
Kuvvet Miktarı ve Optimum Diş Hareketi İlişkisi 

The Relationship betvveen Force Magnitude and Optimum 
Tooth Movement 

ÖZET 

Dişe uygulanan kuvvet ile birlikte dişte 
meydana gelen hareket ortodontistler için 
uzun yıllardır popüler bir konu olmuştur. Bu 
makalede kuvvet büyüklüğü, optimum diş 
hareketi ve bunların arasındaki ilişki tartışıl-
mıştır. Optimum kuvvetin belirlenmesindeki 
ana problemlerin ortaya konması ve diş ha-
reketi ile ilgili yapılan araştırmalara ait elde-
ki literatürlerin derlenmesi, ortodonti prati-
ğinde doğru kuvvetlerin uygulanmasında ve 
gelecekte planlanacak araştırmalara temel 
olabilir. (Türk Ortodonti Dergisi 2007; 
20:83-92) 

Anahtar Kelimeler: Diş hareketi, Op-
timal kuvvet. 

SUMMARY 

The force applied on the tooth and the 
consequential tooth movement has been a 
popular topic for orthodontists for many ye-
ars. İn this article, force magnitude, optimal 
tooth movement and their relationship will 
be discussed. Understanding the main 
problems of determining the optimal force 
and the kind of studies performed on tooth 
movement as vvell as a revievv of the ava-
ilable literatüre on these topics could be a 
basis for the application of appropriate for-
ces in clinical orthodontics and for the de-
sign of future research. (Turkish I Orthod 
2007; 20:83-92) 
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G İ R İ Ş 
Ortodontik diş hareketi, dokunun dışarı-

dan uygulanan mekanik stimulasyona olan 
cevabıdır. Yüksek stres ve gerilimin daha faz-
la biyolojik reaksiyon yaratıp yaratmadığı ve 
bunun sonucunda diş hareketini hızlandırıp 
hızlandırmadığı, optimal bir kuvvet aralığının 
bu işlemi stimule edip edemeyeceği de net 
olarak bilinmemektedir (1). Ortodonti ile ilgi-
li literatürler tarandığında optimal kuvvetin 
ne olduğu kesin olarak açıklanamamaktadır. 
Literatürlere bakıldığında bu konu ile ilgili 
araştırmalar 2 döneme ayrılmaktadır. 1950-
1980 yılları arasında maksimum diş hareketi-
ni sağlayabilecek optimal kuvvetin bulunma-
sı üzerine araştırmalar yapılmış,hafif ve ağır 
kuvvetler karşılaştırılmıştır. Begg (2)' in diffe-
ransiyel kuvvet teorisi bu dönemde ilgi odağı 
olmuştur. Fakat tüm bu yapılan çalışmalar ke-
sin bir sonuç verememiştir. 1981-2001 yılları 
arasında histolojik, biyolojik değişiklikler, diş 
hareketinin değişik safhalarındaki kan dolaşı-
mındaki değişiklikler, ilaç etkileşimleri ve diş 
hareketinin yan etkisi olan kök rezorpsiyon-
ları araştırılmıştır. Bu dönemde sadece birkaç 
çalışma kuvvet-diş hareketi oranı ile ilgilidir 
ve bunlar da yine net sonuçlar verememiştir 
(1). 

Geçtiğimiz 70 yıl içerisinde optimum kuv-
vet tanımı sürekli olarak değişime uğramıştır. 
Schvvarz 1932 (3 ) 'de optimal kuvvetin klasik 
tanımını yapmıştır: Dokuda değişikliğe neden 
olabilecek kapiller kan basıncından küçük 
veya eşit olan kuvvet optimal kuvvettir. 
Schvvarz' a göre optimal kuvvetin çok altında 
bulunan kuvvetler periodontal ligament içeri-
sinde herhangi bir reaksiyon oluşturmamak-
tadır. Optimal kuvveti aşan kuvvetler uygu-
landığında ise doku nekrozu ve indirekt re-
zorpsiyon görülmektedir. Bu durumda diş ha-
reketi indirekt rezorpsiyonun nekrotik doku-
yu ortadan kaldırmasına kadar geçen süre 
boyunca ertelenecektir. 

Schvvarz' ın tanımı 1942' de Oppenheim 
(4) tarafından biraz daha modit'iye edilmiş, 
dişi hareket ettirebilen en hafif kuvvet kavra-
mı ortaya konmuştur. Reitan (5) 1967' de ha-
fif kuvvetleri savunmuş ve hafif kuvvetlerin 
uygulandığı olguların basınç bölgelerinde 
hyalinize alanlar göstermiştir. 

