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Bölüm 7

DİŞ HEKİMLİĞİ VE ORTODONTİK TEDAVİLERDE 
VİBRASYON UYGULAMALARI

Hakan YILMAZ1 
Fethiye ÇAKMAK ÖZLÜ2

Günümüzde ortodontik tedaviyi tamamlamak, yaklaşık olarak 24-30 aylık 
bir süre gerektirmektedir (1-3). Ortodontik tedavinin uzun sürmesi, çürük, pe-
riodontal hastalık, kök rezorpsiyonu, hasta uyumu ve memnuniyetinde azalma 
gibi olumsuz durumlara neden olabilmektedir (1, 3, 4). Ortodontist, ortodontik 
diş hareketini (ODH) hızlandırıp toplam tedavi süresini kısaltırsa, uzun tedavi 
süresinin zararlı etkilerini önleyebilir ve hasta memnuniyetini artırabilir. Geçmiş-
ten günümüze kadar, ODH’yi hızlandırarak tedavi süresini en aza indirmek için 
kapaklı braketler, robotik teller, düşük şiddetli lazer terapisi, elektrik akımları 
ile stimülasyon, prostaglandin Relaxin ve hücreden zengin plazma (PRP) gibi 
farmokolojik ajanların enjeksiyonu, distraksiyon osteogenezisi, kortikomiler ve 
osteoperforasyonlar gibi birçok yöntem kullanılmıştır (5). Bununla birlikte, bu 
tekniklerin birçoğunun etkinliği için sınırlı klinik ve bilimsel kanıt vardır (1, 6). 
Güncel bir yaklaşım olan düşük şiddetli mekanik vibrasyon ise, alveolar kemik 
döngüsünü artırarak ODH’ni hızlandırması ile özellikle ortodonti alanında dikkat 
çekmektedir (7). Bu bölümde, ODH’yi hızlandırmak için güncel yöntemlerden 
biri olan mekanik vibrasyon hakkında yapılan çalışmalar derlenerek ayrıntılı bil-
gi verilecektir.

TITREŞIMIN (VIBRASYON) TANIMI VE BIYOLOJIK 
MEKANIZMASI
Düşük şiddetli mekanik titreşim; sistemik, invaziv olmayan ve döngüsel bir 

biyofiziksel uyarı biçimi olarak tanımlanır (8). Döngüsel bir biyofiziksel uyarının 
kemiğin biyolojik mekanizmasındaki anabolik etkisi tam olarak anlaşılamamıştır. 
Kemik hücrelerinin mekanik siklusa karşı tepkisinde birkaç sinyal yolu mevcut 
olup, bu yollardan hangisinin düşük şiddetli titreşimler tarafından aktive edildiği 
henüz tam olarak belirlenememiştir (9, 10). Ancak mevcut hipotezlerden en man-
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şekilde, ortodontik tedavide titreşimin ağrıyı azaltabileceği teorisi de mantıklı gö-
züktüğünden, ortodontik diş hareketine bağlı ağrıyı azaltmada bir seçenek olarak 
tartışılmıştır. Proffit, ortodontik aktivasyona bağlı ağrının, periodontalligament-
deki kan akışının kesilmesi sonucu ortaya çıktığını söylemektedir. Ağrıyı gider-
mek için ise, ortodontik aktivasyondan sonraki ilk 8 saat boyunca hastalara sakız, 
plastik bir gofret ya da başka herhangi bir materyal çiğnemesi önerilmektedir. Bu 
durum, dişin sıkıştırılmış bölgelerine besin girmesine ve kan almasını sağlayacak 
kadar hareket etmesine izin vermekte bu da sitokinler ve diğer enflamasyonlu 
aracılarının birikmesini önleyerek hissedilen ağrıyı azaltmaktadır (57). 

Acceledent®’ den önce, 1982’ de yapılan bir araştırmada insan dişlerinin ağrı 
eşiğine titreşimin etkisi incelenmiştir. Bu çalışmada 100 Hz ve 10 Hz’ lık titre-
şimlerin kontrol grubuna göre sırasıyla ağrı eşiğini 1.2 ve 1.8 kat arttırabildikleri 
bulunmuştur. Ağrı eşiğini değiştirmek için küçük frekanslar daha çok zaman alsa 
da, şaşırtıcı bir şekilde ağrı eşiğinde daha büyük bir artış meydana getirmektey-
di. Bununla birlikte, ağrı eşiğindeki artış kısa ömürlü idi ve sadece titreşim dur-
duktan 0 - 20 dakika daha sürmüştür (58). Ortodontide vibrasyon yöntemlerinin 
geliştirilmesiyle birlikte, daha yeni çalışmalar Acceledent®’ e veya diş masörüne 
benzer cihazların ortodontik ağrıyı azaltmadaki yeteneklerine bakmıştır. Lobre ve 
arkadaşları, Acceledent® ile genel veya ısırma ile ilişkili ağrılarda önemli azalma 
olduğunu göstermiştir (43). Bununla birlikte, Miles’ in diş masörüyle ve Wood-
house’ un Acceledent® ile yaptığı çalışmalarda, ağrı kontrolü için bu cihazların 
istatistiksel olarak anlamlı bir avantaj göstermediği rapor edilmiştir (55, 56, 59).

SONUÇ
Diş hekimliği ve Ortodonti ’de vibrasyonun kullanımı henüz gelişim aşama-

sında olmasına rağmen, özellikle diş hareketi hızını arttırmaya yönelik çalışmalar 
umut vericidir. Güncel yaklaşım olan vibrasyonun ortodontik tedavi ile ilişkili 
ağrıyı azaltması da, yöntemin bir başka olumlu yanı olarak gösterilebilir. Ancak 
iddia edilen yararlı etkilerin kesinleşip rutin halde diş hekimliğinde kullanılması 
için daha fazla kanıta dayalı araştırma ihtiyacı vardır.
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