CILT : 10 SAYI : 3 EYLOL 1976

Kok gelisim siiresinde ortodontik
kuvvetlerle yer degistiren dislerde ve
periodonsivumda meydana gelen
degisiklikler

Dog. Dr. Ertufiru! ERDOGANM (*%)

GiRiS

Slphesizdir ki korona disin gdriinen ve incelemek baktmindan
daha kolay olan kismiudir, Bir de fonksiyon, fonasyon ve estetik ba-
kimindan koronanin agiz icinde oynamis oldudu roli bunlara ildve
edersek, dige git incelemelerde neden koronanin ilk plénda geldigi-
ni kolayca anloriz,

Ortodonti ydniinden yazarlarin biviik bir kismi kdke ikinci bir
olusum goézi ile bakmislardir. Klasik anlayisa gore, ortodontik te-
davi gelisim cagmda tathik edildi§i zaman, arzu edilen sonuca daha
emin ve gabuk erigilebiimektedir. Genel olarak ortodonti ite ugragan
meslekdaglarimiz asagidaki sorularin cevaplarint géz dnlne alma-
dan cnomalileri tedavi etmektedirler.

{*) Tark Periodontoloji Cemiyetinin V. {lmi Kongresinde tablig edimistir,
(*#) Gllhane Askeri Tip Akademisi Odontoloji EnstitisG Direktoril,
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— Kokleri gelisim durumunda olan dislere ortodontik hareketler
yaptirmak dogru mudur?

— K&k gelisim sUresinde yer dedistiren diglerin koklerinde ne
gibi degisimler meydana gelir?

— Meydana gelecek bu dedisimlerin genel dishekimliginde ne
gibi etkileri olabilir?

Ortodonti ve periodontoloji ilminin agikliktan mahrum olan bu
yonii calismamiza konu oldu. Béylece bu arastirmada geligim halin-
deki dis kéklerinde ve pericdonsiyumda ortodontik kuvvetler sonu-
cu meydana gelen dokusal geligsimler incelendi.

ilk olarak 1922 yitinda Darsisac (5), 1926 yiinda John-
son, Appleton ve Rittershofer (13), 1928 yilinda
Ketcham{14), 1950 yiinda lzard (12), 1955 yiinda Phil-
lips {19), 1956 yihndo Kron feld (16}, 1958 yilinda K o -
vacs (15), 1962 yilinda Sadzman (220, Dougerty (6),
gibi yazarlarin gerek yoptiklant arastirmalarindan gerekse yazdik-
lart eserlerden bu konuya degdinmis olduklart anlagilmaktadir. Bil-
hossa bu yazarlordan K o v a ¢ s dis kdkleri hakkinda genls bir
arastirma yapmis ve higbir kuvvetin etkisi aitinda kalmodan gelisi-
mini yopan kdklerde meydana gelebllecek degisimleri morfolojik
vonlerden incelemistir. ‘

MATERYEL ve METOD
MATERYEL

Materyelin biiyik bir kismin kok gelisimlerini tamamlamamis
digler meydana getirir. '

_ Yaslart «7» ile «21» arasinda degisen «25 kizy, «21 erkek» olmak
lizere «46 hastaniny cesitli diglerine, cesitli siddstlerde ortodontik
kuvvetler tatbik edildi. Boylece «20 disin» hdreketi esit aralikiarla
ayni standart Slclilerle alinan «300 adet agiz ¢l radiografisi» ile tes-
bit edildi. Bu radicgrafilerden «1,8» misli bayGtlimis ayni sayida fo-
tograflar elde edildi. Seffaf kagitiara fotograf lzerindeki dig kokle-
rinin gbriintilieri aktanldi. Calisma bu kopyolar Uzerinde yaplidt.

Materyelin- diger baliimini de, kdk geligimi esnasinda ortodon-
tik kuvvet uygulanmis karisik cinsten bir kopek meydana getirir.
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METOD

Caligma, geligimlerini tamamiamamis insan ve kdpek disleri {ize-
rinde yapildi. Insan disleri ortodontik kuvvetin cinsine, siddetine ve
yenilenme slresine gore cesitli gruplara aynidi. Uygulanan kuvvet-
ler tarafimizdan yapilan bir kuvvet dicedi ile élglidi (Resim: 1 a-b).

Resim 1 : Tarafimizdan yapilmis kuwvet 6lgedi vasitasiyla, uygulanan
ortodontik kuw_et!erin oleiwmih.

Her grup dige, muayyen zamanlarda ayni siddetteki kuvvetler
uygulandr. Her disin hareketi, {i¢ ayda bir, ayn sartlorda tarafimiz-
dan yapiirmis bir aygittan foﬁu!anumk, afiz ici radiograofileri ile ies-
bit edildi {8) {Rasim: 2).
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Resim 2 : Aynt standart dlgliterde, afiz i¢i filimlerini almuda kullanilan
tarafimizdan  yapilmis aletin réntgen tiipine tatbik ediimis sekli.

Her radiografinin 1,8 misli blyitiimis makrofotodraflan  her
hastanin dzel fisine yerlestirildi {Resim: 3).

Resim 3 : Calisma yapilan bireyler igin diizenlenmis fislerden biri.

Tedavi basiangicinda ve bitiminde yani kdk kireglenmesi tamam-
landiktan sonra, elde edilen iki makrofotograf Uzerinden seffaf bir
kégida kéklerin kopyalari (tracing’leri) cizildi, ‘Bu kopyalgr Uzerinden
kdklerde tedavi sebebi ile meydanag gelen sekil dedisimieri geomet-
rik yollardan hesaplandi (Resim: 4a-b, 5-6}.
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Resim 4 : o — Tedaviden dnce, b — Tedaviden sonra, Long-Cone metodu
ile aynt sartlarda alintms filimlerin 1,8 misli blyitiilmiis makrofotograflar.. «AB»
tedaviden onceki sof (st orta kesicinin kok tabani, «A’B’» tedaviden sonraki aym
disin kék tabam ¢izgisi.

Y(sol astd)

— 3 +

ﬂf

a b

Resim 5 : Bir tnceki resimde tedaviden 6nce ve sonraki sol st orta kesici
koklerinin, «X» apsisine taban ¢izgileri cakigsacak sekilde yerlestirilmesi,

a) Tedaviden Gneekl dis kokii, b) Tedaviden sonroki disg koki, «X»; kok ta-
ban dizlemi, «X’»; koék gelisim c¢izgisi,
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Resim 6 : Avm kéklerin tedaviden once ve sonraki kék durumlarnni goste-
ren kopyalari (tracingler) «gp; deformasyon aet=t, «Kg; dise tatbik edilen kuy-
vetln yéni, «X'»; kék gelisim cizgisi «X»; kéklerin yerlestigi toban dizlemi, «En;
» ve Uy dodrularing esit uzakilkia ve paralel olup kéklerin orta eksenini tayin
etmekte kulfanilir. «f»; digin tedaviden onceki kok deformasyon acilar, « »; e-
daviden sonraki dis koklerine it deformasyon agisi,

BULGULAR

Egilme (versiyon) hareketi uygulanmug dislerden elde edilen bul-
gular :

«9 dise» egilme hareketi uygulandi. Kok geligimieri tamamlan-
diktan sonra yapilan incelemede; 6 diste kuvvet yoninde bir defor-
masyon meydanag gelmis, 3 disde de herhangi bir deformasyon mey-
dana gelmemis kokler Heride alacakiar uzunluklaring erisemiyerek
kisa kalmislardir (Resim: 7-8-9).