Günümüzde ise optimal kuvvetin tanımı 
değişmiştir. Klinik açıdan bakıldığında belli 
bir şiddet ve sürekli, kesik, sabit, azalan gibi 

I N T R O D U C T I O N 
Orthodontic tooth movement refers to the 

response of the tissue to external mechanical 
stimulation. İt has not been made clear yet 
vvhether high stress and strain generate more 
biological reaction and therefore accelerate 
tooth movement or not, or vvhether an opti-
mal range of force can stimulate this move-
ment or not (1). During the revievv of the lite-
ratüre on orthodontics, the researcher has not 
found a clear-cut ansvver to the question of 
vvhat an optimal force is. Studies carried out 
on this issue can be divided into tvvo periods: 
İn the period betvveen 1950 and 1980, rese-
arch focused on the optimal force that can 
produce the maximum tooth movement; and 
the effects of light and heavy force vvere com-
pared. Begg's (2) theory. of differential force 
vvas the t'ocus of attention in this period. Ho-
vvever, ali of these studies have not provided 
a definite result. Betvveen 1981-2001, rese-
arch vvas carried out into issues such as his-
tological and biologic changes, blood circu-
lation changes at different phases of tooth 
movement, drug interaction, and root resorp-
tion, vvhich is a side effect of tooth displace-
ment. On ly a fevv studies in this period dealt 
vvith the ratio of force-tooth movement and 
they did not yield any neat results either (1). 

İn the past 70 years the definition of opti-
mum force has undergone several changes. 
Schvvarz (3) made the classic definition of op-
timal force in 1932: optimal force is defined 
as the force vvhich is belovv or equal to capil-
lary blood pressure that can cause changes in 
tissues. According to Schvvarz, forces far be-
lovv the optimal force cannot stimulate any 
reaction in the periodontal ligament. Hovve-
ver, vvhen forces above optimal force are 
applied, the result is tissue necrosis and root 
resorption. İn this case, tooth movement is 
blocked until indirect resorption removes the 
necrotic tissue. 

Schvvarz's description of optimal force vvas 
slightly modified by Oppenheim (4) in 1942; 
Oppenheim suggested defining optimal force 
as the minimal force that can generate tooth 
movement. İn 1967, Reitan (5) advocated 
light force and displayed areas of hyalinizati-
on vvithin the pressure zones vvhere light for-
ces vvere applied. 

Today, hovvever, the definition of optimal 
force has changed. İn clinical studies, opti-
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belli bir uygulama süresi olan, dokuya,hasta-
ya zarar (özellikle alveoler kemik kaybı ve 
kök rezorpsiyonu) veya rahatsızlık vermeden 
maksimum diş hareketi sağlayan kuvvete op-
timal kuvvet denilmektedir. Diş hareketi için 
tanımlanan optimal kuvvet, hastalar arasında 
değişkenlik gösterirken dişler arasında da 
farklılıklar gösterebilmektedir (6, 8). Histolo-
jik açıdan bakıldığında dokunun vitalitesini 
koruyarak periodontal ligament içerisinde 
stres uygulayabilen, apozisyon ve rezorpsi-
yon ile ilgili yeterli hücresel cevabı başlatabi-
len kuvvete optimal kuvvet denilmektedir (6). 

Son yıllarda ortodontide tartışmalar diş 
hareketi ve uygulanan kuvvet büyüklüğüne 
yönelmiştir (7, 8, 9, 26, 31). Ortodontik diş 
hareketi terimi kullanıldığında dişin sadece 
gittiği mesafe değil bu mesafeyi ne kadar za-
man içinde aldığı da önemlidir. Bu yüzden 
ortodontik diş hareketi yerine diş hareketi 
oranı teriminin kullanılması daha doğru ola-
caktır. Diş hareketi oranı, saatlik, günlük ve-
ya haftalık zaman dilimlerinde milimetre cin-
sinden hesaplanır. Bu ölçümler yapıldığında 
zaman diliminin daraltılması bize daha net 
ölçüm sonuçları verecektir (Örneğin aylık öl-
çümler yerine haftalık, haftalık ölçümler yeri-
ne günlük, günlük ölçümler yerine saatlik öl-
çümlerin değerlendirilmesi). Eğer ölçümler 
günlük zaman diliminden daha kısa zaman 
aralıklarında yapılmışsa ortalama günlük diş 
hareketi oranı, toplam diş hareketi mesafesi-
nin deney süresi boyunca geçen gün sayısına 
bölünmesi ile elde edilir. Fakat günlük öl-
çümler yapılmadığı takdirde ki bu çoğu çalış-
mada karşımıza çıkmaktadır, ortalama diş ha-
reketi oranı kullanılmalıdır. Bu şekilde ortala-
ma alınmasının sonuçların pek de hassas ol-
mamasına neden olabileceği göz ardı edil-
memelidir (6). 

