BOLUM 7

FOTOBiYOMODULASYON VE MEKANIK TITRESIMIN
ORTODONTIDE KULLANIM ALANLARI

Merve BAYRAKCEKEN'

GIRIS
Fotobiyomodiilasyon (FBM), kirmiz1 veya kizilotesine yakin 15181n belirli dalga
boylariyla 1sinlamanin (600-1000 nm) hiicrelerde, dokularda, hayvanlarda ve in-

sanlarda bir dizi fizyolojik etki iirettigini gosteren arastirma bulgularina dayanan
bir tedavi yontemidir.

Fotobiyomodiilasyon yaklasik 50 y1l 6nce Macaristanda Endre Mester tarafin-
dan kesfedilmistir. Onceleri FBM, “diisiik seviyeli lazer tedavisi” olarak biliniyor-
du. Clinkdi bu amagla kullanilan ilk cihazlar Ruby lazer (694 nm) ve HeNe lazer
(633 nm) cihazlariydi.(1) Disiik enerjili lazerler, dokularda sicaklik degisimine
neden olmadiklari i¢in fotobiyomodiilasyonda kullanilmaktadirlar. FBM i¢in en
yaygin kullanilan lazerler:

a) Helyum-Neon lazer (He-Ne: 632,8 nm),

b) Galyum-Aliiminyum lazer (Ga-Al: 630-685 nm),

c) Helyum-Neon-Arsenit lazer (He-Ne-As: 780-870 nm),
d) Galyum-Arsenit lazer (Ga-As: 904 nm)

Son zamanlarda ise, FBM amaciyla sadece lazerlerin gerekli olmadigi, onun
yerine 151k yayan diyotlarin (LED’ler) da benzer etkiler gosterdigi fikir birligine
varilmistir. FBM i¢in 670-980 nm dalga boyu araliginda 1s1yan diyotlar kullanil-
maktadir.(2) Ilk yillarda FBM’un etki mekanizmas belirsizdi, ancak son yillarda
kromoforlarin ve sinyal yollarinin aydinlatilmasinda daha ¢ok ilerleme kaydedil-
mistir.(3)

Titresim bir diger ifade ile vibrasyon ise; yiiksek frekans ve diisiik genlikteki
uyari olarak bilinen ve salinim seklindeki hareket ile karakterize olmug bir me-
kanik uyarandir. Titresim yani vibrasyon 3 ana bilesenden olusmaktadir. Bunlar,
Hertz (Hz) ile 6l¢iilen ve bir saniye siirede olusturdugu tekrar sayisini gosteren
frekans, titresim hareketinin biyiikliigiinii Newton cinsinden anlatan (genlik)
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amplitud ve vibrasyon sirasinda ortaya ¢ikan ivmenin verdigi gii¢ olarak bilin-
mektedir. Bu 3 6zellik uygulanan mekanik stimulasyonu ayristirmayi saglamak-
tadir.(4)

Diisiik doz lazer veya 151k yayan diyotlar (LED) ile fotobiyomodiilasyon ve me-
kanik titresimin yani vibrasyonun ortodonti alaninda kullanimlar1 bir¢ok bilimsel
in vitro, in vivo hayvan ve klinik ¢alismalarina konu olmustur. Bu ¢aligmalarda
her iki uygulamanin da ortodontik dis hareketlerine, ortodontik agr1 olusumuna,
kok rezorbsiyonuna etkileri gibi bir¢ok etkileri degerlendirilmistir.

ORTODONTIK Di$ HAREKETLERINE ETKILERI

Dislere uygulanan ortodontik kuvvet ile kemikte remodeling ad1 verilen alveolar
kemigin yapimi ve yikimi sonucu dis hareketi gerceklesmektedir. Bu kuvvet biyo-
lojik aktiviteye doniistiiriilmekte, ancak bu aktivite tam olarak anlagilmasa da iig
olas1 dis hareketi teorisi savunulmaktadir. Bunlar:

1)Kemik Biikme Teorisi

2)Biyolojik Elektrik Teorisi

3)Basing-Gerilim Teorisi

1. Kemik bitkme teorisi: Farrar(5), dise ortodontik bir kuvvet uygulandiginda,
kuvvetin uygulama alanina yakin tim dokulara iletildigini belirtmistir. Bu
kuvvetler kemigin, disin ve periodontal bagin kati yapilarinin biikiilmesine
sebep olmaktadir. Kemik diger yapilara gore daha elastik oldugu i¢in zahmet-
sizce biikiilmekte ve disin hareket siireci hizlanmaktadir.(6) Bu ayni zamanda,
kemigin yogun sekilde kire¢lenmedigi ve daha esnek oldugu pediatrik hasta-
larda ve ¢ekim bolgelerinde meydana gelen dis hareketlerinin daha hizli olu-
sunu ac¢iklamaktadir.(7)

