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Oz

Amagc: Galismamiz premolar dig ¢ekimli ve dis ¢cekimsiz ortodontik tedavilerin mandibular
dclncld molarlar igin olusturdugu sirme boslugu miktarn ve Gginci molar egimlerindeki
degisiklikleri karsilastirmayr amaclamaktadir. Gere¢c ve YoOntem: Bu retrospektif klinik
calismada tedavi edilmis 53 bireyin (24 erkek, 29 kadin) standart panoramik radyografileri
kullaniimigtir. Grup 1, 18 (8 erkek, 10 kadin) birinci premolari ¢ekilen, 2.Grup 17 (7 erkek,10
kadin) ikinci premolan cekilen, 3.Grup ise dis ¢ekimi yapilmayan 18 (9 erkek,9 kadin)
benzer yas grubundaki bireylerden olusmaktadir. Referans duzlemiyle dis tomurcugunun
uzun ekseni arasinda, sag ve sol Z noktalarinin ikinci molarlarin en distal noktasi arasindaki
mesafe ayni arastirmaci tarafindan baslangic ve bitim radyografiler Uzerinde o6lcUimler
yapilmistir. Uclinci molarlarin referans diizlemiyle yaptigi egimlerindeki ve sirme
boslugundaki degisiklikler tek yonli ANOVA ve Tukey Post-Hoc testleriyle karsilagtinimigtir.
Batun testler icin 6nem seviyesi p<0.05 olarak belirlenmistir. Bulgular: Bireylerin yas
araliklar 14.18 ile 15.05 olup tedavi sureleri ise 1.87 ile 2.13 yil arasindadir. Gruplar arasinda
kadinlar ve erkekler arasinda cinsiyet farkliigi, ortalama yas ve gézlem sureleri arasinda bir
farklilk bulunmamistir. Tedavi 6ncesi gruplar arasi mandibular 3.molarlarin egimleri ve
sirme boslugu karsilastirmalarinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir. Grup 2 ve 3
arasinda istatistiksel olarak farklilk bulunmustur. Sarme bosluklar arasinda tim gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Sonug: ikinci premolarlarin cekimi ile siirmemis
dacuncu molarlanin  egimleri iyilestirilerek ark icerisine surmeleri igin uygun bosluk
olusturulabilir. Gekimsiz tedavi, tiguncu molarlarin egimlerinde ve konumlarin ¢ok az etkisi
olmaktadir.
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Abstract

Aim: The aim of this study was to compare the changes in the eruption space and
inclinations of the mandibular third molars by orthodontic treatments with and without
premolar tooth extraction. Materials & Methods: In this study, panoramic radiographs of 53
treated individuals (24 males, 29 females) were used. Group 1 consisted of 18 (9 males, 9
females) of the same age group, 18(8 males, 10 females) of the first premolar, 27 (17 males,
10 females) of the second group. The inclination of the mandibular third molars and
eruption space of the second molars was measured by the same investigator on initial and
final radiographs. The changes in the angle of the third molars with the reference plane and
the eruption space were compared with the one-way ANOVA. Results: The age range of the
individuals was 14.18 to 15.05 and the duration of treatment ranged from 1.87 to 2.13 years.
There was no difference between the groups in terms of gender differences, mean age and
duration of observation between men and women. There was no statistically significant
difference between the angle and eruption space of the mandibular third molars before
treatment. A statistically significant difference was found between Groups 2 and 3.
Significant differences were found between the eruption spaces between all groups.
Conclusions and Suggestions: By extraction of the second premolar, the angle of the
untreated third molars can be improved for erupting into the arch. Non-extraction treatment
has little effect on the angle and positions of the third molars.

Keywords: Molar, third; Tooth extraction, Orthodontics
1. Girig

Uglinci molar disler, diger dislere goére dental arklar icerisinde siklikla gémik
kalmaktadirlar. 3.molarlarin sirememesi, enfeksiyon, agri, kistler, timarler, ctrikler ve ikinci
molarlarin kék rezorpsiyonu nedeniyle olabilmektedir (Celikoglu ve dig., 2010; Halmos ve
dig., 2004; Polat ve dig., 2008). Ortodontik tedavi sirasinda ikinci premolarlarin ¢cekilmesi
gbmulu Uguncl molarlarin egimlerinin ve konumlarinin degismesini saglayabilmektedir.
Birinci premolar c¢ekimleri, gdbmuli 3.molarlarin sirmesi igin yeterli alan saglayamadigi
dusunilmektedir. Uclincli molarlarin gémiik kalmasi veya siirme pozisyonunda olmasinda
bircok biyolojik etken bulundugu disunulmektedir. Bunlardan bazilari; mandibula boyutlari,
kondil bayime yénu, mandibular diglerin sirme seyri, retromolar alan olarak bilinmektedir
(Bjork ve dig.,1956; Kaplan, 1975; Saysel ve dig., 2005).