Diş hareketinin başlangıç tazı, duraklama 
fazı ve duraklama sonrası faz olmak üzere 3 
tane fazı bulunmaktadır (10, 11). Çok hızlı bir 
diş hareketi ile karakterize olan başlangıç fa-
zı birkaç gün sürmektedir. Bu fazda kuvvet 
uygulanan diş, periodontal ligament boşluğu-
nun izin verdiği ölçüde ilk hareketini yap-
maktadır. Başlangıç fazı daha sonra yerini 
duraklama fazına bırakacaktır. Bu fazda diş 
hareket etmeyebilir veya çok az bir oranda 
yer değişikliği gösterebilir. Aşırı kuvvetlerin 
neden olduğu hyalinize alanların indirekt re-
zorpsiyon ile elimine olması zaman alan bir 

mal force is used to refer to a force, vvhich 
has a certain magnitude as vvell as applicati-
on periods (such as continuous, intermittent, 
stable, gradually decreasing), and vvhich pro-
duces maximum tooth movement vvithout 
damaging tissues (especially alveolar bone 
loss and root resorption) or discomt'orting pa-
tients. The optimal force for tooth movement 
may shovv variations from patient to patient 
and from tooth to tooth (6, 8). W h e n exami-
ned from a histologic point of vievv, optimal 
force is defined as a force vvhich can apply 
stress in the periodontal ligament vvithout da-
maging the vitality of tissues and vvhich can 
stimulate satisfactory cellular response regar-
ding apposition and resorption (6). 

Recently, the debate in orthodontics has 
shifted to tooth movement and the magnitu-
de of force applied (7, 8, 9, 26, 31). The term 
orthodontic tooth movement novv refers not 
only to the distance the tooth moves but also 
to hovv long it takes to make that movement. 
Theret'ore, it vvould be more appropriate to 
use the term tooth movement rate instead of 
orthodontic tooth movement. Tooth move-
ment rate is measured in millimetres at ho-
urly, daily or vveekly intervals. The shorter the 
interval, the more precise the measurement is 
(for example, instead of monthly/vveekly/da-
ily measurements, vveekly/daily/hourly me-
asurements should be preferred respectively). 
İt' measurements are made at intervals shorter 
than a day, the average daily rate of tooth 
movement is obtained via dividing the total 
distance the tooth moves by the number of 
days the experiment lasts. Yet, it' daily measu-
rements are not made, vvhich is the case in 
many studies, the average tooth movement 
rate should be used. Obtaining an average in 
this vvay, hovvever, may lead to results that 
are not precise enough (6). 

Tooth movement undergoes 3 phases: ini-
tial strain, lag phase and post-lag phases (10, 
11). The initial phase that is characterised by 
very t'ast tooth movement lasts a t'evv days. 
During this phase, the tooth that is exposed to 
external force makes its first movement as 
long as the periodontal ligament space al-
lovvs. The initial phase is follovved by a lag 
phase. During this phase, the tooth does not 
move at ali, or makes a very small move-
ment. Areas of hyalinization caused by ex-
cessive forces are eliminated by indirect re-
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işlemdir, bu sırada geçen süre duraklama fa-
zıdır. Bu indirekt rezorpsiyonda görülen du-
raklama fazıdır. Duraklama tazı indirekt re-
zorpsiyonda görüldüğü gibi direkt rezorpsi-
yonda da görülebilmektedir. Kompakt kemi-
ğin daha kalın olan lamina durası direkt re-
zorpsiyon ile rezorbe edildiğinde de belli bir 
zaman geçer ve bu süre zarfında diş hareketi 
çok az görülür veya hiç görülmez (1, 6, 12). 
Son faz olan duraklama sonrası fazda diş ha-
reketi oranı kademeli olarak veya aniden hız-
lanmaktadır. 

Van Leeuvven ve arkadaşları 1999 (13)' da 
köpekler üzerinde yaptıkları çalışma sonu-
cunda bu safhaları 4 ' e çıkartmışlardır. Bunlar 
başlangıç, duraklama, çıkış ve doğrusal faz-
lardır. Burada duraklama sonrası faz,çıkış ve 
doğrusal olarak iki safhaya bölünmüştür. İn-
direkt rezorpsiyondan sonra rezorbe olmuş 
alana hamle yapan diş çıkış fazını oluşturur-
ken devamında gelişen diş hareketi doğrusal 
fazı oluşturur. 

Diş hareketinin oluşması hücresel cevap 
aracılığı ile gerçekleşir ve bu cevabın süresi 
ve şiddeti apareyin aktivasyonu ile dokuda 
oluşan lokal stres ve gerilim tarafından belir-
lenmektedir. Piezo elektriğin ortaya çıkması-
nı sağlayan, kan akımındaki değişiklikler ile 
hücre membranı aracılığındaki metabolik ce-
vapları stimüle eden ve kimyasal rezorpsiyon 
ajanlarının üretimini ve salınımını gerçekleş-
tiren de bu lokal stres ve gerilim olaylarıdır. 
Bu olaylar, periodontal yapıların yeniden şe-
killenmelerini ve diş hareketinin gerçekleş-
mesini sağlamaktadırlar. Diş hareketi meka-
niğinin daha da geliştirilebilmesi için 
stres/gerilim konseptinin çok iyi anlaşılması 
gereklidir (14). 