2. Biyolojik Elektrik Teorisi: Bu teori 1962'de Bassett ve Becker tarafindan 6ne-
rilmigtir. Onlara gore, alveolar kemik ne zaman biikiiliirse, elektrik sinyalle-
ri yayar ve bir dereceye kadar dis hareketinden sorumludur. Bu sinyallerin
piezo-elektrik sinyalleri oldugu diisiiniilmektedir.(8) Ortodontik kuvvetler
sirasinda kemik tizerinde stres olusturan periodontal lifler, ortodontik kuv-
vet ve dento alveolar kompleks arasindaki elektro-kimyasal iliskinin dogas1
ile iliskilendirilmistir. Elektronegatif yiiklii alanin, yiiksek diizeyde osteoklas-
tik aktivite ile karakterize oldugu ve elektropozitif yiik alaninin, yiiksek dii-
zeyde osteoblastik aktivite ile karakterize oldugu sonucuna varilmistir. Ek-
sojen elektrik akimi ortodontik kuvvetlerle birlikte ortodontik dis hareketini
hizlandirmaktadir. Bu, kemik biikiilmesine bagl piezoelektrik tepkinin “hiic-
resel ilk haberci” olarak islev gorebilecegini diisiindiirmektedir.(9, 10)

3. Basing-Gerilim Teorisi: Tablo 1'de de goriildiigii gibi Schwarz tarafindan yapi-
lan histolojik arastirmada, bir disin periodontal boslukta bir basing ve gerilim
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tarafi olusturarak hareket ettigini belirtmistir. Bu, periodontal ligamentteki
kan akiginin degisimini agiklamaktadir. Bu degisiklik, periodontal bagin si-
kismasi nedeniyle basing tarafinda daha az oksijen seviyesi ile sonu¢glanmak-
ta, gerilim tarafinda daha fazla oksijen seviyesi ile sonu¢lamaktadir. Diisitk
oksijen seviyesi Adenozin trifosfat (ATP) aktivitesinde azalmaya neden ol-
maktadir. Bu degisiklikler dogrudan veya dolayl: olarak hiicresel aktivite ve
farklilagsma tizerinde etkili olmaktadir.(11)

Tablo 1. Basin¢-Gerilim teorisine gore dis hareketini etkileyen faktorler.

Dis hareketini etkileyen faktorler Basing tarafi Gerginlik tarafi
Kan akist Azalir Artar
Oksijen seviyesi Azalir Artar
Karbondioksit seviyesi Artar Azalir
Hiicre replikasyonu Azalir Artar
Lif Giretimi Azalir Artar

FOTOBIiYOMODULASYONUN ORTODONTIK Di$ HAREKETLERINE
ETKISi

Ortodontik kuvvetler dislere uygulandiktan sonra gerceklesen dis hareketinin
hizi, alveolar kemigin rezorpsiyon ve apozisyon ile yeniden sekillenme kapasitesi-
ne baglidir. Alveolar remodelling hizi, prostoglandinlerin ve sitokinlerin kontrolii
altindaki osteoklastlar, osteoblastlar ve osteositler gibi kemik hiicrelerinin aktivite
diizeyi ile belirlenmektedir. Yapilan ¢alismalar FBM’nin hiicresel kemik aktivite
diizeylerini artirarak ortodontik dis hareketini hizlandirdigin1 gostermektedir.
FBM ile hiicresel reaksiyon basamaklarinin baglamasi sonucunda mitokondriyel
solunum zincir komponentlerinin aktivasyonu ger¢eklesmektedir. Ayrica enerji
metabolizmasini arttirarak ve hiicre canliligini gelistirerek etki gostermektedir.
Yani sitokrom-c oksidaz enzimini aktive ederek mitokondriyal elektron transferi-
ni, dolayl1 olarak da ATP iiretiminde artis1 saglamaktadir. (12, 13)