Ucgiincii molarlarin ortodontik tedavi sonrasinda dislerdeki caprasikligin niksetmesine olan
etkisi hakkinda tam bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bu nedenle klinisyenler, dental ark
Uzerinde Uguncu mollarlarin diger dislerle olan iliskisini ortodontik tedavi sirasinda veya
sonrasinda iyi degerlendirmelidir. Uglincii molarlarin gelisimi sirasinda, yasla birlikte hem
kalsifikasyon miktari artmakta hem de diglerin sturmesi sirasinda rotasyonel hareketlerin
etkisiyle diglerin egimleri degismektedir. (Dachi ve Howell., 1961; Grover ve Lorton., 1985).
Richardson, mandibular plana gére mandibular G¢incu molarlarin, 10 ile 15 yas arasinda
ortalama olarak egiminin 11.2° degistigini rapor etmistir (Richardson., 1989). Ortodontik
tedaviler sirasinda da molarlarin distale dogru diklesme hareketi, tctinci molarlarin gémulu
kalma, dis cekilerek yapilan ortodontik tedavilerin ise dislerin sirme ihtimalini arttirdigi ifade
edilmistir (Bishara ve Andreasen., 1983).
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Ortodontik tedavide, kiguk azi dislerinin cekimleriyle olusan bosluklarin dis ¢aprasikliklarin
duzeltimesinde kullaniimasi siklikla uygulanan bir yontemdir. Olusan yerle birlikte 3. buyuk
azilanin sirme ve cigneme fonksiyonuna katilma ihtimalinin artmasiyla birlikte cigneme
etkinliginin artacak olmasi oldukgca 6nemlidir. Yapilan c¢alismalarda birinci ya da ikinci
premolarin c¢ekimlerine bagli olarak mandibular Gg¢lnct molarlarin egim degisiklikleri
hakkinda calismalar yapiimistir fakat farkli premolar dis ¢ekimlerinin mandibular Gguncu
molarlarin egimleri ve konumlarina olan etkisi hakkinda cok az calisma bulunmaktadir
(Celikoglu ve dig., 2010; Dierkes., 1975; Guo ve dig., 2007).

Calismamiz ortodontik tedavinin ve premolar dis cekimlerinin mandibular Ggtinct molarlarin
uygun surme boslugu olusturma ve egimlerinde olan degisiklikleri dis cekmeden yapilan
ortodontik tedavi grubuyla karsilastirmay amaclamaktadir.

2. Gerec ve Yontem

2.1. Aragstirmanin Modeli

Calismamiz geriye donuk klinik arastirma sunumudur.
2.2. Arastirmanin Yapildig! Yer ve Zaman

Calismamiz, Siilleyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti klinigine
basvurmus, 2018-2019 yillan arasinda ortodontik tedavileri yapilarak tamamlanan bireylerin
kayitlarindan olugmaktadir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi Yontemi

Calismamiz, 14.18-15.05 yas arasinda bulunan 53 bireye (24 erkek, 29 kadin) ait standart
panaromik radyografiler Uzerinde 3. molar dislerin konumlarini incelenmistir. Calismada
moderate ankraj (6-9 mm arasi ¢capragsiklik) ile ortodontik tedavi edilen Sinif | iskeletsel ve
dissel anomaliye sahip bireyler bulunmaktadir. Grup 1, birinci premolari ¢ekilen 18 birey (8
erkek, 10 kadin), 2. Grup ikinci premolar ¢ekilen 17 bireyin (7 erkek, 10 kadin), 3.Grup ise
dis cekimi yapilmayan benzer yas grubundaki 18 (9 erkek, 9 kadin) bireyden olusmaktadir.