Kuvvet Şiddeti ve Stres/Gerilim 
Normal şartlar altında kuvvetin büyüklü-

ğü popüler bir kavram olup kolayca anlaşıla-
bilir ve gram cinsinden ölçülebilir bir değer-
dir. Ortodontik aygıt uygulaması ile elde edi-
len kuvvetlerin tarifi ise zordur. 

Diş hareketi üzerine yapılan çalışmalarda 
iki tip kuvvet-oran ilişkisi çalışılmıştır. Bunlar-
dan birisi kuvvet büyüklüğü ve diş hareketi 
oranı,diğeri ise periodontal ligament içerisin-
deki stres-gerilim dağılımının incelenmesidir 
(5, 6, 15, 16, 17). Diş hareketinde gerçek me-
kanik parametre, uygulanan kuvvetin büyük-
lüğü o lmay ıp apareyin periodonsiyumda 

sorption; this elimination process takes quite 
a vvhile; this is the lag phase, vvhich is obser-
ved during indirect resorption. This static 
phase can also be seen during the direct re-
sorption. The resorption of the relatively thic-
ker lamina of the compact bone by direct re-
sorption takes some time; during this time a 
very small tooth movement or no displace-
ment can be observed (1, 6, 12). During the 
last phase, post-lag phase, gradual or abrupt 
increases in tooth movement rate can be seen. 

Based on the t'indings of their study on 
dogs carried out in 1999, van Leeuvven et al 
(13) stated that there vvere 4 of these phases. 
These vvere initial, arrest, start and linear pha-
ses. Post-lag phase vvas divided into tvvo pha-
ses, namely start and linear. During the start 
phase, a tooth moves tovvard the resorbed 
area follovving indirect resorption; and finally 
tooth movement observed after this phase 
makes the final linear phase. 

Tooth movement is a consequence of cel-
lular response; the time-span and magnitude 
of this response is determined by the local 
stress and strain observed in tissue as a result 
of appliance activation. İt is these local stress 
and strain occurrences vvhich produce piezo-
electricity, stimulate changes in blood circu-
lation and metabolic responses via cel i 
membrane, and help the production and 
emission of chemica l resorption agents. 
Stress and strain help the reshaping of peri-
odontal structures and enable tooth move-
ment. İn order to further improve the mecha-
nics of tooth movement, the stress/strain con-
cept must be clarified (14). 

Magnitude of Force and Stress/Strain 
Under normal conditions, magnitude of 

force is a value that can easily be understood 
and measured in gram. Hovvever, defining 
forces obtained through the use of orthodon-
tic appliances is not easy. 

Tvvo types of force-rate relation have been 
studied concerning tooth movement. O n e of 
these is the magnitude of force and tooth mo-
vement rate; the other is the study of stress-
strain distribution vvithin periodontal liga-
ment (5, 6, 15, 16, 17). The real mechanical 
parameter in tooth movement is not the mag-
nitude of exerted force but the magnitude of 
stress in the periodontium created by the 
appliance (14). İn such studies, measure-
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oluşturduğu stresin büyüklüğüdür (14). Bu tip 
çalışmalarda stres-gerilim dağılımının ölçül-
mesi tercih edilmelidir. Stres, belli alan üzeri-
ne gelen kuvvet olarak tanımlanmaktadır 
(g/cm J . Geri l im ise stres sonucu dokuda olu-
şan det'ormasyonu tanımlamaktadır. Diş dev-
rildiği zaman stresin periodonsiyum üzerin-
deki dağılımı eşit olmamaktadır (18). Servikal 
ve apikal ligamentlerin üçte birlik bölümün-
de yüksek stres oluşurken orta bölgede daha 
düşük stres görülmektedir. Apareylerin kuv-
vetleri direnç merkezinden geçecek şekilde 
uygulandığında stres dağılımı daha homojen 
bir biçimde gerçekleşmektedir. Bu durumda, 
uygulanan kuvvet aynı miktarda olsa bile 
kuvvet dağılımında M/K oranındaki farklılık-
tan dolayı değişik diş hareketleri ortaya çık-
maktadır (6). Bu uygulanan kuvvetin, sistem-
de yaratacağı rotasyon merkezinin hesaplan-
ması in v ivo olarak mümkün olmamaktadır. 
Ancak laboratuvarda fotoelastik modeller 
(19) ve halograt'ik interferometri (20) ya da 
sonlu eleman analizi gibi matematiksel mo-
dellerden daha gerçeğe yakın ölçüm sonuç-
ları verebilecek alternatif modeller bulunana 
kadar bu yöntemlerin kullanılması uygun 
olacaktır. 