Resim 7 : Kuvvel yoniinde deformasyon gésteren egilme hareketi uygulan-
mis dislerln metoda gdre elde edilmis kék tracingleri.
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. Resim 8 : Koklerinde herhangi bir deformasyon meydana gelmemis, fokat
‘kék boylan #erideki normal uvzuniuduna erisememis, edilme hareketi uyguionmig
dislerin kok traciny’leri. '

Resim 9 : o — Gelisimini tamamlamadan once Ortodontik tedavi uygulan-
mis ve gelisimini tamamlachktan sonra cekilmis olan sel alt hirinei kiiglk azinm,
hareket diiziemine yerlestiriterek elde edilen fotodrafi, b — Aym dis kokindrn
kopyasi. (X'} kék gelisim cizgisi (tahmini olarak eizilmistir), (¥) tabun dizlemi,
() tedovi esnasinda dise tatbik edilen kuvvetin yoni, (y) kok deformasyon aci-
si. ¢ — Tedaviden Gnrce va sonra alinan dis filimlerinin kopyalar.
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Eksenine paralel hareket (bodily movement) uygulanms digler-
den elde edilen bulgular :

«20 hastaniny geligsimlerini tamamlamamis «38 digi», «2 hasta-
niny da gelisimlerini tamamiamis c¢esitli «4 disi» eksenlerine parale!
bir hareketle cesitli mesafelerde yer degistirmistir.

Geligimlerini tamamlamig dislerde hicbir deformasyon meydana
gelmemistir (Resim: 10). Gelisimlerini tamamlamamig «26 digin»
apeksleri dislere tatbik edilen kuvvete zit bir ydnde deforme olmus-
tur {Resim: 11). 12 disde ise kayda deder bir deformasyon goriime-
mistir, «22 digin» koki tabii uzunluklanina erismig, «16 digin» koki
ise tabii uzunlukiaring erisememis komsu dislere nazaran kisa kal-
ristir {Resim: 12},
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Resim 10 : Kuvvet uygulamosindan once kok gelisiming yapmis dislerde, yer
dedistirme sonucu, hic bir defermasyon meydano gelmemistir.
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Resim 11 : « - b - ¢ : Kok geligimleri siiresinde, dis eksenine paralel ola-
rak yer degistirmis disterin kok uclarinda meydana gelen deformasyonun yénii
kuvvetin akti dogrultusundadar,
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Resim 12 : Kok gelisimi slresinde eksenine paralel hareket uygulanmig dis-
lerin kék uclarinda hicbir deformasyon meydana gelmemis, fokat kokler normal
uzunluklaring erisemeden gelisimering tamamlamislarder.

Rotosyon hareketi uygulanimis dislérden elde edilen bulgular :

Bir hastanin st ve sol iki kesicisine rotasyon hareketi uygu-
lands. Bu dis koklerinde rcdiografik olarak belirii bir deformasyon
ieshit edilmedi. Kokler ilerideki tabii uzuniuklanna srismislerdir {Re-
sim: 13).

A
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Resim 13 ; Rotasyon hareketi uygulanmis dislerde, herhangibir kok defor-
masyonu gbrillmemis, dis kékleri normal uzunlukloring erismiglerdir,

Disleri alveollerinden uzaklastirma (egressioh)'haréke’ti uygulan-
mis dislerden elde edilen bulgular :
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iki ayri hastanin gelisimini tamamlamamis iki disine alveollerin-
den uzakiostirma hareketi uygulandi. Her iki dis ileride almalan ica-
heden tabii uzunluklarina reisememislercir. Kéklerde edilme sekiin-
de herhangibir deformasyon radiografik olarak tesbit edilmemistir

{Resim: 14).
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Resim 14 : Kok gelisim siiresince alveollerinden uzaklastiriima hareketi uy-
gutanmus dis kokiinlin kopyase.

Dicleri alveollerin gdmme (ingression) hareketi uygulanmis dis-
lerden elde edilen bulgulay :

Bu hareket gelisimini tamamlamamis hir dise uygulanmig, kék
gelisiminden sonra yapilan incelemede edilme seklinde bir deformas-
yon meydana gelmemis ve kék ilerideki tabii uzunluguna eriseme-
migtir. Alinan radiografilerden.anlasiidigina gére, bu disin kdkil kom-
sularina nazaran kisa kalmigtir (Resim: 18).

st A
g_-l—;Bgz °<L: 0°
Ly

Lo DL L, . x
T.s: 2)22/Mas/ 1968

‘Resim 15 : Kok gelisim siiresinge alveolierine gomme ({ingressionf ‘nare-
keti uygulanmis olan dis kokiiniin kopyasl. Kok boylan clice kalmiste..
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Karisik {complex) ortodontik hareketler vaptirimis dislerden el-
de edilen bulgulay :

Kokleri gelisim durumunda bulunan «10 dig», karnsik ortodontik
hareketlerin etkisi ile cesitli mesafelerde yer degigtirmislerdir. Bun-
lardan «9 disiny kokiinde tedavi sebebi ile edilme seklinde defor-
masyon meydona gelmistir (Resim: 16).
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Resim 16 : Kok gelisim siresinde kansik ortodontik hareketler uyguionmis
dislerin tedavi sonucu kok uglarinda meydana gelen dokusal deglslkilklerm dis
kékil kopyalarindan tesbit edilmesi. :

Apeksde meydana gelen bu edimier, uygulanan kuvvetin biles-
kesine bagh olarak birbirinden farkh durumiar gdstermektedir.

Bir disin apeksinde egilme sekiinde herhangibir deformasyon
mevydana gelmemis, «B disiny kokii ilerideki tobii uzunluguna eris-
mis (Resim: 16-a), «4 disin» kdki ilerideki tabii uzunluguna erigeme-
mis ve bu koklerin komsularina nazaran kisa Kkaldiklary tesbit edil-
mistir {(Resim: 16-b}.
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Kopek dislerinden eide edilen bulgular :

Karisik cinsten bir képedin alt ve st ¢enesinde gelisim halin-
deki saf ve sol kesicileri mezial ydnde versiyon hareketi lle ver de-
gistirmistir. Yopian radiografik, mokroskopik ve histolojik calisma-
lardan, gelisimleri tamamlandiktan sonra bu diglerin apekslerinde
kuvvet yoniinde deformasyonlar meydana geldigl gdrilmistir (9)
Resim: 17 a-b, esim: 18 g-b, Resim: 19, Resim: 20).

Resim 17 : a — Ust ikinai kesici disler arasindo cekim sonucu meydana ge-
tirlen dastema, b — Bu ki disin yokin yonde yer degistirmesi sonucunda sunt
diestomanin apanmis durumenn gdstersn adiz ici filimlerine ait makrofotografiar.

Resim 18 : a — Kdpedin tedaviden 6nce ve sonra cekilen st orta kesicileri
ite list sol yan kesici disin har=kst ditzlemine gore yerlestirilmeleriyle elde edien
makrofotograf «XK» kuvvetin yonil, «X'» kék gelisim c¢izgisi, «X»; kesici kenara te-
dget olarak cizilen dogru.
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b — Ust resimdeki dis koklerinin kopyasi, o defor'hmiasvén q@ls;,_'-«K»; dise
tatbik edilen kuwvetin yonil, «X»; koklerin yerlestidi taban dilzlemi,” «X”»; kdk ge-
lisim cizgisi. ' )

Resim 19 : Gelisim esnasinda ortodontik tedavi uygulanimis tecriibe hoyva-
jina ait Gst sad lkinei kesicinin histolojik preparatl, «O»; dayonoak noktasy «iKs
cku»; koronamin ve kuvvetin hareket yonil, «p»; pulpa, wax; foramen apikalenin
meydana getirdigi - plekslis, «s»; «O» doyonok noktasmmn dstiindeki ClpekSl kusa-
tan hiicreli sement dokusu, «Pec periotensiyum,
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Resim 20 : Tecrilbe hoyvanmin alt iigiinei kesicisinin histolojik preparatr. {Bu
dise ortoglontik kuvvet tatbik edilmemistiv) «p»; pulpa, «d»; dentin, «s»; hiicresiz
soment, «s»; hiicrelf sement, «LI»; alveol kemidi, «Pe»; periotensiyum.