Fotobiyomodiilasyon tedavisi, Arndt-Schulz yasasinin “herhangi bir madde
veya ilacin diisitk dozunun uyaricy, yiiksek dozun ise engelleyici etkisi oldugunu”
belirten ilkesine dayanmaktadir.(14) Bu tedavinin diisiik dozlari, fotonlarin mi-
tokondride sitokrom-c oksidaz tarafindan emildigi ve adenozin trifosfat (ATP)
tiretimini ve diisiik seviyelerde reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) uyarildigi mole-
kiiler ve kimyasal mekanizma ile hiicre uyarimina neden olan bir fotonik rad-
yasyondur. Bu anabolik etki, osteoblast, osteoklast, fibroblastlar ve periodontal
ligament hiicreleri gibi farkli hiicre soylarinin proliferasyonunu ve farklilasmasini
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uyararak dis hareketinin hizlanmasini arttirmakta, béylece kemigin yeniden se-
killenmesi, kollajen sentezi ve revaskiilarizasyon i¢in uyarici etki saglamaktadir.
Temel fibroblast bilyiime faktorii, makrofaj koloni uyarici faktor, c-fms, tartarat
direngli asit fosfataz, matris metalopeptidaz-9, Katepsin K ve integrin ekspresyo-
nu bu siirece katkida bulunmaktadir. Ayrica niikleer faktor-kB reseptor aktivatorii
(RANK) ve RANK ligand1 (RANKL) indiiksiyonu yoluyla da dis hareketinin hiz
uyarilmaktadir. (12, 15-18)

Fotobiyomodiilasyonun ortodontik dis hareketine etkisi ile ilgili yapilmis bir-
¢ok caligma bulunmaktadir. Bunlardan ¢ogu dis hareketlerini hizlandirdig1 yo-
niinde iken bazi galigmalar ise dis hareketlerini etkilemedigi ve aksine yavaslattig
yoniindedir. Yapilan tiim bu ¢aligmalarin farkli sonuglar icermesi ise farkli uygu-
lama y6ntemlerinden kaynaklanmaktadir. Klinik uygulamalarda 151k kaynaklari-
nin (lazer veya LED) yani sira uygulanan 1s181n dalga boyu, ¢ikis giicii, dalganin
stirekli veya atiml1 olusu ve atim parametreleri (atim siiresi, sicaklig1 vb.) degisti-
rilerek farkli kosullarda calisilabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda da standart or-
tak bir uygulama bulunmamaktadir. Isik kaynag: (lazer-LED), uygulama yeri ve
stiresi (klinik-ev, agiz i¢i-agiz dis1, glinlitk-aylik, 5-20sn), kullanilan dalga boyu
(618-850 nm), cihazin cikis giicii (20-200 mW), dokuya verilen enerji miktar
(2-8 J/cm?) gibi parametreler farklilik gostermektedir. Bu nedenle farkli sonuglar
ortaya ¢ikmaktadir.(18, 19) Son yillarda derin dokulara niifuz etmesinin iyiles-
tirilmesi i¢in daha ytiksek dalga boylar1 (800-900 nm) ve ¢ikis giiglerine (10 mi-
liwatt) sahip cihazlar tercih edilmektedir. Ayrica LED 151k kaynaginin lazere gore
daha giivenilir bir uygulama olmasi, hastanin evde kendi bagina uygulayabiliyor
olmasy, lazer ile benzer etkilere sahip olmasi ve ekonomik yonden lazerden daha
az maliyetli olmasi kullanim sikligini artirmaktadir.
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Sekil 1: Lazer Cihaz1 Sekil 2: Ag1z I¢i LED Cihazi (OrthoPulse)
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Sekil 1 ve 2'de goriildiigii gibi ortodontik dis hareketini hizlandirmak amaciyla
lazer cihazi ve LED i1s1k kaynaginin kullanildig1 agiz ici cihaz (OrthoPulse®) ile
yapilmis ¢alismalar mevcuttur.