Butan bireyler yaklasik 20 ay suren tedavi boyunca straightwire teknik kullanilarak tedavi
edilmistir. Ikinci molarlarda tedavi sirasinda herhangi bir atagman yerlestirilmemistir. Alt
birinci molarlar Uzerinde distale (uprighting buktmler, lingual arklar) ya da meziyale (Sinif Il
elastik) harekete neden olan herhangi bir mekanik kullaniimamistir.

2.4. Veri Toplama Araclan

Tedavi 6ncesinde alinan tum radyografiler tedavi baglamadan 6nce alinmigtir. Tedavi
sonunda alinan radyografiler ise braketlerin agizdan uzaklastinldigi gin alinmistir. Batdn
panoramik radyografiler ayni radyoloji teknikeri tarafindan ayni cihazla (Planmeca Promax
CC 2002, Helsinki, Finland) alinmistir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Mandibulanin dis kenari, nazal septum, sert damak, alt cene ikinci ve Ucuncu molarlar

radyografiler Uzerinde isaretlendi. Nazal septumdan cizilen hat iki esit parcaya bdimektedir,
sert damakta olusturulan yatay referans dizlemi orta hatta kadar uzanmaktadir. Dis
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tomurcugunun uzun ekseniyle referans duzlemi arasinda, sag ve sol Z noktalarinin ikinci
molarlarin en distal noktasi arasindaki mesafeler olculmustur (Sekil 1). Olcumler ayni
arastirmaci tarafindan baslangi¢ ve bitim radyografiler Gzerinde yapiimigtir (B.K).

2.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Etik kurulu onayi, Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan alinmigtir (28.11.2019 tarih ve 295 sayili karar).

2.7. istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima sahip olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir.
Calismada degerlendirilen parametrelerin normal dagildigi tespit edildiginden parametrik
testler kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler X (Ortalama) = SS (Standart Sapma) seklinde
gosterilmistir. Uglincli molarlarin referans diizlemiyle yaptgi egimlerindeki ve siirme
boslugundaki degisiklikler tek yonli ANOVA ve Tukey Post-Hoc testleriyle karsilastirimigtir.

Gruplardaki yaslar ve tedavi surelerinin karsilastirnrimasinda da ANOVA testi kullanilirken;
gruplardaki bireylerin cinsiyet dagiimlarinin karsilastirilabilmesi icin Pearson ki-kare
testinden yararlaniimistir. Calismamizda cinsiyet faktértne iliskin kategorilerin hepsinde
(%20") beklenen frekanslarda 5'den klcuk olan deger olmadigi icin ki-kare testi
kullaniimigtir.

ilk élciimlerden 2 hafta sonra rastgele secilen 30 radyografi tekrar élcllerek metod hatalari
hesaplanmistir. Bltin o6lgimler icin tekrarlanabilirlik katsayllarinin - yiksek oldugu
bulunmustur (r=0.915). Verilerin analizinde SPSS paket programi (SPSS for Win, ver 20.0;
SPSS Inc, Chicago, lll) kullaniimistir. Butun testler icin 6nem seviyesi p<0.05 olarak
belirlenmigtir.

3. Bulgular

Calismadaki bireylerin yaglari 14.18 ile 15.05 arasindadir. Ortodontik tedavi sureleri ise 1.87
yil ile 2.13 yil arasinda olmustur. Gruplar arasinda karsilagtirmada cinsiyetler, ortalama
yaslar ve gbzlem sdreleri arasinda bir farkhlik bulunmamistir. Mandibular 3.molarlarin tedavi
Oncesi egimlerinin ve surme bosluklarinin gruplar arasi karsilastirmalarinda istatistiksel
olarak bir fark bulunmamistir. 1 grupta yaklasik 4°’lik, 2.Grupta 8°lik diklesme, 3.grupta ise
1°’lik dnemsiz duzeyde bir degisim gozlenmistir. Grup 2 ve 3 arasinda bu degisimlerden
kaynaklanan istatistiksel olarak farkllik bulunmustur. Birinci premolarin ¢ekilmesi surmemis
3.molara 2 mm, 2.premolarin cekilmesi ise 4 mm’lik alan olusturmustur. 3 grupta surme
boslugu ise 1 mm’den azdir. Surme bosluklan arasinda gruplar arasinda farkliliklar
bulunmaktadir.