TARTISMA

Mesic-distal ydnde uzuniuduna kesiti yopilmis olan geligimin
tamamlomamis herhangibir disin apeksini sematik olarak birbirine
paralel dért yatay cizgi ile ¢ esit kisma bdlelim (Resim: 21),

o 0 A

3

Resim 21 : Mezio-distal yonde uzunluduna kesiti yapilmis gelisimini tamam-
lomamis herhongibir disin apeksinin sematize edilmis resmi.

1 — «o» Kkesiti Gzerindeki apsks bdlgesi tam kalsifiye olmus
clup, alveol kemiginde rezorpsiyon ve appozisyon meydana getire-
bilecek bir yapiya sahiptir.
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2 — oy ve «iz arasindaki apeks bodlgesinin kireglenmesi, «a»
tabanindaki kireclenmeden doha yeni oldudu icin alveol kemidinde
bir rezorpsiyon meydana getirebilme esigindedir.

3 — «by ve «o» kesitleri arasindaki apeks bdlgesinde bir taraf-
tan hiicresiz {primer) sement tesekkll ederken, dis torbaciginin di-
ger torafinda da aiveol ve periodonsiyum meydana gelecektir. Bu
bolge henliz kaisifiye oldugu icin alveol kemiginde appozisyon ve
rezorpsiyon meydana getirecek bir yapiya sahip dagildir.

4 — uey» ve «dy kesitieri arasindaki apeks bdlgesi kireglenme-
mis yumusak bir doku Kitlesinden baret oldudu igin alveolde rezorp-
siyon ve appozisyon meydana getirmez.

Demek ki, disin alveol igerisinde yer degistirmesinde «a» kismi
disle beraber hareket edecek, disin diger kisimlar alveol icinde ka-
lacak ve bu harekete istirak etmeyecektir. Fakat yukarida belirtti-
Gimiz gibi, bu dort kisim birbirinden belirli bir sinirla ayriimadidin-
dan kok hareketi nsticesinde apeksde meydana gelecek olan defor-
masyon, kesin bir sinirla «a» tabanindan ayritamaz. Deformasyonun
mevydana geldigi saha, apikal bir bolgeyi icine ahir. Sematik resim
tizerinde bu bbdlige, «a» ve «c» aras! olarak gdsterilebilir {Resim: 21).

Bitindigi gibi dis hareketleri alti gruba ayrihir. Dig hareketierinin
meydana gelmesinde en dnemll rolli periodonsiyum oynar. Perio-
donsivumsuz dig hareketi diglniilemez.

Simdi getisimini tamamiamarig diglerde bu hareketler sonucun-
da, apekslerinde meydana gelecek olun olayiari, biolojik, mekanik ve
fizikse! yénlerden inceliyelim :

A — Egilme (versiyon) hareketi esnasinda gelisimini temnomia-
mamis bir digsin apeksinde meydana gelen defermasyonionin acik
lanmasi :

Egilme hareketinde disin apeks etrafinda yer degistirdigi, hafit
kuvvederle yapilan bu tip hareketierde dayanak nokiasimin apeksde
veya ¢ok yalkininda, asin kuvvetlerde ise bu noktanin kokin 1/3 -
2/3 kisminda oldugu, ilk defa O ppenheim tarafindan yapilan
histolojik calismalarda gdsterilmistir. Cok asin kuvvetlerde ise, des-
tek noktast alveol kenarinda meydana gelmekiedir,
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Egilme hareketi dayanak noktasinin disin ekseni Uzerindeki ye
rine gére ¢ sekilde meydana gelir :

1 — Dayanak noktas: ortalama olarak kékiin 1/3 - 2/3 kism
arasindadir (birinci siif kaldirac hareketi).

2 — Dayangk noktas) kékin ucundadir {ikinet simif kaldirag ha-
reketi).

3 — Dayonak noktasi koronamin {zerindedir (Golincl simif kai-
dira¢ hareketi).

Bilindidi gibi apeks kismi koronanin aksi tarafinda hareket eder.
Bu esnada kuvvet yonilindeki kollum kisminda periodonsiyum dara-
locak ve kollum alveol duvarla temas edecektir. Apsks kismindaki
periodonsiyum Ise genisliyecektir. Kuvvetin aksi ydn(ndeki kollum
kisminda pericdonsivum genislerken apeks kisminda periodonsiyum
darojacak ve kék ucu alveol kemik duvan ile temasa gececektir (Re-
sim: 22 aj.

Dise pericdonsiyum kalinhdindan daha fazla hareket verdirecek
siddetli bir kuvvet uygulandidi zaman; disin henliz kireglenmemis
apeks kismi, kuvvetin zit ydniinde bir harekete zorlanacakiir. Kuv-
vet yonlndeki yveni kireclenmis apeks kismi, alveol duvarinda appo-
zisyon meydana getirecek bir yopiya schip olmadigindan, gerilen
sarpey liflerinin tesiri ile kuvvet yoniinde egdilecektir. Kuvvet yonii-
nun akst tarofindaki yeni kireclenmis olan kismi, alveol kemignde
br rezorpsiyon meydana getirebilecek bir yapiya sahip olmadigindan,
alveo! duvarinin sekline uygun bir edim gdsterecektir. Apeksin hic
kireclenmemis kismr disin hareketine bagli kalmaksizin oldugu gibi
alveol kemigi icinde kalacaktir (Resim: 22-b, Resim: 23). Disin kol-
luma dogru olan bélgesi, alveol duvarinda rezorpsiyon ve appozisyon
meydana getirebilecek bir yapiya sahip oldugu icin deforme oimiya-
cak ve kuvvetin etkisi ile alveol kemidi icinde horsket edecektir.

Sonug olarak versiyon hareketlerinde apeksde meydana gelecek
clan deformasyon kuvvet yonlinde olacuktir. Deformasyonun siddeti
disin yer dedistirme mikiarnae badh olarak, «O» destek noktosinmn
yerine gbre artmd ve azalmao gésterscekiir. «O» destek noktalar
kocronaya dogru yakiasttkca deformasyonun siddati de artacaktir
{Resim: 24, Resim: 25 a-b-c-d-e - ).
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Resim 22 :

Egilme hareketinde birinci sinef kalchrag hareketi uygulanmis kok

gelisimini tamamlamarnis bir digin sematik resmi, Deyanak noktast kékin 1/2 -
2/3 kismi arasindadit.

a — Dis kendl periodonsiyum kalinhd: kadar yer dadistirmede zorlanmigtir.

b — Dis kendi pericdonsiyum kalinhdindan doha biyik bir yer defistirmege

zarlanmigtir,

Resim 23
disin apeksinde

Egilme hareketi uygulanmis kék gelisimini tamamlamamis  bir
meydana gelecek deformasyonun sematize edilmis resmi.
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HEHPAR NIRRT

Resim 24 : Cesitlli efiilme hareketlerinde doyanok noktalannin yer degistirmesi,

Resim 25 a -~ b - ¢ -d - e - f : Dayanak noklalarsmin degisimi lle, apeksde
meydana gelecek olan deformasyounlarin siddeti arasindaki iliskilerin sematik ola-
rak acidanmasi.
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B — Gelisimini tomamlomams bir digin eksenine paralel ola-
rak yoptigi horekette (bodily movement) apeksde maydana gelmesi
beklenen deformasyonun acikdanmas: :

Gelisimini tamomiomamis bir dis kendi pericdonsiyumunun ka-
hnligr kadar, eksenine paralel bir harekete tabi tutulursa, kuvvet yo-
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niindeki periodonsiyum, apeksden kolluma dogru bir daralma goste-
rir. Kokin kuvvet yéniindeki tarafi aiveol kemik duvari ile temasa
gecer. Kuvvetin aksi ybniindekl periodonsiyum ise apeksden koltu-
ma kadar bir genisteme godsterir (Resim: 26-a).