Galyum-Aliiminyum-Arsenid (Ga-Al-As) diode lazer kullanilarak yapilan ¢a-
ligmalardan birinde 780 nm dalga boyu, 20mW gii¢ ve 5 J/cm2 doz kullanilarak
10 sn yapilan 1s1nlamayla dis hareket hizinin %34 oraninda artis gosterdigi bildi-
rilmistir.(20) Bir diger ¢alismada ise 809 nm dalga boyu 100 mW giig, 8 J/cm2 doz
kullanilarak 10 sn yapilan 1sinlamayla kontrol grubunun 2 kati kadar dis hareketi
elde edildigi belirtilmistir.(21)

850 nm dalga boyunda LED 151k kaynag1 olan OrthoPulse cihazi kullanilarak
yapilan klinik ¢alismalarda farkli ¢ikig giicii ile hastanin evde kendisinin uygu-
ladig: giinliik 3-5 dk arasindaki uygulamalarla yaklagik %30-35 aras: dis hareket
oraninda artis oldugu belirtilmistir.(22-25)

Fotobiyomodiilasyonun ortodontik dis hareketine etkisinin degerlendirildi-
gi derlemelerde ¢ogu calisma dis hareketini hizlandirdigini savunurken, aksine
FBM uygulamasinin dis hareketlerini etkilemedigini veya azalttigin1 savunarak
konu {tizerine daha fazla ¢aligma yapilmasi gerektigini belirten yayinlar da mev-
cuttur.(18, 19)

MEKANIK TITRESIMIN ORTODONTIK DiS HAREKETLERINE
ETKisSi

Yiiksek frekansh diisiik genlikli mekanik titresimin kemik yapimini uyararak ve
kemik yogunlugunu artirarak kemigin yeniden sekillenmesini tesvik ettigi boyle-
ce ortodontik dis hareketlerini hizlandirdig: diisiiniilmektedir. Ancak bu etkinin
altinda yatan biyolojik mekanizma hentiz tam olarak netlik kazanmamistir. Bu-
nunla ilgili yapilmis ¢aligmalarda mekanik titresimin pozitif etkisinin olmasinin
yaninda, higbir etkisinin olmadigini hatta dis hareket hizin1 azalttigini bildiren
¢alismalar da mevcuttur.(26, 27) Sonuglarin farkli olmalarinin bir sebebi FBM
uygulamasinda oldugu gibi standart bir uygulama prosediiriiniin mevcut olma-
yisidir. Yapilan ¢alismalarda yiiksek frekans ve diigiik genlikli mekanik titresim
olarak, 20-200 Hz araliginda frekans ve 0.05-2 Newton araliginda yiikleme genligi
kullanilmigtir. Ayrica uygulama siireleri de olduk¢a degiskenlik gostermektedir.
Calismalarin ¢ogunda uygulama siiresi giinde 5-20 dk arasinda degismektedir.
Ortodontik dis hareketini hizlandirmak amaciyla kullanilan non-invaziv meka-
nik titresim cihazi olarak son ¢aligmalarda Sekil 3'de goriilen Acceledent® isimli
cihaz kullanilmaktadir. Cihazin 0.25 N (25 g) kuvvet ve 30 Hz frekans ile giinde
20 dk uygulama prosediirii bulunmaktadir.(28, 29)
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Mekanik titresimin dis hareketlerine etki mekanizmasi ve uygulama prosedii-

Sekil 3: AcceleDent Cihazi

rii konusunda daha ¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

ORTODONTIK AGRIYA ETKIiLERI

Agr1, mevcut veya potansiyel doku hasari ile iligkili hos olmayan duyusal ve duy-
gusal bir deneyimdir ve ortodontinin en sik goriilen komplikasyonlarindan biri
olup hastalarin tedaviyi birakmalarina sebep olabilmektedir. Sabit ortodontik te-
davi baglangicinda hastalarin yaklasik %65-95’inde agr1 gelismekte, yemek yeme-
lerini ve giinliik aktivitelerini etkilemektedir.(30) Uygulanan ortodontik kuvvet-
ler ile gerceklesen alveolar remodelling siirecinde, kan akigindaki degisiklikler,
inflamatuar sitokinlerin (histamin, prostaglandinler, ensefalin, P maddesi, 16kot-
rienler, vb.) salinimi, afferent sinir liflerinin uyarilmas: gibi reaksiyonlar ¢ogun-
lukla agriya neden olmaktadir.(31, 32)

Ortodontik agriy1 kontrol etmek i¢in farkli metodlarin etkinligi arastirilmak-
tadir. Nonsteroidal Anti-inflamatuar Ilaglar (NSAID’ler), azalmis prostaglandin
sentezi ile iligkili siklooksijenaz enzim sistemi inhibisyonu yoluyla ortodontik ag-
r1y1 azaltmanin en yaygin ve etkili yollarindan biridir. Bununla birlikte yapilan
¢aligmalarda alerji, mide iilseri, kanama bozukluklari, dis hareket hizinda azalma
gibi bircok yan etki bildirilmistir.(33, 34)

