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OZET: Giintiimiizde modern dishekimliginin her alaninda estetik
kavrami énemli bir yere sahip olmugtur. Ortodonti hastalarinin
tedaviden beklentilerinin baginda estetik bir giilimsemeye sahip
olabilmek gelir. 1970 li yillarda sabit ortodontik tedavi uygulama-
larinda direkt braket yapistirma ve dliz tel tekniklerine gegilmis
olmasi eriskin hastalarin ortodontik tedaviye olan ilgisini artir-
mustir. Eriskin hastalarin gogalmasi tedavi bitiminde oldugu ka-
dar tedavi sirasinda da estetik kavraminin én plana gegmesine
neden olmustur. Bu amagla metal braketler yerine plastik ve se-
ramik braketler (retilerek kullaniimaya baslanmustir. Yine ayni
yillarda Kaliforniya Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi'nde okliz-
yon ve gnatoloji dersleri veren bir ortodontist olan Dr. Craven
Kurz ézellikle Dr. Jim Mulick ile birlikte ¢alisarak ilk lingual orto-
dontik apareyi gelistirmistir. Kisa strede Dr. Kurz okluzal kuvvet-
lerin maksiller anterior disler (zerine uyguladigi siyirma kuvve-
tinin braketlerin yerlerinden kopmaya neden oldugunu ve braket-
lerin hastanin dilini yaraladigini fark etmigtir. Bu sakincalarin or-
tadan kaldirimasi i¢in yapilan calismalar sonunda maksiller an-
terior braketler bir edik diizlem ile birlikte tasarlanarak imal edil-
mis ve 1979 yihinda kullanilimaya baslanan bu braketler (izerinde
yapilan gesitli degisiklikler sonucunda teknigin gindmdizde kulla-
nilan 7. jenerasyon braketleri ortaya ¢ikmistir. Bazi vakalarda or-
todontik tedavi sirasinda agizi¢i kuvvetlerin ¢ift yonli uygulan-
mas! gerekmektedir. Estetigin én planda yer aldigi lingual orto-
dontik tedavi hastalarinda vestibil ylizey uygulamalarinda has-
tanin estetik gérindmdiniin bozulmamasina dikkat edilmeli, ben-
zer sekilde ankraj gereksiniminin maksimum oldugu durumlarda
agiz disi kuvvetlerin yerini tutan uygulamalar tercih edilmelidir.
Bu galismada, lingual ortodontik tedavi hastalarinda tedavi stire-
since kullanilan estetik gériinimdin olumsuz yénde etkilenmesi-
ni engelleyici yéntemler, anlatilacaktir. Ornek vakalar (izerinde.
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SUMMARY: LINGUAL ORTHODONTICS AND AESTHETICS.
Aesthetics has become an important aspect in the practice of
modern dentistry because the smile is one of the most important
facial expression and a beautiful smile is a critical component of
the attractiveness. After the development of the straight wire
appliance, treatment demands among adult patients have
increased. Aesthetics was then a primary concern of the
profession. To adress these aesthetic concern manufactures
introduced clear brackets and during the early 1970 Dr. Craven
Kurz, an orthodontist then assistant professor of occlusion and
gnathology at University of California, School of Dentistry
developed the first lingual appliance. The appliance consisted of
plastic brackets bonded to the lingual aspect of the anterior
dentition and metal brackets bonded to the lingual aspect of the
posterior dention. Dr. Kurz in conjuction with his colleague Dr.
Jim Mullick processed to develop some prototypes of lingual
brackets. The main problem was a high bonding failure rate
due to the shearing forces and patient discomfort from the
roughness against the tongue. With the addition of an anterior
inclined plane to the maxillary anterior brackets 7th generation
lingual bracket was created. During fixed orthodontic treatment
in some cases a combination of lingual and labial intracral force
application can be necessary. As the appearence is the most
important factor for adult patients some auxillary components
used for the application of the labial orthodontic forces and for
the preventation of the anchorage loss in lingual orthodontic
patients will be presented in this study.
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GiRis

Estetik kavraminin ginimizde modern dishekimliginin
her alaninda oldugu gibi ortodontide de énemii bir yeri
vardir ve ortodonti hastalarinin tedaviden beklentilerinin
basinda estetik bir guliimsemeye sahip olabilmek gel-
mektedir. Sabit ortodontik tedavi uygulamalarinda 1970 li
yillarda direkt braket yapistirma ve diz tel tekniklerine

gecilmis olmasi erigkin hastalarin ortodontik tedaviye
olan ilgisini arttirmistir.