Stres ve Hareket İlişkisinin Hipotezi 
Bir dişe uygulanan kuvvetin meydana ge-

tirdiği stres ve oluşacak olan diş hareketine 
ait dört model vardır (14). ilk modele (Resim 
1) baktığımızda hareket oranı ve stres arasın-
da sabit bir ilişki bulunmaktadır. Stres artma-
dıkça diş hareketi oranı da artmamaktadır. 
Kuvvet belli bir seviyeye geldiğinde de daha 
fazla arttırılsa bile diş hareketi oranında her-
hangi bir değişiklik görülmemektedir (14, 
21). Ovvman-Moll ve arkadaşları (22) insan 
premolar dişlerinde yaptıkları devrilme hare-
keti çalışması sonucunda 50 ve 100 c N ara-
sında herhangi bir fark bulamamışlardır. Ivva-
saki ve arkadaşları (23) 18 c N ' lik düşük kuv-
vetler ile yeterli efektif diş hareketinin sağla-
nabileceğini, 60 c N ' lik ağır kuvvetlerle ise 
daha hızlı diş hareketinin olmadığını göster-
mişlerdir. Hayvan çalışmalarına bakıldığında, 
değişik kuvvetler arasında çok fazla bir fark 
gözlenememiştir (10, 13, 24, 25). Bu da bize 
hafif kuvvetlerin dokularda yüksek biyolojik 
cevaplar oluşturabildiğini göstermektedir. 

İkinci modeli (Resim 2) incelediğimizde 
belli bir eşik seviyesi görülmektedir. Bu eşiği 

ment of stress-strain distribution should be 
preferred. VVhile stress is defined as the force 
exerted on a certain area (gr/cm 2=square), 
strain ret'ers to det'ormation in tissues as a re-
sult of stress. During tipping of a tooth, stress 
is not distributed equally on the periodonti-
um (18). VVhile high stress is seen in one third 
of the cervical and apical ligaments, lovver 
stress is observed in mid areas. The stress 
distribution is more homogeneous vvhen the 
appliance t'orces act through the centre of re-
sistance. İn this case, even if the magnitude of 
exerted force remains the same, variations in 
tooth movement are observed due to the dif-
ferences in the M/F ratio of force distribution 
(6). Measurement of the rotation centre ca-
used by the exerted force is not possible in vi-
vo. Hovvever, it vvould be suitable to use the-
se methods until alternative models are deve-
loped; alternative models that vvill yield mo-
re realistic values than photo elastic models 
in laboratories (19) and holographic intert'e-
rometer (20) or mathematical models (such 
as finite element analysis). 

Stress and Movement Relation Hypothesis 
4 models have been developed in order to 

explain stress caused by an exerted force on 
a tooth and the resulting tooth movement 
(14). İn the first model (figüre 1) a static rela-
tion betvveen movement rate and stress can 
be seen. The tooth movement rate does not 
increase as long as stress remains unchanged. 
W h e n the exerted force reaches a certain le-
vel, the tooth movement rate levels off and 
does not change even if the exerted force is 
t'urther increased (14, 21). Ovvman-Moll et al. 
(22) did not observe any differences betvveen 
50 and 100 c N during their tipping study on 
human premolars. Ivvasaki et al. (23) shovved 
that a satisfactory effective tooth movement 
can be activated by light t'orces of 18 c N and 
that heavy forces of 60 c N did not cause any 
increase in tooth movement rate. Similarly, 
studies on animals did not reveal any big dif-
ferences betvveen light and heavy forces (10, 
13, 24, 25). This proves that light forces can 
activate high biological responses in tissues. 

İn the second model (figüre 2), a certain 
threshold is observed. W h e n forces exce-
eding this threshold are applied, a proportion 
is seen betvveen the exerted force and the re-
sulting tooth movement. Some researchers 
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aşan kuvvetler uygulandığında, uygulanan 
kuvvet ile oluşan diş hareketi arasında doğru 
orantı izlenir. Bazı araştırıcılar ağır kuvvetle-
rin diş hareketini arttırdığını savunmakta ve 
bu modeli desteklemektedirler (26-30). 

Üçüncü model (Resim 3) Smith ve Storey 
(31) tarafından düşünülmüştür. Uygulanan 
kuvvet belli bir miktara ulaşana kadar kuvvet 
ve hareket arasında doğru orantılı bir ilişki iz-
lenirken, arttırıldığında önce bir plato oluşa-
cak, daha sonra yine arttırıldığında ise hare-
ket azalmaya başlayacaktır. Yani optimal dü-
zeye erişen hareket, daha fazla stresle karşı-
laştığında diş hareketi yavaşlamaya başlaya-
caktır. Bu model Begg' in (2) teorisini destek-
lemektedir. Çünkü Begg' e göre düşük kuv-
vetlerle boşluk kapatılmalıdır, ağır kuvvetler-
le ise ankraj sağlanmalıdır. Bu modeli destek-
leyen başka çalışmalarda vardır (26, 32-35). 
Bu çalışmalarda sınırlı kuvvet aralığı içerisin-
de maksimum kanin diş hareketi gösterilirken 
bu kuvvet aralığının altında bulunan kuvvet-
lerde herhangi bir diş hareketi izlenmemiştir. 
Storey ve Smith' e göre bu aralığın ötesinde 
bir kuvvet uygulandığında diş hareketi yavaş-
layacak ve en sonunda tamamen duracaktır. 
Fakat biyolojik açıdan bakıldığında aşırı kuv-
vetler hücre yenilenmesini veya differansi-
yasyonunu yavaşlatır. Bu da dokuda hyalini-
zasyona neden olur. Bu iki işlem de diş hare-
ketini engeller ve hücre-matriks interaksiyo-
nunu etkiler. 