Ortodontik agriy1 azaltmak i¢in kullanilan yontemlerden biri fotobiyomodii-
lasyondur. FBM ve agr1 mekanizmalarindaki giincel kavramlar hala gelismekte-
dir; bununla birlikte, cok sayida destekleyici klinik ¢aligma g6z 6ntine alindigin-
da, FBM’yi ortodontide agr1 konusunda destekleyici bir 6nlem olarak diisiinmek
mantiklidir. Uygulanan dalga boyu ve 1simada farkliliklar olmasina ragmen,
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FBM’nin agr1 yénetiminde etkili bir yontem olabilecegi yoniinde bir egilim mev-
cuttur.(19, 35, 36)

Altta yatan mekanizma daha fazla arastirma gerektirse de, PBM analjezik et-
kisi, sinir hiicrelerinin uyarilmasi, membran potansiyellerinin stabilizasyonu ve
inflamatuar dokuda nérotransmitterlerin salinimi ile agiklanmustir.(37) Ortodon-
tide, PBM'nin analjezik etkisi genellikle sabit ortodontik tedavi baslangici, bant
yerlestirilmesi, elastik seperator yerlestirilmesi gibi uygulamalarda agriy: azalt-
mak i¢in uygulanmis ve ortodontik agriy1 azalttig1 bulunmustur. Ancak ortodon-
tik agriya herhangi bir etkisinin olmadigini belirten ¢alismalar da mevcuttur.(35,
38-40)

Yapilan ¢aligmalarin bir gogunda FBM nin agriya etkisini degerlendirmek ama-
cryla diode lazer kullanilmistir.(36) LED 151k kaynag: ile lazer karsilastirildiginda
ise, her ikisinin de pozitif etkisinin oldugu ancak LED ile uygulanan FBMnin
lazere gore ortodontik agriy1 azaltmada daha etkili oldugu belirtilmektedir.(41)

Mekanik titresimin ortodontik agriya etkisini degerlendiren az sayida galis-
ma bulunmaktadir. Etki mekanizmas: olarak da periodontal ligamentteki kan
akiminin artigiyla bolgede biriken metabolitler uzaklastirilmakta ve agr1 azaltila-
bilmektedir. Yapilan ¢alismalarda ortodontik tedavi sirasinda 6zellikle baslangic
agamasinda ve ark tellerinin degismesi seanslarinda olusan agrilarin ve 1sirma ag-
rilarinin mekanik vibrasyon ile azalabilecegi bildirilmistir.(42, 43)

Ortodontik tedavi goren hastalarda agr1 duyarliliginin 6nlenmesi ve kontrolii
i¢in klinik protokoller olugturmak icin lazer (kirmizi ve yakin kizilotesi), LED
(yakin kizilotesi) ve mekanik titresim ile yapilmis daha fazla galigmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

ORTODONTIK KOK REZORBSiYONUNA ETKILERI

Ortodontik olarak indiiklenen inflamatuar kék rezorpsiyonu (OIIKR), ortodon-
tik dis hareketinin olumsuz bir etkisi olarak ortaya ¢ikan olduk¢a yaygin bir du-
rumdur. Kok yiizey kusurlar1 veya kok boyunda kisalma seklinde kendini goste-
rebilen kok yapist kaybini ifade etmektedir. Hemen hemen tiim hastalarin ve tiim
dislerin %91% kadarinin tedavi sonucunda bir dereceye kadar kok kisalmasi gos-
terdigi bulunmustur.(44) OIIKRonin dislerin fonksiyonel kapasitesini tehlikeye
atmadigina inanilmaktadir.(45) Ancak uzun siireli calismalarda siddetli OITKRli
maksiller kesicilerin yasla birlikte artan hareketlilik gosterme egiliminde oldugu
belirtilmistir.(46)

Ortodontik kok rezorbsiyonunu engellemek amaciyla bir¢ok yontem iizerin-
de arastirmalar yapilmaktadir. Ancak son yillarda non-invaziv oluslar1 sebebiyle
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fotobiyomodiilasyon ve mekanik titresim tizerine yapilan arastirmalar artis gos-
termektedir.(47)

Fotobiyomodiilasyonun ortodontik olarak indiiklenen inflamatuar kok rezorb-
siyonunun 6nlenmesi ve/veya tamirinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapi-
lan hayvan ¢alismalar1 bu diisiinceyi desteklemektedir. FBM uygulanan gruplarda
kontrol gruplarina gére daha az kok rezorbsiyonu oldugu bildirilmistir.(48-50)

