyolojisi: Maksiller gomulUlukte
= Anormal genis disler
= Kig¢Uk maksilla
= Maksillanin kranial kaideye gore posteriora pozisyonlanmasi
= Maksiller 1. molarlarin buyUk bir agiyla sirmesi
= Sutdisinin ileri dogru hareket eksikligi
= Maksiller 1. molarin erken sGrmesi

= Daimi molarin kalsifikasyonunda gecikme

= Anormal sirme yolu




Birinci ve ikinci molar disler

Etyolojisi: Mandibular gomililukte
= Caprasikhk
= |kinci molar bolgede folUkiler kistin bulunmasi

= Ucincl molar dis ile ayni zamanda sirmenin
baslamasi

= Bolgede surnimerer dislerin bulunmasi
= Diglerin surmesinde gecikme
= Yogun gingiva tarafindan disin UstinUn ortilmesi
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= Oncelikle mevcut gémulu disin gercekten bireye
gerekli olup olmadigina,

= Daha sonra gerekli ve yeterli yerin acilip
acllamayacagina, karar vermek gerekir.

"

o ~



Cekim icin su faktorler dikkatlice degerlendirilmelidir

Diste internal yada eksternal
rezorpsiyonlar baslamissa,
Kok ciddi sekilde dilasere ise,

Patolojik degisimler varsa
Ortodontik hareketle komsu disler zarar gorecekse
Dis ankloze ise ve transplante edilemiyorsa

Premolar dis kanin yerini dizgunce kapatmigsa ve
oklUzyon fonksiyonel bir durumda ise

GOMULU DIS CEKILIP BOSLUK KAPATILIR.



Dis cekilmemeye karar verilmisse tedavi secenekleri:

1. Onleyici tedaviler
a) Erken donemde yaklasimlar
b) Ortodontik tedavisiz cerrahi mudahale

2. Disin cerrahi olarak acilmasi ve ortodontik kuvvet
uygulanarak uygun pozisyona getirilmesi

3. Transplantasyon
a) Direkt transplantasyon
b) Indirekt transplantasyon



1. Onleyici tedavi sekilleri

A) Erken donemde
yaklasimlar:

a) Sut kanin disin ¢ekilmesi:
b) 1. premolar disin ¢ekimi:
c) Lateral kesici dis ¢cekimi:

d) Ortodontik olarak yer
acillmasi:




1. On,eyla tedavi §em’erl

B) Ortodontik tedavisiz cerrahi mudahale:

Uygun vertikal konumda olan labialde gomulu diglerin
Uzerinin cerrahi olarak a¢ilmasini takiben spontan
erupsiyonun gerceklesecegi bildirilmektedir. Ancak
endikasyon iyi konulmalidir.




1. Onleyici tedavi sekilleri

B) Ortodontik tedavisiz cerrahi mudahale

Dis sadece kemik ve yumusak doku kaldirilarak birakilir
Dis acildiktan sonra uzeri pat ile kapatilir
. Dis Basin¢h pat ile kapatilir.

. Dis surmesine engel olan patolojinin eliminasyonu
(Marsupyalizasyon:Kist epitelinin birkismi ¢ikartilarak
oral epitel ile kist kavitesinin butun haline getirilmesi,
dekompresyon: kist sivisinin ¢ekilmesi)

Fwo R



Palatal gomilu kanin disin
acilarak patin yerlestirilmesi

824 Interception of Malocclusion
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Palatal gb'iilij kanin disin acilmasi

ve plastik kron yapistirilmasi



2. Gomulu kaninlerin ortodontik olarak surdiriulmeleri

= Ortodontik olarak en uygun surdirilme zamani kok
gelisiminin 1/2 veya 2/3’Unin tamamlandigi zamandir.

= Dis expoze edilerek atagman yapistirilir. 4-6 hafta sonra
kuvvet uygulamaya baslanabilir.




. Gomuli kaninlerin ortodontik olarak surdiurulmeleri

Cerrahi teknikler ise sunlar olabilir:
v" Sirkuler insizyon

v" Apikale pozisyone flep

v Tam flep kapama
v" Gingivektomi

v" Tinel operasyonu
v' Palatal yaklagim



Tunel operasyonu




. Gomuli kaninlerin ortodontik olarak surdiurulmeleri

Bu atagmanlar gegmisten ginimuize degin modernize
olmustur.

v" Pinler ve inleyler
v" Ortodontik bantlar
v' Kement ligatur

v' Basit atagmanlar
v" Ortodontik braketler
v Miknatisli sistemler




. Gomuli kaninlerin ortodontik olarak surdiurulmeleri

Yardimci ortodontik apareyler

= Balista:
= Aktif palatal ark:
= Yardimci labial tel:

= Elastik ligatur

rElasp‘k’ Lig’_.
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Gornulu dislerin







Treating pinler ve balista uygulamasi







Dentigeroz kisti, marsupyalizasyon operasyonu sonrasi,

- Tedavi sonrasi




Surme sirasinda ortaya cikan komplikasyon




Gomuli kaninlerin sm:?lamas:

> Bukkal gomulu kaninler:

» Palatal gomulu kaninler:




Palatal gomulu kaninler:

SINIF I:
» Orta hatta yakin ve

= Maksillada inferiorda




Palatal gomulu kaninler:

SINIF II:

= Kanin orta hatta yakin,
» Maksillada inferiorda,

= [ateral kesici kokinun mesialinde




Palatal gomulu kaninler:

SINIF IlI:

» Kanin orta hatta yakin,

» Maksillada olduk¢a yukarda ve

» Hafif palatinele displase olmustur.