Son model (Resim 4) 3. modelle hemen 
hemen aynıdır sadece sondaki azalan hare-
ket kı smı yoktur. Hixon (28), Boester (36) ve 
Berg (37) gibi araştırıcılar bu son modele ait 
verileri desteklemektedirler. Bu araştırıcılar 
belli bir kuvvetten sonra diş hareketinde bir 
artışla karşılaşmamıştır. King ve arkadaşları-
nın (38) yaptığı hayvan çalışması da bu mo-
deli desteklemektedir. 

Gerek 1980 öncesinde, gerekse son yıllar-
da kuvvet-diş hareketi oranını araştıran bu 
çalışmalarda kesin sonuçlara varılamaması-
nın en önemli sebebi optimum kuvvetin be-
lirlenmesinde karşılaşılan birçok zorluk ol-
masıdır. Bunlar: 

1. Periodontal ligament bölgesindeki stres ve 
gerilim dağılımının kesin ve net olarak öl-
çülememesidir. Birçok çalışma uygulanan 
kuvvetin büyüklüğü ve diş hareketi oranı-
nı ölçmektedir (11, 22, 27-30, 39-42). Fa-
kat uygulanan kuvvet sonucunda dişin 

argue that heavy forces increase tooth move-
ment rate and advocate this model (26-30). 

The third model (figüre 3) has been deve-
loped by Smith and Storey (31). İn this model, 
a proportional relation betvveen force and 
movement is observed until the exerted force 
reaches a certain threshold; and vvhen the 
force is increased, a plateau appears (vvhere 
movement levels oft), it' force is further incre-
ased tooth movement begins to slovv dovvn. 
İn other vvords, after movement reaches an 
optimal rate, tooth movement slovvs dovvn 
even if it is exposed to higher rates of stress. 
This model supports Begg's (2) theory. Begg 
argues that extraction spaces should be clo-
sed by using light forces, vvhile heavy forces 
should be applied for anchorage. Other stu-
dies also support this model (26, 32-35). The-
se studies shovv that vvhile maximum canine 
tooth movement is observed vvithin a limited 
range of force values, no tooth movement 
vvas seen vvhen forces belovv these values 
vvere applied. Smith and Storey argue that 
vvhen a force above this range is exerted, to-
oth movement vvill slovv and finally come to 
a full stop. Hovvever, vvhen vievved biologi-
cally, excessive forces slovv dovvn the rene-
vval or dift'erentiation of celis. And this leads 
to hyalinization in tissues. These tvvo proces-
ses hinder tooth movement and influence 
cell-matrix interaction. 

The last model (figüre 4) is almost the sa-
me as the third one, the only difference being 
the final stage vvhere the movement rate dec-
reases. Findings of researchers such as Hixon 
(28), Boester (36) and Berg (37) support data 
yielded by this last model. They did not ob-
serve any increase in tooth movement rate 
beyond a certain level of force. The studies 
by King et al. on animals also support this 
model. 

Studies carried out before and after 1980, 
on force-tooth movement rate have not yiel-
ded any definite results; the most important 
reason for this is the difficulties met in defi-
ning the optimum force. These difficulties are: 
1. Stress and strain distribution in periodontal 

ligament can not be measured precisely. 
Many studies focus on measuring the 
magnitude of an exerted force and the to-
oth movement rate (11, 22, 27-30, 39-42). 
Hovvever, measurement of stress and stra-
in distribution in the periodontal structure 
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periodontal yapısında oluşan stres ve ge-
rilim dağılımının ölçülebilmesi uygulanan 
kuvvet miktarından çok daha önemlidir. 
Bugün bu parametrelerin net olarak ölçü-
lebilmesi imkansızdır (6). 