Dise periodonsiyumunun kahnhigindan doha fazla bir hareket
verdirecek siddette bir kuvvet uygulandigi zaman, disin kuvvet yo-
niindeki apeks kismi alveol kemidinde rezorpsiyon meydana getire-
cek bir yapiya heniiz sahip olmadigi igin, bu bdlgede kuvvetin zit yo-
niinde bir deformasyon meydana gelir. Kuvvetin  aksi tarafindaki
apeks kismi, alveol kemik geperinde bir appozisyon meydana geti-
rebilecek bir vapiya sahip olmadig icin, ayni bolgede kuvvetin zit yO-
niinde bir deformasyon sarpey liflerinin ¢ekimi ile meydana gelecek-
tir. Kokiin eskiden kireclenmis parcasi ile karsisindaki alveol kemi-
dinde rezorpsiyon ve oppozisyon meydana getirebilecek bir yopiya
sahip oldugundan, kuvvetin etkisi ile herhangibir edim gdstermeden
disin eksenine paralel olarak yer degistirecektir (Resim: 26-b).

f
Resim 26 : Eksenine porale! bir harekete zorlanmig, gelisimini tamamlbama-
mis bir disin sematize edilmis resmi.

a — Kendi periodonsivum Yahnhdi kadar yer dedistiven gelisimini tamamla-
mamis bir disin durumu.

b — Kendi periodonsiyum genisliinden doha fazla bir mesofede yer dedis-
tiren ayne disin sematik resmi.
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O halde paralel bir yer degistirmeds apeks, kuvvete zit bir yon-
de defcrme olacaktiy. Sarpey liflerinin ¢ok 0z da olsa eléstikiyetleri
dilkkat nozaring alinirsa, kuvvet yoniindeki apeks uclartnda meydana
gelecek olan deformasyonun miktarl korsi taraftokinden daha fazla
olacaktir {Resim: 27).

Resim 27 : Eksenine paralel harckette kok gelisimini tamaemlamamis bir di-
s apeksinde meydana gelecek deformasyonun bilyiitillerek sematize ediimesi,

Gelisimierini tamamlamis disterin edilme ve eksenine paralel ha-
reketlerinde apekslerinde gorilecek olan deformasyonlar, her zaman
bir kok edimi seklinde kendint gdstermez. Bazi hollerde deformasyon-
lar, koklerin ileride alacaklart tabii uzunlukiarina erisememis sekil-
lerde meydana gelir ve kok, dis gdrinfisii bakimindan bir figiya ben-
zer.

Kdkierde gorllen bu sekil degisikliginin seheplerini acikliyalim

Bize gbre; Koklerde gbrllen bu kisalma rezorpsiyon olayr ile
aciklanamaz. Clnkd: Genel olarak geng cenelerdeki kok yiizeyleri
yasli cenelerdekine nisbetle daha dayanikhidir (10}, Hatta kékleri he-
niz tam kireglenmemis disler bir travmaya maruz kalsalar bile apeks-
terinde rezorpsiyonlar meydana gelmemektedir (21). Yash cenelerde
kék rezorpsiyontar ortodontik tedavi ile meydana getebilmekle be-
raber, hicbir sebebe bagh olmaksizin idiopatik kok erimeleri de go-
ritlebilmektedir (23).

) Su muhakkaktir ki, rezorpsivon olayinda mevcut olan bir doku
ortadan kalkar, Gelisimlerini yapmamis dislerin ortodontik tedavileri
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neticesinde, kdklerin llerideki tabii uzunluklarina erisememelerinde,
ortadan kalkan bir doku yoktur. Sodece gelisimini tam olarak yapa-
mayan bir apeks bélgesi meveouttur.

Apeks bdlgesinin kék normal uzunluguna erisemeden kapanma-
st totbik edilen kuvvete kars: disde meydona gelen bir tepkinin so-
nucuduy. Bu kuvvete karsi apeks bolgesi, pulpasinin canhhgini ko-
rumak ve digin alveol icerisinds tutunmasinm sadglam astirmak amagct
ite tabli uzunluguna erisemeden kapanmistir. Bu koponma her ne-
kadar kuvvetin siddeti ve sliresing, kok gelisimi miktarina kékiin yer
degigtirmesine badl Ise de daha ¢ok blnye (constitiition) ile ilgili-
dir. Meseld ayni yasta ve cinsteki hastalarimizdan Ozkurt'da 20 gr'lik
bir kuvvet kdk oyunda bir kisalma meydana getirebildigl halde, Kii-
tiik’de ayni sartlarla uygulanan bu kuvvet, hic de kok kisalmasi mey-
dana getirmemistir, Bu dengesizlidin sebebini blinyeye bagliyabiliriz.

Ortodontik tedavi sonucunda gelisimlerini  yapmamis  kdklerin
tabii uzuniuklarina erisememelerinin ikinci bir sebebi, kdkiin kireg-
lenmis olan kisminin uzunlu§udur. Meseld: Hastalarimizdan, Biike'-
nin tedaviden 6nceki kdklerl gelisimierinin blylk bir kismini tamarm-
lamigh, Tedaviden sonra Ust orta keslcilerin koklerinde boyca bir
kiiciilme meydana gelmemistir. Hastalarnimizdan Kumbasar'in teda-
viden 6nce koklerinin biyiik bir kismi gelisimlerini tamamiomamisti.
Ayni sartlarda yapilan tedavi sonucunda kékler ilerideki tabii uzunluk-
larina ersemeden kalsifiye olmuslardir.

Kéklerin ileridak! tabii uzunluklarina erisememelerinde uygula-
han kuvvetin siddet ve slresi Uglinch bir sebep olarak gdsterilebilir.
Ornegdin, hastalanmizdan Bahgeci'nin {ist orta kesicilerine 2,5 ay, her
on glinde bir «20» gr.lik bir kuvvet tatbik edilmistir. Tedaviden sonra
kokler ilerideki tabli uzunluklarina erismislerdir. Hostalarimizdan Ké-
miirgéz'tin ayni dislerine on bes glinde bir «80 gr.»itk bir kuvvet 1,5
ay miiddetle uygulanmistir. Tedaviden sonra kokler tabii uzunluklari-
na erisememislerdir.

Bohceci'nin (st orta kesicileri, eksenine paralel bir hareketle
1,25 mrn. mezial ydnde, Kémiirgdz'iin aym disleri ayni hareketle 2,25
mm. ayni yonde yer dedistirmistir. Bu drnekten de anlasiliyor ki; or-
todontik tedavi sebebi ile gelisimlerinl yapmamis kdklerin tabii uzun-
luklarina erisememelerinin dordiincii sebebi, kéklerin yer dedistirme
miktaridir.

Yukczhda aniatilaniarm bir dzetini yaparsak; gelisimlerini tamam-
lamadan ortodontlk tedaviye tabi tutuian dislerin, bu tedavi sebebi
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ile koklerinin tabii uzunluklarina erisememesinde rol oynayan fak-
torier dnem s:rasna gdre soyle siratanabilir :

T — Blnye {constitition).

