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Bölüm 9

ORTODONTİK APAREYLERİN PERİODONTAL 
DOKULAR ÜZERİNE ETKİLERİ
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GIRIŞ
Ortodontik tedavi hastaya ideal bir diş dizilimi sağlamanın yanı sıra, diş ve 

çevre dokularla birlikte estetik bir gülüş kazandırmayı amaçlar. Bu nedenle orto-
donti, periodontoloji branşıyla bir ekip çalışması içerisindedir. Ortodontik teda-
vinin başarısı; hastanın tedavi öncesi, tedavi sırası ve tedavi sonrasındaki perio-
dontal durumundan etkilenmekte olduğundan, periodontal destek olmadan ideal 
bir sonuç elde etmek mümkün değildir (Uludağ & Şar, 2014).

Ortodontik tedavinin malokluzyonların giderilmesi ile olumlu katkılarının ya-
nında gerek direkt gerekse indirekt olarak dişin tutucu sisteminde, dişeti cebinin 
artması, kemik rezorbsiyonları ve periodontal lezyonların oluşması gibi istenme-
yen bazı olayların ortaya çıkmasına yol açmaktadır (Edward, 1968).

Bu nedenle periodontoloji ve ortodonti arasında birçok bağ vardır. Ancak, her 
ortodontik müdahalenin periodontal bir boyutu vardır: ortodontik biyomekanik-
ler ve tedavi planı esasen kök uzunluğu, kökün şekli, alveoler kemiğin genişliği 
ve yüksekliği ile gingivanın yapısı gibi periodontal faktörlerce belirlenir (Sebbar, 
2015).

ORTODONTIK TEDAVI UYGULAMALARININ VE ORTODONTIK 
APAREYLERIN MEYDANA GETIRDIĞI DESTRÜKTIF ETKILER
Direkt Dokuda Meydana Getirdiği Mekanik İrritasyonlar

Plak retansiyonu ve mikrobiyal kolonizasyon
Sabit ortodontik aygıtlar ağızda yeni retansiyon alanları oluşturmakta ve plak 

birikimini kolaylaştırırken, temizlenmesini de zorlaştırmaktadır.(Kuvvetli & 
Sandallı, 2006)
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Gata Haydarpaşa Eğitim Hastanesi Ortodonti Bölümü’nde tedavi gören 30 bi-
rey üzerinde ortodontik tedavide kullanılan ve farklı biçimde hazırlanan (basınçlı 
tencere ve normal hazırlama yöntemi) akrilik apareylerin bakteri kontaminasyo-
nu yönünden karşılaştırılması amacıyla yapılan çalışmada, en uygun hazırlama 
yönteminin bulunması amaçlanmıştır. Sonuç olarak basınçlı tencere yöntemiyle 
hazırlanan apareylerin daha hijyenik olduğu saptanmıştır. Basınçsız yöntemle ha-
zırlanan plakların poröz bir yapı oluşturması, temizlik olayının çok daha dikkatli 
yapılmasını gerektirir (Akca & Pikdöken, 2003).

Yalnız gece kullanılan apareylerde, gündüz dişlerin yeniden serbest kalması, 
dişlerde aralanma ve kök rezorbsiyonlarına neden olabilmektedir (Marakoğlu, 
Ataoğlu & Doruk, 1998).

SONUÇ
Sonuç olarak, ortodontik tedavi sırasında oluşan ve sabit aygıtların uzaklaştı-

rılmasından sonra belirgin hale gelen demineralizasyon hem estetik hem de ağız 
diş sağlığı açısından klinik önemi olan bir problem oluşturmaktadır. Bu prob-
lemin etyolojisi ile ilgili olarak bilinenlerin ışığında uygulanabilecek en etkili 
koruyucu yaklaşım, sırası ile hastaların tedavi öncesinde risk durumunun değer-
lendirilmesi, ağız hijyeninin iyileştirilmesi, tükürük florür düzeylerinin düşük de 
olsa belli bir seviyede düzenli olarak kalmasının sağlanması, antimikrobiyal ajan-
ların kullanımı ile ağızdaki mikroorganizma sayısının azaltılması ve beslenmenin 
kontrolü biçiminde olmalıdır.

Herhangi bir ortodontik tedaviden önce bir ön tanı ve aktif periodontal hasta-
lığın kontrolü için yönlendirme yapılması tavsiye edilir. Hatta ortodontik tedavi 
öncesinde bütün dental ve periodontal tedavilerin tamamlanmış olması gerek-
mektedir. Ortodontik apareyler yerleştirildiğinde hastalar bu yeni ağız ortamını 
nasıl idare edeceklerini ve dişler ve periodontal dokuların sağlığını nasıl koruya-
cakları konusunda eğitilmelidirler. 

Periodontal sağlığın devam ettirilmesi için hijyen kritik bölgelerdeki, braket 
çevresi ve interproksimal ve gingival diş yüzeyleri, plağın kaldırılmasını gerek-
tirir. Eğer hastanın oral hijyeni kötüleşirse ya da periodontal yıkım kontrol edile-
mez şekilde şiddetlenirse, ortodontik tedavi makul bir risk / fayda oranı sağlamak 
üzere durdurulmalıdır.
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