4. Tartisma

Lateral sefalometrik radyografiler Gzerinde tginci molarlarin egimlerinin élctlmesi sirasinda
molarlarlarin Ust Uste gelmesi nedeniyle olabilecek 6lcum hatalarinin Ustesinden gelmek
amaciyla 60° sefalometrik filmler kullanilmigtir (Artun ve dig., 2005; Behbehani ve dig., 2006;
Capelli., 1991; Erdem ve dig., 1998; Kim ve diJ., 2003; Richardon., 1970). Uclincii
molarlarin  konumlarinin  ve eg@imlerinin panoramik radyografiler Uzerinde dogru
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Olculebilmesi amaciyla tim calisma boyunca ayni malzemeler kullanilimigtir. Okluzal plan
ve/veya mandibular dizlemi referans dizlemi olarak kullanilan calismalar olmasina ragmen
okluzal plan tedavi sirasinda degisebilir ve mandibular plan remodellingten
etkilenebilmektedir (Ay ve dig., 2006; Cavanaugh., 1985; Elsey ve Rock., 2000; Nanda.,
2004; Larheim ve Svanaes., 2000; Saysel ve dig., 2005; Staggers ve Germane., 1991).

Palatal duzlem, siklikla ortodontik tedaviden etkilenmedigi gibi diger dizlemlere gére daha
stabil bir dizlemdir (Nanda., 2004). Palatal dizlemin egilmesine neden olabilecek komplike
tedavi mekanikleri bulunmamaktadir. Calismamiz iskeletsel Sinif | maloklizyonda
seviyelenme ve cekim bosluklarinin kapatiimasidir.

Bazi ortodontistler ikinci molarin ¢ekimi Gaginct molarlarin egimini degistirecegini ve ark
icerisine surebilecegine inanmaktadirlar (Gaumond., 1985; Huggins ve Mcbride., 1978;
Rindler., 1977). Baz yazarlara gbre ise mandibular ugcincu molarlar, birinci ya da ikinci
premolarlarin ¢ekilmesiyle birlikte 7 ve 10° arasinda diklestigini iddia etmektedirler (Artun ve
dig., 2005; Erdem ve dig., 1998; Jain ve Valiathan., 2009; Guo ve dig., 2007; Kim ve dig.,
2003). Birinci premolarin ¢ekilmesiyle 7°°den daha az diklestigini (4 °) fakat ikinci premolar
cekiminde ise benzer miktarda diklesme bulduk (10°). Cekim yapilmayan grupta Uguncu
molarin egiminde herhangi bir degisim bulunmadi.

Uciincii molarlar icin en biyilk siirme boslugu ikinci premolarin cekildigi grupta, en az
artisin olugu grup ise ¢ekim yapilmayan grupta olmustur. Gekim yapilmayan grupta Gguncu
molarlarin strmesi i¢in ilave alan 1 mm’den az olmaktadir. Capelli (2001)’ye gbre retromolar
bdlgede buylumeye bagli degisim olmadiginda birinci ve ikinci molarin meziyal hareketinden
ikinci ve daha az birinci premolar sirme boslugunu arttirmasindan sorumlu olmaktadir.

Uciincii molarlar 17-21 yas arasinda siirmektedir fakat 18-25 yasa kadar kokleri tam olarak
olusmamaktadir. Galismadaki bireyler tedavi sonunda 20 yasindan kuclUk oldugu igin
Ucunct molarlarin son halini saptayamayabiliyoruz. Bazi G¢Uincd molarlar tedavi sonunda
istenmeyen konumda suUrebilir bazilari ise istenen konumda ve edimde gdémullu olarak
kalabilir. Son zamanlarda yapilan bir calismada cekimsiz tedavi edilen grupta Ucuncu
molarin gémull kalma insidansi %40 olurken birinci premolarin ¢ekildigi grupta ise %22
oraninda bulunmustur (Kim ve dig., 2003). Beklenildigi gibi birinci ve ikinci premolarin
cekilmesinin ardindan goémull kalma ihtimali dismektedir (Bayram ve dig., 2009;
Cavanaugh., 1985; Gooris ve dig., 1990; Orton-Gibbs ve dig., 2001). Uglincii molarlar
gébmulu kaldiginda birinci ya da ikinci molarin ¢uridigu durumlarda ototransplantasyon igin
faydalidir (Artun ve dig., 2005).