Ortodontik tedavide kullanilan braket ve tellerin dislerin
lingual yizeylerine yapistirilarak eriskin hastalarin orto-
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dontik tedavi ile ilgili estetik kaygilarinin ortadan kaldiril-
masini amagclayan ilk calismalar Kaliforniya Universitesi
Dishekimligi Fakultesi 6gretim UOyelerinden Dr. Craven
Kurz’un Playboy Bunny Club de calisan bir bayan hasta-
sinin metal ya da seffaf labial braketleri tagimay reddet-
mesi ve kendisine gériinmeyen bir aparey uygulanmasini
istemesi sonucunda dogmustur (1, 2). ilk klinik uygula-
malar sonucunda ortaya ¢ikan braket kopmasi, hastalar-
da meydana gelen konusma zorlugu, yumusak doku ir-
ritasyonu ve okluzal ¢catismalar gibi sorunlar degisik bra-
ket konfigurasyonlari denenerek miminum diizeye indiril-
meye calisiimistir. Sonugta 7. Jenerasyon braketleri ola-
rak tanimlanan braketlerin planlanmasi ile ginimuazde
uygulanmakta olan “bite plane” lingual ortodontik tedavi
kavrami dogmustur (2).

Teknigin kullaniimaya baslandi@i ilk yillarda asir derin
kapanisl olgularin endikasyon disi olduklari belirtilmistir.
Bu yaklasim artik gecerli degildir ¢ink( anterior dislere
yapistirilan 7. Jenerasyon braketlerinin Gzerlerindeki mi-
nik egik diizlemler kapanigin etkin bir sekilde anterior ve
posteriorda agilmasini saglamaktadir. Bugtn lingual bra-
ketlerin uygulanisinda bazi zorluklarla karsilagilan olgu-
larin lingual mine ylzey alaninin yetersiz oldugu asir ki-
sa klinik kronlu olgular oldugu séylenebilir (3, 4, 5).

Klinik uygulamada ark telleri ve boyutlari su sekildedir: si-
ralama ve seviyeleme islemlerinde .016” NiTi veya .017"x
.017” Cooper NiTi 35° rotasyonlarin dulzeltimesinde
.016” TMA,; tork kontrollinde .0175” x .0175” TMA; ¢cekim
bosluklarin kapatiimasinda .016” x .022” SS; bitirme saf-
hasinda .0175” x .0175” TMA (4, 5, 6).

Bu calismada estetigin 6n planda yer aldigi erigkin birey-
lerde lingual ortodontik tedavi sliresince kullanilan estetik
yaklagsimlar tarafimizdan tedavi edilen érnek vakalar tze-
rinde anlatilacaktir.

CEKIM BOSLUKLARININ KAMUFLAJI

Ortodontik tedavi amaciyla Ust ¢genede 1. premolar dis
¢cekimi yapilan vakalarda meydana gelen ¢ekim boslukla-
rinin karanlik goériintUsu hastalarda rahatsizlik yaratmak-
tadir (Resim 1). Bu nedenle dis ¢cekimi ardindan ¢ekim
bosluklar soguk akrilikten hazirlanan yapay dislerle ka-
mufle edilmekte ve distalizasyon suresince bu disler ka-
demeli olarak mezial ylizeylerinden mole edilmektedir (4)
(Resim 2-a,b,c, Resim 3).
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Resim 1: Gllimseme sirasinda ¢gekim bosluklarinin
gorantusa.

Resim 2-a: Cekim bosluklarinin kamuflaji-agizigi sag.
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Resim 2-b: Cekim bosluklarinin kamuflaji-agizici sol. Resim 2-c: Cekim bosluklarinin kamuflaji okllzal.