2 — Kékin kireclenmis kisminin uzunlugu.

3 -~ Kokin ver degistirme miktar.

4 — Totbik ediler. kuvvstin siddet ve siiresi.

Rezorpsivon neticesinde kisa kalmis bir kdk ile, geligimini tam
olarak yopamadon kisa kalan dider bir kOk(l alismam:g bir gdz mor-
folojik balamlardan birbirinden ayirt etmekte oldukca guclik ceker.
Birinci durumda kokiin rezorbe olan apeks bdlgesi, bir alet e kesil-
mig hissini vermektedir. ikinci durumda gelisimini tam olarak yapma-
mis disin apeks bolgesi tath bir yuvarlakitk gbstermektedir ve bdyle
bir kékiin morfolojik yapisi bir fictyi andirmaktadir (Resim: 28).

. o~
¥,- P olyz 0 | (03 ) Y (set 1) ”3;_?,=o<‘:o.,

B «— K

.Kbmﬁ & o 1) 7/12 /1966
Re0Z vs.2)5/4 /1968

Resim 28 : Kok gelisimi esnasinda ortodontik kuvvetler uygulanmis ve kok
gelisimini tam olarak yapomadon kisa kalmis bir disin kék durumlarsm gésteren
kopyatarn

C — Gelisimini tamamlaomanmus bir disin alveollinden uzaklasgtir-
ma (egression) hareketi sonucunda apeksde meydana gelmesi bek-
lenzn deformasyonun aciklanmasi :

Apeksi tam kireclenmemis bir dis kendi periodonsiyumunun ge-
nisligi kadar, orta ekseni ydninde alveoliinden uzaklagtirma hareketi
vaptid zaman, periodontal lifler kuvvet yoénilinde bir gerilme goste-
rirler. Bu esnada henlz kireclenmemis olan apeks bolgesi sarpey lif-
lerinin bu asiri ¢cekimine dayanamaz ve liflerde heniiz kireglenmis

— 266 —




== T o e T e R o T

apikal kapsuli {diogram) teskil eden dokuda, kopmalar ve pargalan-
malar meydana gelir. Bu sebeple apikal kapsil (diagram) ile digin
pulpdas: arasindaki badlanti yavas yavas gevser (Resim: 29-0).

Resim 29 : Gelis'm siiresinde egression hareketi yapan bir disin; (a) perio-
donsiyumunun kalmb§i kadar, (b) periodonsivumunun kalinkidindan biylik bir
mesafede yer degistirmesinin sematik resmi.

Dise pericdonsiyvumunun kalinligindan daha fozla hareket verdi-
recek siddette bir kuvvet uygulandigl zaman, apeks bdlgesinde isten-
miven deformasyonlar meydana gelir, Disin pulpas ile apikal kaps(l
arasindaki dokusai bagdo gdrilen bu gevseme daha da artar.

Apeksi henliz kalsifiye olmus olan bdlge, vapt bakimindan kollu-
ma dogru olan kok kismindan daha zayif oldufundan, gerilmis olan
garpey lifleri, kuvvetin siddet ve devamina gore cpeksde kopmalor
ve parcclanmaiar meydana getirir. Kokin apeks bolgesi de pulpasini
korumak amaciyla ncrmalde almasi gereken uzunluguna erigsemeden
kireglenerek kapantr. Boylece kokin normal kireglenmede glacagdi
uzuniuk azolmis ve dolayisiyla kokln boyu kisdimistir {Resim: 29/b).

Kokln eskiden kireglenmis olan kisimlan ise, sarpey liflerinin
girencini yenebilecek durumdadir. Bu lifler vasitust ile alvecle intikal
eden stimillisler ostecblast faaliyetini artiririar ve kemik depoczisyo-
nunun meydana gelmesini saglarlar (Resim: 29-b).
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D — Gelisimini tamamiomams bir disin alveciline gémme (in-
gression) hareketinde apeksde meydana gelmesi beklenen deformas-
yonun ag¢tklanimasi :

Apeksi tam kapanmamis bir dis oria ekseni yoninde, ancak ken-
di periodonsivumunun genisligi kadar, tesir edecek bir kuvvetle, al-
vecsle gdmme hareketi yapacak olursa; periodontal lifler kuvvet yo-
niinde bir ge:rilme ve kokiin her iki tarafindaki periodonsiyum kollum-
dan apekse dogru bir daralma gosterecekiir (Resim: 30-a).

Resim 30 : Gelisimi siiresince ingression hareketi yoapan bir disin; {(a) pe-
riodonsiyum- kalinlide kadar, (b) periodensiyum kalnliindan doha biiyik bir me-
safede dik yonde yer dedistirmesi esnasmdo apekode gériilecek deformasyonun
sematlk  resmi, .

Dise periodonsivum kahinhdindan daha fazia horeket vardirecek
siddette bir kuvvet uygulandigt zaman, yeni kalsifiye olmug kdk kis-
mi dogrudan dogdruya alveol kemik duvaring temas edecektir, Alveo!
kemiginde rezorpsiyen meydana getirebilecek bir yapiyo henliz sahip
clmayan disin yeni kireclenmekte olan apeks bdigesi, k&kiin kireg-
lenmis kismintn basinct altinda kdkie alveol arasinda sikismis ve yas-
sWagmig olacaktir. Boylece apeks zamanindon 6nce kapanacaok, ve
kékiin boyu normalden kisa tesekkil edecektir (Resim: 30-b).

E — Gelisimini tamamiomams bir disin rotasyon hareketinde
apeksde meydana gelmesi beklenen deformasyonun aciklenmasi ;

Apeksi kapanmamis bir digin rotasyon hareketinde kolluma ya-
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kin bdlgelerde deformasyon meydana geimez. Ciink( bu kdk bodlgesi
alveol kemiginde rezorpsiyon ve appozisyon meydang getirebilecek
bir yapiya sahiptir. Rotasyon esnasinda alveol duvarla temasa gecen
kollum tarafindoki kdk bdélgesinin tam karsisindaki kemikte rezorp-
siyon meydana geldidi gdrilecektir (Resim: 31).

Resim 31 : Kok gelisimini tamamlamamis bir disin ekseni etrafinda rotas-
yon hareketine zorlanmase.

Apeks bdlgesine gelince durum yukarnda aciklanan  sekilden
farkhidir. ClUnki rotasyon hareketinde, gerek alveol kemidi, gerakse
sarpey liflerinin tesiri ile kdkin gelismeakte olan bdlgesinde daigolan-
malar seklinde deformasyenior meydana gelir. Bu deformasyoniarin
iesekk{ll mekanizmasi sbyle aciklanabilir: Alveol duvarn ife temasd
gecen ve alveol kemidinde bir rezorpsivon meydana getiremivecek
bir yaptya sahip olon kék bdlgesi, alveol duvarina ve kuvvet yoniine
uygun bir sekilde orta eksene dogru yoklosarak, deforme olur. Alve-
clden 'uzaklan?,onn apeks bolgesi ise, gerilen sarpey liflerinin yoniinde
ortg eksenden uzoaklasarak cikintili bir ylzey meydang getirir.

Sonug olarak, apeks bélgesinde bir agilim meydana gelmez, sa-
dece ylizeyel deformasyonlar gérilir (Resim: 32 - g, b, ¢,
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Resim 32 : Rotasyon hareketine zorlanan kok geligimini tamamlomames bir
digin, henilz kireclenmekte olan apeks kisminin yatay kesitinin sematik olarak
g6raniimdi,

o — Henliz hichir hoargkste maruz kalmamis apeksin kesiti.
b — Periodonsiyumunun genisligi kadar rotosyon harcketi yonrus apeksin
kesiti.