2. Birçok araştırmada deney süresi boyunca 
oluşan diş hareketi kontrol altında tutula-
mamıştır. Araştırmaların çoğunda trans-
lasyon hareketi yerine devrilme hareketi 
oluşmuştur ki bu da stres-gerilimin peri-
odontal ligament bölgesinde eşit olarak 
dağılmadığına işaret eder. Dişin rotasyon 
merkezinin belirlenmesi oldukça güçtür. 
Hareket sırasında dişin yer değiştirmesi ile 
rotasyon merkezi de devamlı yer değiştir-
mektedir (18). Bu yüzden deney süresi 
boyunca dişin rotasyon merkezi sabit kal-
mamaktadır. Diş hareketi ile ilgili araştır-
malarda dişin direnç merkezi yerine daha 
çok kronları üzerinde ölçümler yapılmış-
tır. Devrilme hareketinde eğer ölçümü 
kron üzerinden yaparsak bu sefer oluşan 
hareket olduğundan çok fazla çıkacaktır. 
Bu yüzden devrilme hareketi ile yapılan 
diş hareketi araştırmalarının sonucunu di-
ğer araştırmalar ile karşılaştırmak çok zor 
olmakla beraber anlamlı da değildir. 

3. Diş hareketi üzerine yapılan araştırmaların 
çoğunda deney süresi çok kısa tutulmuş-
tur. Diş hareketinin ilk iki safhası araştırı-
lırken esas diş hareketinin oluşacağı du-
raklama sonrası faz deney süresinin kısa-
lığından dolayı araştırma kapsamı içine 
alınmamaktadır. Diş hareketinin Burstone 
(1)' un tanımladığı gibi başlangıç, durak-
lama ve duraklama sonrası fazlar gibi 
farklı safhalara bölünmesinin doğru olup 
olmadığı da tartışılmıştır. Diş hareketinin 
değişik safhalarında periodontal ligament 
ve kemikte oluşan yapısal değişiklikler bi-
yokimyasal değişikliklere yol açmaktadır 
ve bunun sonucunda lokal stres ve geri-
lim dağılımı değişecektir (18). Bilindiği gi-
bi diş hareketinin başlangıç fazında hare-
ket oluşur ve daha sonra duraklama ta-
zına geçildiğinde bu hareket durur veya 
çok yavaş ilerler. Eğer dişe ağır bir kuvvet 
uygulanmışsa diş,periodontal ligamentin 
izin verdiği ölçüde hareket edebilecektir. 
Yani burada periodontal aralığının kalın-
lığı çok büyük bir rol oynamaktadır. Aynı 
aralıkta hafif kuvvet uygulandığı takdirde 
bu mesafe daha yavaş katedilecektir. Hafif 

of the tooth generated by exerted forces is 
much more important than measuring the 
magnitude of the force. Today, it is not yet 
possible to make a precise measurement 
of these parameters (6). 

2. İn many of the studies, tooth movement 
has not been controlled throughout the 
experiment. İn these studies, instead of 
translation movement, tipping movement 
vvas observed, vvhich indicates that stress-
strain in the periodontal ligament is not 
equally distributed. İt is considerably dif-
ficult to locate the tooth rotation centre. 
During movement, tooth displacement 
causes the centre of rotation to change 
(18). That is vvhy; the tooth rotation cent-
re does not remain t"ixed during experi-
ment. İn studies on tooth movement, to-
oth crovvn movements vvere measured 
rather than tooth resistance centre. İf vve 
make measurements on tooth crovvns du-
ring tipping movement, this time the re-
sulting movement values vvill be much 
higher than they really are. Theret'ore, it is 
both difficult and pointless to compare 
the results of tooth displacement studies 
based on measurements of tipping move-
ment vvith those of other studies. 

3. İn many studies on tooth movement the 
experiment period vvas very short. VVhile 
studying tooth movement in the first tvvo 
phases, the post-lag phase, during vvhich 
the substantial tooth movement takes pla-
ce, vvas not covered in the studies beca-
use of the short length of experiment. 
There has also been some controversy on 
the division of tooth movement into three 
different phases such as initial, lag and 
post-lag as suggested by Burstone (1). Du-
ring different phases of tooth movement, 
structural changes in the periodontal liga-
ment and bone come out; and they lead 
to biochemical changes, vvhich result in 
variations in the local stress and strain 
distribution (18). As is knovvn, displace-
ments are seen in the initial phase of to-
oth movements; later, during the lag pha-
se movement stops or progresses very 
slovvly. İf a heavy force is exerted, the to-
oth vvill move as much as the periodontal 
ligament permits. The vvidth of the peri-
odontal space plays a crucial role here. İf 
light force is applied to the same interval, 
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kuvvetler ve ağır kuvvetler 2-3 günlük bir 
süre boyunca karşılaştırıldığı takdirde saf 
diş hareketi arasında herhangi bir fark 
gözlenmemektedir (6). 