Resim 3: Cekim bosluklarinin kamuflajinin gllimseme
sirasinda gorintusa.

226 Tiirk Ortodonti Dergisi ® 224-231 * 16 (3) Araltk 2003 ° © Tiirk Ortodonti Dernegi



ANKIRAJ

Lingual teknikte kullanilan “en masse” retraksiyon felse-
fesi ankiraj kontroliint labial tekniklere oranla daha fazla
on plana ¢ikartmaktadir (4, 5, 6, 7). Lingual braket tasi-
yan erigkin hastalarin ankiraji korumak igin kullanilan
agiz disi aygitlari tagimayi kabul etmemeleri son derece
dogaldir. Bu hastalarda ankiraj kontrolii amaciyla Ust ge-
nede nance aygiti, alt ve st 1. molarlar ile birlikte 2. mo-
lar diglere bant veya braket uygulamasi, braket dizimi si-
rasinda posteriorda braket slotlarinin 2. diizen angulas-
yon degerlerinin artirlmasi gibi yéntemler kullaniimak-
tadir. Maksimum ankiraj olgularinda bu énlemler ile birlik-
te (st ya da alt dis dizisine uygulanan “lip bumper” tirii
hareketli bir aygit araciligr ile dudak kasinin aktivitesin-
den yararlanilarak posterior bélgenin ankiraj arttiriimak-
tadir (8) (Resim 4-a, b).

ROTASYON DUZELTICi BAGLAMALAR

Braketlerin diglerin lingual yuzeylerine yapistinimasina
bagl olarak lingual teknikte braketler aras| mesafe labial
tekniklere kiyasla daha azdir, bu mesafe sorunu nedeniy-
le 7. jenerasyonda braket genislikleri mimkiin oldugunca
dar olacak sekilde planlama yapilmistir (3). Bu nedenle
lingual teknik braketlerinde rotasyon kontrolinln yetersiz
olmasi bir dezavantaj olarak distnilmektedir (4, 5, 6).
Bilindigi gibi bir diste mevcut olan rotasyonun ideal bir se-
kilde duzeltilebilmesi igin dise vestibll ve lingual ylizeyle-
rinden bir kuvvet cifti uygulanmalidir. Lingual teknikte ro-
tasyon yaptirici uygulamalar igin seffaf elastik zincirler
kullaniimaktadir. Elastik zincir ilk énce disin labial tarafa
dogru rotasyon yaptigi bdlgede ark Uzerine baglanir,
kontak noktasindan labial ylzeye gecilir ve diger kontakt
noktasindan arkin altindan lingual tarafa gecilerek braket
Uzerindeki cengele takilir (5, 7, 10) (Resim 5). Tedavi si-
resince elastik zincirin diseti altina kaymamasina dikkat
edilmelidir. Ozellikle rotasyon diizeltici baglama labial yii-
zeyi bombeli kanin diglerinde kullanilirken kuronun labial
lcte bir orta bélimine seffaf bir digmecik yapistirilarak
elastik zincirin kaymasi onlenebilir (Resim 6).

CENE I¢i ELASTIKLERIN KULLANILMASI

Bu teknikle tedavi edilen c¢ekimli vakalarda bosluklarin
kapatiimasi icin koseli arklar ve elastik zincirlerden fay-
dalaniimakta, genellikle uygulamalar diglerin lingual yi-
zeylerinden yapilmaktadir (Resim 7-a). Ancak lingual yi-
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zeye braket yapistirmanin mimkin olmadigi drnegin
infra pozisyonlu, asir rotasyonlu ya da asir ¢caprasikligi
olan olgularda tedavi baslangicinda kisa sireli olarak
dislerin lingual yiizeyleri braketlerin yapistirimasina uy-
gun duruma getirilene kadar antero-posterior yénde kuv-
vet uygulayan elastik zincirlerin vestibll ylizeylere
yapistirilan seffaf digmecikler veya bu ylzeyler izerinde
isikla sertlesen kompozit tirl materyallerden hazirlanan
cengeller vasitasiyla uygulanmaktadir (10) (Resim 7-b).