Tedavi sirasinda kullanilan mekanik gesitleri mandibular Gginct molarlarin sirmesi Uzerine
6nemli etkileri oldugu goérulmektedir. Mekanikler birinci ve ikinci molarin mezyale hareketi
stirmemis UgUnclu molar icin bosluk olusturabilecegi ve birini ya da ikinci molarin distale
hareketi sirmemis dactncu molarin gémull kalmasina neden olmaktadir.

Calismamizda Sinif Il elastikler, moderate ankrajla tedavi edilen Sinif | iskeletsel ve digsel
iliskideki bireylerde gerekmemektedir. Ugtincli molarlarin durumuna gére eslestirmemis ya
da bireyleri rastgele dagitmamamiza ragmen bireyleri yaslarina gére dagiimini yaparak
secim yanlhgini azaltmaya calistik. Ortodontik tedavide siklikla panaromik radyografiler
kullanilmaktadir. iskeletsel yapilar magnifikasyona, distorsiyona ve siiperpozisyona
ugrayabildiginden gorsel tespiti sinirlayabilmektedir. Bu durum calismamizin limitasyonu
olarak degerlendirilebilir. 3 boyutlu géruntileme ydntemlerinin teshiste avantajlar
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bulunmasina ragmen radyasyon miktarinin ve maliyetinin ylksek olmasi gibi dezavantajlari
nedeniyle kullaniminin sinirl oldugu unutulmamalidir.

5. Sonug ve Oneriler

e ikinci premolarlarin ortodontik tedavi nedeniyle cekimi ve heniliz sirmemis Uclnci
molarlarin egimlerini iyilestirerek strmeleri icin uygun bir alan olusturur.

e Surme boslugunda ve egimlerindeki degisiklikler birinci premolar ¢cekilmesinin ardindan
daha az belirgin olmustur.

¢ Dis cekilmeden yapilan ortodontik tedavi, tglinct molarlarin egimlerinin ve konumlarinin
degisimine cok az etkisi olmaktadir.
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Beyanlar

Etik kurulu onayi, Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alinmistir (28.11.2019 tarih ve 295 sayili karar). Calisma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri ‘'ne uygun olarak yapilmistir. Klinigimize tedavi amaciyla bagvuran her hastadan
‘Bilgilendirilmis  Olur Formu’ ve materyallerinin bilimsel c¢alisma ve vyayinlarda
kullanilabileceg@ine dair form alinmaktadir. Bu calisma herhangi bir tezden Uretilmemis olup,
8-10 Kasim 2019 tarihlerinde Tepekule Kongre ve Sergi Merkezi- Bayrakli/izmirde
gerceklestirilen 26. Uluslararasi izmir Dis hekimleri Odasi Kongresi ve Sergisinde sozli
bildiri olarak sunulmustur. Galisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan
ve/veya ureten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme
surecinde, calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi
herhangi bir destek alinmamistir. Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile
bireylerinin cikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite Uyeligi veya
ayeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada calisma durumu, hissedarlik
ve benzer durumlari yoktur. Yazar katkilar; Fikir: BK, MHB, Tasarim: BK, MHB, Denetleme:
BK, MHB, Kaynaklar: BK, Veri Toplama ve/veya isleme: MHB, Analiz ve/veya Yorum: MHB,
Literatar Taramasi: BK, Yaz Yazan: BK, MHB, Elestirel inceleme: BK, MHB.
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Tablo 1. Gruplarin Tedavi Oncesi Yas ve Tedavi Siirelerinin Kargilastinimasi

Cinsiyet Dagilimi Yas (Yil) Tedavi Siresi (Yil)
8 Erkek
Grup 1(n=18) 14.18 = 1.90 2.11 £ 0.38
10 Kiz
7 Erkek
Grup 2(n=17) 14.87 = 0,91 2.13 £ 0.38
10 Kiz
9 Erkek
Grup 3 (n=18) 15.05 = 1.42 1.87 = 0.19
9 Kiz
P 0.960* 0.264t 0.615t