¢ — Periodonsiyumun genisliginden doaha bityilk bir mesdafede horekete zor-
lanns olan apeksin yiizeyel clarak deformasyona ugramis {d) bolgsleri.

F — Gelisimini tomamlaomamts bir dise kansik {complex) hore-
ketler uygulondigi zaman, kokte meydana gelecek olan deformasyo-
nun acikdanmasi :

Karigik hareketlerin meydana gelmesi iki t0rll olabilir :

1T — Uygulanan kuvvet aynl zamanda ikl yonde hareket temin
eder.

2 — Bir hareket bittikten sonrq, ikinci bir hareket meydana ge-
tirilir,

1 — Birinci sekilde, kdk karisik hareketlere aynt anda zorlanir;
Meseld: Disin ayni ando hem egilime, hem de alveoline gdmme ha-
reketine tabi tutulmasi gibi. Bu tarzdo apeksde meydona gelecek
olan deformosyonun sekli dnceden kestirilemez. Su muhakkaktir ki,
meydana gelecek olan deformasyonun yond, dise uygulanon kuvvet-
lerin hileskesine baghdir.

2 — lkinci sekilde kok birbirinden farkli hareketlere belirli bir
sirg ile tabi tutulur. Yani kék bilinen bir hareketi yaotikian bir middet
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sonra, ikinci bir harekete sevkedilir. Bu hareketler sonucunda mey-
dana gelecek olon deformasyonlar, her hareketin kendi &zelligini
gdsterir. Su sartla ki; ikinci hareket tranzisyon kemik tesekkiiii es-
nasinda uyguianmis olmasin. Aksi halde henliz tranzisyon kemidi du-
rumundaki vaziyette meydana gelecek degisiklikleri ancak histolojik
incelemeler sonucu Ogrenmede imkdn olacaktir. Sunu da hotirlata-
hm ki, cok hafif kuvvetlerin kékte meydana getirecedi yer dedistir-
refer, normal sartiarda apeksdeki kireglenme miktanna esit oldugu
zaman bir deformasyondan bahsedilemez. Fakat bdyle bir hareketi
suni kuvvetlerle temin etmek imkdnsizdir.

Yaolniz fizyolojik hudutlor icinde, tabii kuvvetlerle deformasyon
meydana getirmeden dis hareketleri yaptirtiabiiir. Fakat bu konu ta-
rafimizdan genis ve etrafli olarak incelenmemistir. Sadece klinigimiz-
de tedavi edilen bir hastanmw (zerinde yapilan radiografik inceleme-
terde, fonksiyonel tedavi ile ilgiti, kdklerde meydana gelmis harhan-
gibir deformasyona rastlenmamistir.

Calisrnalarimizda, yas ve cing bokimindan ayn: sartiarda olan
cocuk hostatanimizin aym dislerine osit siddetteki kuvvetler uyguinn-
digt zaman, her disin esit arahklarda aymi mesafe kadar yer degis-
tirmedigini tesbit ettik. Demek ki osteoklastik stimillasyona karsi
prolifere clan hicrelerin tepkisl, her sahista  biribirinden farkhdir.
Hauple (i1) gdre, bu tepki; hilcrelerin faalivetine tesir eden kalit-
sal edilime, beslenmeye ve hormonal tesirlere badhdir. Hotta bir ay-
grta karsi periodonsiyumun verecedi cevap M oy er s (18) gore;
kuvvetin yedintidi, aktif kuvvete karsi tesir alaninin genislidi, uygula-
nan kuvvetin siresine bagl oimakla beraber, daho cok biinye ile il-
gilidir.

Reitan (20) ise, son arastirmalorindg dis hareketinin bozi
vakalarda daha siiratli olmasinin sebebini; alveol kemiginin rezorp-
siyonuna degil, fibréz doku transformasyonunun elverigli olmasina
bagiar.

Simdi de konumuzia Hlgili yayinlanan yazilan ve deri siirtilen fi
kirleri, calismalarimizdan elde edilen bulgulara gore tartisclim :

Brabant (3) ve arkadaslarn tarafindan yazilon bir eserds;
gelisimlerini tamamlamamis diglere ortodontik fedavi uygulandidm-
da, henliz kireglenmemis kok kisimlari (zerinde, erime sghalanni
gorilebilecegi sdylenir. Calismalanmizdon elde edinilen kanaate goé-
re bu fikre istirak etmiyoruz. Bilivoruz Ki rezorpsiyon mevcut olan
bir doku Uzerinde olur. Hicbir zaman tesekkiii etmemis yani kirec-




lenmemis doku Gzerinde meydana gelemez. Yalniz ¢cok asir kuvvet-
ler kultcnitdigi zaman, G otllieb ve Orban {10) henlz ki
reclenmis kék kisimlars Gizerinde de rezorpsiyonlarin meydana gele-
bilecedini soylerler.

Ortodontik harekete tabi tutuimusg ve gelisirmini tamamlamamig
dislerde meydana gelen deformasyonu, histolojik olarak maymun dig-
leri Uzerinde gbdsteren J o h ns o h ve orkadaslart {13) olmustur.
Fakat bu calismada esas konu dislerin biomekanigini aciklamak ol-
dugundan, maydana gelen deformasyonun sebepleri lizerinde hic du-
rulmamistir.

Calismalarimizda, ortodontik tedavi uygu'dnmig gelisim durumun-
da olan dis kéklerinin bazilarinm, ileride almalar gereken tabii uzun-
lukiarma erisemediklerini tesbit etmistik. Busonug Ketcham {14
i radografilerle tesbit ettigi bulgulari dogrular.

Dougerty (8) tarafindan yapilan bir arastirmada ortodontik
tedavi sonucunda kék boyiarinin kisaima,edilme ve rezorpsiyonlarin-
da; hastanin yasinin, cinsiyetinin, ve tedavideki gigliklerin rol oyna-
digi ifade edilmekteydi. Yaptigimz caligmaiardan edinilen kanoote
gdre, ortodontik tedavi sonucunda koklerde meydana gelen sekil
bozukluklarinin sebeplerinden ikisi; hastanin yasi ve tedavideki glic-
itikleridir., Dougeriy bu gictiklerin, kuvvetin siddetindeki de-
gisikliklerden ileri geldigini sdylemektedir. Fakat cinsiyetin rolii bizce
biraz minakasaldir. Soyle ki kiz cocuklar erkek ¢ocuklaring nis-
betle daha cabuk gelisimlerini tamamlarlar. Dis koklerinin kireclen-
mesi gocudun gelisimine bagl olduduna gbre, kiz ¢ocuklarmda kdk
gellsiml (bilhassa puberteye yakin devrede) daha ¢abuk olacakiir. Bu
ylzden ayni yasiardaki cocuklarin ortodontik tedavilerinde, kéklerin-
de meydana gelecek olan deformasyonun biyGkliigu kizlarda, erkek
cocuklara nisbetle doha az olacaktir. Neticede kékierde meydana ge-
lecek olan deformasyonun siddeti, ancak gelisim y&ninden, cinsi-
yetle ilgilidir. '

SONUC

Gelisimlerini tamamlamanus diglerin ortodontik hareketler sonu-
cunda, kok uclarinda daima bu hareketlerin tesirleri gorilir.