4. Hem hayvan hem de insan çalışmalarında 
denekler arasındaki biyolojik farklılıklar 
araştırmaların sonucunu etkilemektedir. 
Her ne kadar standardize, sabit ve eşit 
kuvvetler uygulanmaya çalışılsa da 
deneklerin kendi içlerinde bile farklılıklar 
gözlenmektedir. Hücresel aktivitedeki 
değişiklikler, periodontal ligament ve al-
veol kemiğinin yapısal değişiklikleri (43), 
büyüme faktörleri ve sitokinlerin (44) sal-
gılanma oranlarındaki değişiklikler gibi 
birçok varyasyonlar optimal diş 
hareketinin net olarak belirlenebilmesini 
engellemektedir. 
Dişe gelen kuvvetleri veya periodontal 

ligament içindeki stresi, oluşan doku cevabı 
ile beraber inceleyen histolojik çalışmalar 
optimal kuvvetin belirlenmesinde önemli rol 
oynamaktadır. İnsan materyalinin incelen-
mesinde karşılaşılan zorluklar bu tip his-
tolojik çalışmaları sınırlandırmaktadır. Diğer 
taraftan dişte ve kemikte veya hastanın semp-
tomlarında meydana gelen değişiklikleri 
klinik açıdan ortodontistin değerlendirmesi 
sınırlı olmasına rağmen, çok iyi yapılmış olan 
klinik değerlendirmelerin optimal kuvvetin 
belirlenmesinde yardımcı olmayacağı an-
lamına gelmez. Ağrının olmaması, minimal 
mobilitenin görülmesi ve aparey yerleştiril-
mesinden sonra duraklama tazının oluş-
maması peridontal ligamentte arzu edilen 
stresin uygulandığını gösteren klinik veriler-
dir. Optimal kuvvetin göstergesi olarak diş 
hareketi oranının tek başına kullanılması 
sakıncalı olabilir. Hem ağır hem de hafif 
sürekli kuvvetlerin dişi hızlı bir şekilde 
hareket ettirebilmesinden dolayı, dişlerin or-
todontik kuvvet ile hızlı hareket ediyor ol-
ması uygulanan kuvvetin optimal kuvvet ol-
ması anlamına gelmez. Optimal kuvvetin 
tabiatının daha iyi anlaşılması için uzun 
dönem histolojik ve klinik çalışmaların yapıl-
ması gerekmektedir. 

S O N U Ç 
Diş hareketinin biyomekaniği ile ilgili 

yapı lan çal ışmalar ümit verici olmakla 
beraber, biyolojik bir olayın matematiksel 
formüllerle tanımlanması risklidir; çünkü 

the tooth vvill take longer to move to the 
desired position. W h e n the effects of light 
and heavy forces are compared for the 
first 2-3 days, no differences betvveen to-
oth displacements are observed (6). 

4. The biological differences betvveen sub-
jects influence the results of studies carri-
ed out on both humans and animals. No 
matter hovv standardised, invariant and 
equal the applied forces are, changes can 
be observed among even subjects them-
selves. Among the many variations that 
hinder the precise measurement of op-
timal tooth movement are differences in 
celi activity, the structural changes of 
periodontal ligament and alveolar bone 
(43), factors related to grovving up, and 
the variations in the.emission rates of 
cytokines (44). 

Histologic studies, vvhich investigate ex-
ternal forces on a tooth or stress vvithin the 
periodontal ligament together vvith the resul-
ting tissue response, play an important role in 
measuring optimal force. Such histologic 
studies are limited due to the difficulties en-
countered vvhen vvorking on human material. 
Hovvever, this does not mean that careful 
clinical evaluations do not help in defining 
the optimal force although the c l inical 
evaluations of the orthodontist regarding the 
changes observed in tooth, bone or the 
symptoms of the patients may be very 
limited. The clinical indications that shovv 
the desired level of stress has been applied to 
the periodontal ligament are, minimal 
mobility, no experience of pain or of lag 
phase after the placement of appliance. 
Using tooth movement rate as an indicator of 
optimal force may be misleading. Because 
both light and heavy continuous forces can 
cause fast tooth movement, the fact that teeth 
move fast vvhen an orthodontic force is exer-
ted does not prove that the force exerted is an 
optimal one. İn order to better understand the 
nature of optimal force, long term histologic 
and clinical studies should be carried out. 

C O N C L U S I O N 
Although studies conducted on the bio-

mechanics of tooth movement are promising, 
it is risky to describe a biological 
phenomenon vvith mathematical formulae 
because simple mathematical definitions of 
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yüksek dinamiğe sahip, farklı canlı yapıların 
ve reaksiyonların basit matematiksel tanım-
lamaları yanlış bilgiler de verebilir. Canlı var-
lıklara ait değerlendirmeler bu yüzden her 
zaman biyokimyasal, histolojik ve klinik 
veriler ile beraber sunulmalı ve değerlendiril-
melidir. Bu tarz multidisipliner yaklaşım-
lar,kuvvet sistemi ve diş hareketi gibi or-
todontik problemlerin çözülmesinde büyük 
rol oynayacaktır. 

different and highly dynamic living structures 
and reactions may be misleading. For this 
very reason evaluations regarding l iving 
structures must alvvays be presented and 
evaluated vvith the help of biochemical, his-
tologic and clinical data. Such multi-discip-
linary approaches vvill play a vital role in 
explaining orthodontic problems such as for-
ce systems and tooth movement. 
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