Palatal gomulu kaninler:

SINIF Il :
Arkta olmasi gereken yerde ve
Vertikal gomuliluk




Palatal gomulu kaninler:

SINIF IV:

» Orta hattan oldukc¢a vzakta ve
» maksillada superiorda konumlanmistir.
» Mediale yonlenmis hatta midpalatal sturu gecmis olabilir.




Palatal gomulu kaninler:

SINIFV:
» Bunlar transpoze kaninlerdir.

» Kanin disin koku lateral dis kokunun mesialinde, premolar
kokinin distalinde konumlanmistir.

= Kron mesiodistal yada bukko lingual pozisyonda olabilir.




Palatal gomulu kaninler:

SINIF VI:

» Keser koklerini rezorbe eden kaninlerdir. Rezorpsiyon
agresiv ve semptomsuzdur. Rezorpsiyon hizla ilerler.




SINIF VII
Gomululuk

/
ANKILOZE DISLER

\ ‘

\ - \\

Vakalarin gogunda ankilozlu kisim kiigiiktiir, elevatérlerle ankl.
Kirilarak gevsetilebilir ancak dis soketinden gikarilmaz. Eski
haline donmemesi igin gekme kuvveti siirekli olmalidir.

X




. Gomulu Mandibuler kaninler

* Lingul gomulu kaninler
* Transmigre kaninler:
* Transpoze kaninler:




Transmigre kaninler

Transpoze kanin




OTOTRANSPLANTASYON

v" Buis icin arkta yeterli yer bulunmalidir.

v" Bu disin prognozunun retansiyondaki sut kaninden daha iyi

olmahdir.
v' Hasta motivasyonu ve oral hijyeni iyi olmaldir.

v" Olayin basarisi; minimal travma ile ¢ikarilip orijinal pozisyonuna

yerlestirilmesine baglidir.

v" Genellikle maksiller alveoler yapi bu ise daha uygundur.




OTOTRANSPLANTASYON

v" Donor disin apeksi kapanmamis olmalidir.

v Operasyondan 3 gun once baslanip 10 gin sonrasina kadar

antibiyotik kullanilmahdir.
v" Dis sokete surtinmesiz yerlestirilmelidir.

v Oklizyondan dusuk konumda olmalidir.

v" Disin agiz disinda kalma suresi 8 dk dan fazla olmamaldir.




OTOTRANSPLANTASYON

v" 6-10 hafta stabilize edilmelidir.

v" Transplantasyonu takiben apeksi kapanmamis dislerde en az 6 ay

vitalite icin beklenmelidir

v" Periapikal grafilerde radyolUsensiler veya rezorpsiyon sahalari

gorulUyorsa endodontik tedavi gereklidir.

Endodontik tedavi gormeyen bu tarz vakalarda pulpa oblitere olabilir.




TRAVMA GORMUS DISLERIN ORTODONTIK
TEDAViSI

» Travma esnasinda kiriklar (dislerin ve/veya koklerinin cesitli sekil
ve buyuklukte kirilmalari seklinde) olusabilecegi gibi, disin cene
kemigi icinden kismen veya tamamen firlamasi seklinde ortaya
cikabilir.




TRAVMA GORMUS DISLERIN ORTODONTIK
TEDAVISI

Travma goren dislerde ankiloz meydana gelmemisse ortodontik

olarak olmasi gereken konuma getirilmesi icin sabit tedavi
uygulanabilir.

Endodontik tedavili dislerin ortodontik hareketleri ile;
tedavinin ilerleyen safhalarinda diste ankiloz,

kokte rezorpsiyon gibi komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu
durumda gerekli mudahaleden sonra dis kurtarilamiyorsa cekilerek

ortodontik tedavisi gerekli sekilde yeniden dizenlenir ve devam
edilir.

= Eger hasar alan dis dUser ve reimplante edilirse, “ankiloz” olacaktir.
Disler dizqgUn hizalanamayacagindan ilerki asamalarda okluzyon




= Kok kanal tedavisi basaril bir sekilde yapilip kok ucu
U¢ boyutlu olarak gerektigi gibi tikanabilirse
ortodontik tedavi sirasinda apikal kok rezorpsiyonu
gosterme olasihgi oldukc¢a duser.

= Ayrica travmatize disler, pulpa agir bir sekilde
yaralanmamissa (enfeksiyon veya nekroz), minimal
rezorpsiyon riski ile ortodontik olarak hareket
ettirilebilirler