1 — 1, Il ve Il nev'i kaldirag hareketlerinde yeni tesekkil eden
apeks kismi dige tatbik edilen kuvvetin yoniinde sekil degigtirir. Kok-
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de meydona gelen bu sekil degisiklidinin siddeti, dayanak noktasinin
yerine ve bu noktanin Gstiindeki kok lkisminin yer dedistirme mikia-
rina boghdir. Dayanak noktast koronaya dogru yaklastikga yani kok
kismimn yer degistirme mesafesi bilyiidikce, apekste meydana ge-
lecek olan deformasyonun siddeti de bunlarla dogdru orantihi olarak
artar.

2 — Eksenine paralel hareketlerde, yeni tesekkiil eden apeks
kismi, dige uygulanan kuvvetin zit yoninde sekil dedisimi gdsterir ve
bu sekil degisiminin siddeti de, digin yer degistirme mikioriyla dogdru
arantilt clarak artar. Genel olarak kuvvet yoniindeki apeks kenarin-
da meydana gelen gsekil degisimi, siddet bakimindan simetrik tarafa
nazaran doha fazladir,

3 ~— Geligimlerini tamomlamamis  dislerin edilme ve eksenine
paralel hareketlerinde apekslerinde gérilecek olan deformasyen, her
zoman bir kdk edimi seklinde meydana gzlmez. Bazi hallerde kdk
toylan kisalir ve normal gelisimini yapan koklerden daoha kisa olarak
goriilir, Yani kdkler ileride aimalari icap eden tabii vzunfuklarina eri-
sememislerdir,

4 — Dik ydndeki hareketlerde {egression ve ingression} kokler
tabii uzunluklarina erisememislerdir ve dider kdklere nazaran boyda
kisa kalmisiardir. Boyle dislerde, sonradan tesekkill eden gpeks ki-
simlarinda, bu hareket sebebi ile edilme tarzinda bir sekil degisimi
gorilmez.

5 — Rotasyon horeketlerinde kdkin yeniden tesekkill eden
apeks kisminda ise, edilme meydana gelmemektedir, Bu bélgede te-
sekkii edecek olan deformasyonun, buruima tarzmda dalgali bir yi-
zey gosterdigi tohmin edilmektedir,

6 — Kangik dis hareketlerinde apeksie meydana gelen sekil de-
gigimi, kuvvetlerin dise uygulanma tarzina badhdir.

g) Dis ayni zamanda murekkep horeketlere zorlandigl zaman,
apeks kismindu meydana gelecek olan sekil degdisimi, uygulanan kuv-
vetlerin bilegkesine baglhdir.

b} Birden fozla hareket, bir sira dohilinde dise tatbik edildigi
zaman {su sartla ki, ikinci hareket tranzisyon kemik tesekkili esna-
sinda tatbik edilmis olmasin) yeni iesekki sden kdk ucunda, bitin
bu hareketierin tesirleri gériilecektir. Hangt hareket kdkte daha fazlg
ver dedistirme meydana getirmig ise, o hareksiin apeksteki tesiri di-
gerlerinden blyik olacaktir,
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7 — Disin yeni tesekkil eden kisminda meydana gelen sekil de-
gisimi, kuvvet koldinidiktan sonra hemen duracak ve apeks tekrar
eski dodruitusunda gelisimine devam edecektir.

8 — Kokte meydana gelen sekil dedisimi, disin geligimi ile (do-
layisiyla hastanin gelisimi ile) ifgilidir. Bu sekil degisiminin ancak ge-
lisim bakimindan cinsiyetle bir ilgisi olabilir.

9 — Dislere belirli kuvvetler veren dispozitif cinslerinin, kdkler-
de meydana gelen deformasyonun siddett (zerinde hicbir tesiri yok-
tur. Dislere esit siirelerde, esit kuvvetler iatbik eden her dispozitif,
kéklerde ayni siddetteki deformasyonlan meydana getirbilir.

10 — Kokte meydana gelen sekil degisimi; kuvvetin siddetine,
siiresine ve disin daha ¢ok ver degdistirme miktarina baghdir.

11 — Bu deformasyonun tesekkilinde kisisel tepkinin yani bin-
yenin roldl biyuktir,

12 — Geligimlerini tamamlamig diglerin normal kuvvetlerle yer
degistirmesinin serial radyografilerle tesbitinde, apeks bdlgesinde
herhangibir sekil degdisimi goritlmemisgtir. :

13 — Tabii kuvvetlerden faydatanitarak gelisimlerini tamamlamis
dislere yaptirilan hareketler neticesinde, apeksierde herhangibir se-
kil degisiminin meydona gelmedidi radyografilerden anlastmistir,

14 — Koépek disleri Gzerinde yapiian histolojik grastirmalarda :

a) insan diglerindeki bulgularin bilyik bir kism kopek disleri
tizerinde de bulunmustur.

b) Genc kopekte yer degistirmig olan disin deforme olan apeks
kisminda, gayet kalin hicrali sement dokusunun bu deformasyonun
sekline uyarak opeksi kusoitig goriimekiedir.

c) Yer degistirmeyen yani higbir kuvvet tatbik edilmemis kontrol
disinde ise, sementin apeksi asiri bir kalinlik gbstermeden normal ge-
kilde gevreledigi goriiimektedir.

15 — Gelisimleri esnhasinda ortodontik tedavi uygulanmig disle-
rin cekimleri ve tedavilerinde, ilerde meydana gelecek glclikler igin
hekimin énceden uyanik olmasi zorunludur. Anamnsze, hastanin
vaktiyle ortodontik tedavi gegirip gecirmedigi sorusu da iHave edilme-
lidir. Sayet hasta vaktiyle ortodontik tedaviye maruz kalmig ise, boy-
le bir tedavinin hangi yaslarda yapiidigi sorulmahdir. Cekimi yapila-
cak veya kanal tedavisi uyguionacaok olan dige, gelisimi esnasmnda
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ortodoniik tedavi uygulanmus ise, hekimin ilk distinecedi sey bu di-
sin apeksindeki deformasyon olmalidir. Tan bokimindan radyografi,
bu hususta hizleri oldukca taimin eder goriiniirse de, kokteki defor-
masyonun miktannt her zaman gdstermez. Ancak disin yer degistir-
me yoni filim duzlemine paralel ise, kdkteki deformasyonun miktar
radyografi ile tesbit edilebilir.

Bu konu ile ilgili hususlari bilen bir hekim, gelisim esnasinda or-
todontik tedavi uygulanmus bir dise yapacad midahalede, tedbirle-
rini onceden alir.

16 — Kaékieri tam olarak kireglenmemis dislere mekanik tedavi
tatbik edilmemelidir, Bilhassa bu dislere blyiik yer degistirmeler yap-
tirdmamalidir,

17 — Oricdontik tedavi vapiimadan 6nce, kdklerin kireclenme
zamanlaring gosteren tablolara ve adiz ici radyografilerine daima bas
vurulmahdir,

18 — Koronalarda gorilen anomalilerin diizeltilmesi icin yapilan
tedavi plGninda, kék durumlarinin da g6z dniinde tutulmast sarttir.

OZET

Arastirma kdk geligimini tamamlamarus insan ve kdpek disleri dzerinde ya-
pildi. Bu arada kok gelisimini tamamlamis digler de kontrol ydnlinden materyel
icine alindi,

Boylece «90» digin hareketi tarafimizdan yapilan bir aygit yardimiyla esit aro-
liklarka ayhi stondart Glglilerde alinan «300» adet adiz ici radicgrafilerl ile tesbit
adildi.

insan diglerl, ortodontik kuvvetin cinsine, siddetine ve yenilenme siiresine go-
re, cegitli gruplara aynldr. Uygutanan kuvvetler tarafimizden yapiimis bir kuvvet
Glcedl lle olgtld,

Kuvvet uygulanmasi baslangict ile kék kireglenmesi tamamiandikton sonra
elde edilen iki mokrofotograf Gzerinden, seffaf bir kdgida kéklerin kopyalar cizil-
di, bu kopyalar kéklerde meydana gelen sekil dedisimierl geometrik yollardan 6l-
cildi.