Grup 1: Birinci Premolar Cekimli Ted; Grup 2: ikinci Premolar Gekimli Ted; Grup 3: Cekimsiz Ted; *: Pearson ki-
kare testi; T: One-way ANOVA testi
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Sekil 1. Mandibular Uciincii Molar Dislerin Angulasyon ve Eriipsiyon Bosluklarinin
Olcumiinin Gosterimi
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Tablo 2. Tedavi Oncesi ve Sonrasi Mandibular Ugiincii Molarlarin Pozisyonlarinin ve
Angulasyonlarin Karsgilagtiriimasi

Tedavi P* Tedavi Tedavi ile p** | P** | P**
Basi Sonu Olusan
Degisiklikler | 1vs | 1vs | 2vs
Degerler Degerler 2 3 3
Grup 1 | 4522 + 49.18 = | 3.96 =+ 8,49
7.98 9.03
i (n=18)
Uclinci
Molar 0.211
Grup 2 | 43.22 = 51.36 =+ | 8.14 = 9.14
Angulasyon 8.28 10.01 0.128 | 0.425 | 0.011
Degerleri (n=17)
Grup 3 | 41.28 = 42.32 = 1.04 £ 6.74
6.36 7.14
(n=18)
Grup1 | 6.32 = 9.06 = 2.74 = 1.81
3.01 2.61
(n=18)
Ugiincii
Molar Grup2 | 4.98 + 911+ | 413+ 2.91
0.006 | 0.008 | 0.000
Eriipsiyon 17 3.15 0.189 2.67
Boslugu (n=17)
Degerleri
Grup3 | 478 = 5.24 + 0.46 = 1.07
2.64 2.47
(n=18)

Grup 1: Birinci Premolar Cekimli Ted; Grup 2: ikinci Premolar Gekimli Ted; Grup 3: Gekimsiz Ted.,*One-way
ANOVA testi, ** Tukey Post-Hoc Testi.
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Extended Abstract

Introduction: Third molars are often impacted in dental arches compared to other teeth.
Failure to continue the 3rd molars may be due to infection, pain, cysts, tumors, bruises and
root resorption of the second molars. Withdrawing the second premolars during orthodontic
treatment can change the inclination and position of the impacted third molars. Aim: The
aim of this study was to compare the changes in the eruption space and inclinations of the
mandibular third molars by orthodontic treatments with and without premolar tooth
extraction. Materials and Methods: Our study consists of the records of subjects who
applied to our clinic and completed their orthodontic treatment between 2018-2019. The
positions of the 3rd molar teeth were examined on standard panoramic radiographs of 53
subjects (24 males, 29 females) between the ages of 14.18-15.05. Subjects were with Class
| skeletal and dental anomalies who were treated orthodontically with moderate anchorage
(crowding between 6-9 mm). Group 1, 18 subjects (8 males, 10 females) whose first
premolars were removed, Group 2 was of 17 subjects (7 males, 10 females) with their
second premolars, and Group 3 was 18 subjects (9 males, 9 females) of without tooth
extraction. The outer rim of the mandible, nasal septum, hard palate, lower jaw were
marked on the second and third molars radiographs. The line drawn from the nasal septum
divides it into two equal parts, the horizontal reference plane created in the hard palate
extends to the midline. The distances between the long axis of the tooth bud and the
reference plane, between the right and left Z points and the most distal point of the second
molars were measured. Results: Orthodontic treatment durations were between 1.87 years
and 2.13 years. There was no difference between genders, mean ages and observation
periods in the comparison between the groups. There was no statistically significant
difference in the intergroup comparisons of the pre-treatment slopes and riding spaces of
the mandibular 3rd molars. An insignificant change of about 4° in 1 group, 8° in the second
group, and 1° in the third group were observed. A statistically significant difference was
found between groups 2 and 3 due to these changes. The withdrawal of the first premolar
did not take place, 2 mm to the 3rd mo, and the withdrawal of the 2nd premolar created an
area of 4 mm. The erupting space in 3 groups is less than 1 mm. There are differences
between groups in sliding spaces. Conclusion and Suggestions: There is no consensus on
the effect of third molars on recurrence of crowding after orthodontic treatment. Therefore,
clinicians should evaluate the relationship of third moles on the dental arch with other teeth
during or after orthodontic treatment. By extraction of the second premolar, the angle of the
untreated third molars can be improved for erupting into the arch. Non-extraction treatment
has little effect on the angle and positions of the third molars.
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