CENELER ARASI ELASTIKLERIN KULLANILMASI
1. ve IIl. Sinif Elastikler

Ankiraj isteminin fazla oldugu olgularda ve/veya kavisler
arasl iligkilerin dlizeltimesi amaciyla labial tekniklerde ol-
dugu gibi lingual teknikte de siklikla koéseli arklar zerinde
IIl. ve Ill. sinif gcenelerarasi elastikler kanin lingual braket-
leri ve azi tlpleri arasinda kullaniimaktadir (4, 5). Ancak
posterior dento-alveoler boyutu artmis hastalarda lingual
taraftan asilan elastiklerin vertikal komponentlerinin azal-
tiimas| amaciyla ya da hastalarda gérilen kullanim zor-
luklart nedeniyle bu teknikte elastikler siklikla labial tara-
fa uygulanabilmektedir (6).

Cenelerarasi iligskinin diizeltiimesinde ya da karsi kavsin
ankraj amagh kullaniminda Il. veya lll. sinif elastiklerin
kullanimi ile ilgili s6z konusu bu uygulama destek alina-
cak digler tGzerine yapistirilacak diigmecikler (6n bélgede
seffaf arka bolgede metal olabilir) (izerine asilan lastikler
vasitasi ile uygulanabilecegdi gibi, geceleri kullanilan ha-
reketli ve 1 mm capinda yuvarlak kesitli paslanmaz celik
telden hazirlanan bir labial ark araciligi ile de yapilabilir
(11) (Resim 8-a, b).

Capraz Elastikler

Posterior ¢apraz kapanisa neden olan iskeletsel ya da
dento-alveoler kékenli siddetli (ist kavis darligi olan olgu-
larda lingual braketler uygulanmadan 6nce RPE ve
Quad-Helix gibi klasik yontemlerle genisletme yapilmak-
ta ve lingual bareketler daha sonra uygulanmaktadir (4,
5, 6). Dento-alveoler ylizeydeki basit yan ¢apraz kapa-
niglarin dizeltiimesinde ise tedavi sirasinda ¢apraz elas-
tikler kullaniimakta ve bu elastikler st kavisde lingual
braketlerin cengellerinden alt diglerin vestibul ylzeyle-
rine yapistirilan seffaf digmeciklere takilmaktadir (Resim
9).
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Resim 4-a: Ankiraj amagli lip bumper uygulanmasi.

Resim 4-b: Lip bumper uygulanmis olgunun cepheden
gérindma.
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Resim 5: Rotasyon dlzeltici baglamalar.

Resim 6: Rotasyon dizeltici baglamalarda seffaf digmecik
uygulamasi.
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Resim 7-b: Elastik zincir kullanimi-vestibil ytzde.

Resim 8-a: Cenelerarasi lastiklerin kullanimi-vestibl Resim 8-b: Cenelerarasi lastiklerin kullanimi-hareketli labial
ylzde. ark araciligi ile.

Resim 9: Capraz elastik kullanimi.
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TARTISMA

Son yillarda erigkin ortodonti hastasi sayisinda meydana
gelen artis estetik kavraminin tedavi bitiminde oldugu ka-
dar tedavi slresince de 6n plana ge¢cmesine neden ol-
mustur. Eriskin bireyler, metal braket ve tellerin goriinti-
lerinin sosyal ve profesyonel yé§am|ar|n| olumsuz yoén-
den etkileyecegini diisiinerek, lingual ortodontik tedaviyi
tercih etmektedirler. Ancak baz| olgularda lingual braket-
ler kullaniimis olsa da labial ylizeyden ortodontik kuvvet
ya da kuvvetlerin uygulanmasi zorunlu olabilir. Bu olgular
icin tedavi planlamasi yapilirken, ortodontistin hastasi ile
de diyalog kurarak hastasini dnceden bilgilendirmesi ve
mimkin olan en estetik yaklasimi tercih etmesi gerek-
mektedir.
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