Calismalardan elde edilen neticeler, sonug bolGminde agiklandy, .
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CONCLUSION

A 1o conséquence des mouvements orthodontigues des dents qui ne sont pas
compiatement développé, on constaie toujours lewrs influences sur les apexs.

1 — Aux mouvemenis de levier (type i, I, il) lo partie de l'apex formé de
nocuveau, chonge la forme daons le sense do la force appligué sur la dent. L'inten-
sité de ce différent morphologique apparue sur 'apex, dépend de la place du point
2Au fur et & masure gue le point d'appuie s‘approche vers la couronne de la dent,
c'est 0 dire la distance du déplacement de l'apex s’agrandisse, Pintensité de la
déformation appoaraissant sur l'apex, augmente proportionellment,

2 — Aux mouvemenis paralléles & Uaoxe dentaire, la partie de i'apex formé
récemment, présente une déformation dons le sens dentaire de la force appliguée
& la dent et Vintensité de cette déformation gussi s’augmenie proportioneliement
gelon la quantité du déplacement dsntaire. En général la deformation de la parol
de I'gpex orienté dans le sense de la force est plus grande que celle de la face
dentaire sous le rapport de Vintensité.

3 — Aux mouvements paralléles et & la version des denis pas encore calci-
fides compldtement, la déformation & constituer sur les apex, ne se produit pos
toujours en sorte d'inclination de racine, Dans certains cus, les longueurs des
racines raccourcissent el apparaissent plus courtes gie celie du développement
normal. C'est & dire ces racines ne peuvent pas atteindre a leurs longueurs nor-

males qui doivent se former plus tard.

4 —— Aux mouvement perpendiculaires (sgression et ingression) les racines
n‘ont pas pu atteidre & leurs longueurs normales et elles sont devenues plus
courtes ‘selon les denis calcifiées noymalement. Dans ces dents calcifiées de
nouveou, on nNe constate pas sur les parties de 'apex, la déformation en manidre

dfinclinaticn & cause de ce mouvement.

5 — Aux mouvement de rotation, une inclingison ne se prodult pas sur ld

poitie de I‘apex grandie nouvelement. On suppose que la déformation 4 subir sur
cette pariie se présente en sorte d'une surface ondulée.

6 — Aux mouvement composés dentaires, lu diformation apparue sur 'apex,
dépent de la maniére d‘application des forces.

a) Quand lg dent est forcée en méme temps par les mouvements composés,
l¢ déformation constiluée sur la partie de 'apex, dépend du résultant des forces

appliquées.

b) Quand plus d'un mouvement est appliqués périodiqument sur la dent (&
condition gue celul du deuxiéme ne scit pas appliqué pendant la calcification de
transition), oh verra les influences de tous ces mouvement sur apex récemments
formé. Si tel mouvement o produit sur la tacine, trop déplacement l'influence de
celui-ci sur Vapex sera plus grand gue {es dutres.

7 — La déformation apparue sur lo partie récement formée de la dent, va
g'arréter soudain, aprés I"eniévement de la force et I'opex conlinusra de nouveau
& con développement vers sa direction dnclenne.
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8 — La déformotion constituée sur la racine est intéressée au développe-
ment do la dant {et par rapport de fa croissance de I'homme). Cette déformation
ne peut aveir qu’une relatich avec le sexe sous le rapport de lg croissance.

9 — Les genres dispositifs qui donnent les forces précises aux  racines.
Chaque dispositif qui applique o force égales aux dents dans les délais périodi-
ques, peut effeciver les déformations de méme intisité aux racines.

10 — Lo déformation formée d la racine dépend de I'intensité de la force, de
sa durée ct du quantité de trop déplacement de lo dent.

11 — DBans la composition de cette dé&formation, la réaction individuelle c'est
d dire, le rble de lo constituiion est trop important.

12 — Pendant la fixation des radiografie céricles du déplacement des dents
pas encore daolcifiées par les force narmales, une déformotion quelcongque n'a
pas apparu sur la portie de ‘apex.

13 — A la coclusicn des mouvements qu'on a déjd effectué sur les dents
qui ne sont pas compléiement développées, en ulilisant les forces naturelles, on
voit qu'une déformation guelconque n'a pas oboutl sur les apexs par suite des
radicgrafies.

14 — Au résultad dss recherches histologigues faites sur les dents du chien:

a} La grand partie des inventions aux denis humaines est bien découverte
aussi sur les dents du chien.

b} Sur la partie de 'apex déformé de la dent déplacé au jeune chien, on
constate que le tissu cément trop épais entoure 'apex en s'adoptant & la forme
de cette déforation.

c) Quant & i dent contrdlée qui ne se déploce pas ¢'est & dire qui n'a aucun
application de forece, on voit que le cément s’‘entoure autour de [‘opex sans
faive une extréme é&paisseur.

15 — Aux extractions et aux soins des dents dppligues un traitement ortho-
dontique pendant leurs développements, il est indispensable que le dentiste soit
attentif pour les difficuliés qui se révéleront au futur, It est nécessaire d'ajouter
aussi d Fanamnése, o question si le palient o dé&jd subi des soins orthodontiques.
On doit tui demander & quel {ge il a passé ce traitement, Si I'on a appliqué un
traitement orthodontique pendant scn développement 4 la dent  dont on  fera
Vextraction ou les cbturaiions dss canals, pour les dentiste 'essentiel est de
penser d la forme ei & I'état de lo formation sur 'opex de cette dent,

Sous le rapport de la diagnostique, la rodiografie nous parait satisfaisanie
sur ce sujei, mois ¢lie ne démontre pas toujours la quantité de o déformation sur
la recine. Si la direction du déplacement dentaire n'est que paraliéle & la surface
du fitm, on peut déterminer cette quantité.

Le dentiste qui sait bien les régles intéressées d ce sujet, prend fes mésures
en gvant pour son intervention & lo dent appliquée un traitement orthodontigque
pendant le développement.
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16 — On ne doit pos appliguér un traitement mécanique aux dents dont les
racines ne sont pos complétement caleimiées. Et surtout on ne doit pas faire faire
les grand déplacement aux dents. :

17 — Avant de faire le traitement orthodoatique, il est nécessaire de s’ad-
resser toujours aux rodiogrophies dentaires et aux schémas qui présentent les
périodes de la colcificotion des racines.

18 — Il est nécessaire de prendre en considération les états de la rdcine
au sujet du plgn de troitement fait pour la correction des anomaties coronaires.

RESUME

La recherche est faite sur les dents humaines et d'un chien dont le déve-
loppement n'est pas encote camplet. Entre-temps, les dents complétement calcifiées
sont prises dans le matériel sous le rapport du jontrble.

Et ainsi, le mouvement de «90» dents sont détermindes avec «300» radio-
grophies dentaires prises en méme diamétres standortes dans les périodes
égales ¢ l'aide d'un appareil fabrigué par nous. '

Les dents humdines se sont séparées aux groupes différents selon la quo-
litd, I'intensité et la durée renovelée de la force crthodontigue, On o mésuré
les forces appliqués avec un dinamométre fobriqué par nous.

- Sur les deux macro-photographes obtenues. pay te commercement de Fappli-
cation des forces et aprés le complétement de la calcification de ia  racines,
on trace les copies radicales sur un papier transparent.

Sur les déformations des rdcines sont mésuré par les moyens giométrigues.

Les résultats obtenues par celte recherche sont expligués dans lo partie de
conclusion.
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