Yapilan klinik ¢alismalarda ise yine uygulama metod farkliliklarindan dolay:
farkli sonuglar bildirilmistir. Fotobiyomodiilasyonun kok rezorbsiyonunu azaltti-
gin1 bildiren ¢alismalar mevcutken, etkisinin olmadigini hatta kok rezorbsiyonu-
nu artirdigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur.(47) Lazer ve LED 151k kaynaklari-
nin kok rezorbsiyonuna etkisinin karsilastirildig: bir caliymada ise ikisi arasinda
anlamli fark bulunmamustir.(51)

Mekanik titresimin ortodontik olarak indiiklenen kok rezorbsiyonuna etkisi
lizerine yapilmis az sayida ¢aliyma bulunmaktadir. Etki mekanizmas: hakkinda
ise net bir bilgi bulunmamaktadir. Yapilan ¢alismalarda OTIKR'nin mekanik titre-
simle azaldig1 belirtilmektedir.(52) Ancak tersini iddia eden ve herhangi bir etki-
sinin olmadigini belirten ¢aligmalar da mevcuttur.(53) Bu konuda yapilacak daha
¢ok caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

ORTODONTIK KEMiK FORMASYONUNA ETKILERI

Ortodontik tedavilerde kemik formasyonu dis hareketleri haricinde de biiyiik
oneme sahiptir. Sabit ortodontik tedavilerde ankraji artirmak amaciyla kullani-
lan mini vidalarin stabilitesini artirmak, hizli ¢ene genisletmesi uygulamasinda
kemik formasyonunu artirmak ve/veya hizlandirmak igin gesitli yontemler mev-
cuttur. Kimyasal ajanlarin kullanimlari, fotobiyomodiilasyon ve mekanik titresim
uygulanmasi bu yontemler arasinda yer almaktadir. Kimyasal ajanlarin uygulama
zorlugu, sistemik etkileri ve olasi yan etkileri sebebiyle pratikte kullanilmamak-
tadirlar. FBM ve mekanik titresimin etkileri i¢in yapilan ¢aligma sayisi artirilarak
daha giivenilir sonuglar elde edilmelidir.

Fotobiyomodiilasyon uygulamasinin, ankraj artirmak amaciyla kullanilan
mini vidalarin stabilitesini artirdig1 diisintilmektedir. Ancak asir1 kuvvet uygula-
nan mini vidalarin stabilitesinin bozulmasini engelleyememektedir.>* FBM’un ke-
mik formasyonunu artirmadaki etkisi sayesinde maksiller hizli gene genisletmesi
uygulmasinda da etkili oldugu yapilan hayvan c¢aligmalar ve klinik ¢aligmalarda
da bildirilmistir. Hem maksiller siiturun agilmasinin artisinda hem de relapsin
onlenmesi amaciyla beklenen siirenin azalmasinda faydali oldugu bulunmustur.
(55, 56)
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SONUC

Giiniimiizde tekolojinin de gelismesiyle birlikte ortodontik tedavilerde tedavi sii-
resinin kisaltilmasina ve tedavi konforunun artirilmasina y6nelik yaklagimlar hiz-
la gelismektedir. Hem tedavi siiresini kisaltmak hem de hasta konforunu artirmak
amaciyla uygulanan non-invaziv yontemler ve cihazlar popiiler hale gelmektedir.
Bu yontemlerin ve cihazlarin; ortodontinin en 6nemli konular1 olan dis hareket-
lerine, kok rezorbsiyonlarina, ortodontik agriya ve kemik formasyonuna etkileri
yapilacak olan daha kapsamli ¢aligmalarla aydinlatilmalidir. Ancak bugiine ka-
dar yapilmis olan ¢aligmalar géz 6niine alindiginda bu konulardaki olasi pozi-
tif etkileri ve yan etkilerinin yok denecek kadar az olmasi nedeniyle non-invaziv
yontemlerden ve cihazlardan faydalanmak gerekmektedir. Ozellikle ortodontik
dis hareket hizin1 artirmalar: ve ortodontik agriy1 azaltmalar: amaciyla fotobiyo-
modiilasyon ve mekanik titresim uygulamalari ve cihazlari rutinde kullanilir hale
getirilebilir.
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