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Onsoz

2001 yilinda seffaf plaklar ile ¢alismaya basladim ve hizla biiyiik bir potansiyele sahip olduklarin: fark
ettim. Bu fikre agina olmak benim i¢in kolayd: ¢iinkii o zamanlar dis konumlandiricilarla caligmaktaydim.
Buna karsilik, meslektaslarimin ¢ogu oldukga stipheciydi ve plaklar: gercek bir ortodontik sistem olarak
gormediler.

Literatiirii inceledigimizde, plaklarin olasiliklarinin yillar i¢inde nasil arttigini gorebiliriz. 2001 yilinda,
hafif capragiklik olan Sinif I malokliizyonlar1 ¢6zmek i¢in sinirli sayida aparey mevcuttu; ancak birkag yil
sonra, her seferinde daha basarili bir sekilde tedavi edilen ¢ekim vakalari, Sinif II malokliizyonlar ve agik
kapaniglar hakkinda konusmaya bagladik. Bu durum iki faktérden kaynaklaniyordu: bir yandan,
tireticilerin siirekli iyilestirmeler yapmak i¢in kullandiklar: geri bildirimler ve diger yandan “plastik
biyomekanigi” dedigimiz seyi anlamaya ve agiklamaya ¢alisan bir¢ok ortodontistin muazzam ¢abasi. Bu
nedenle, plaklarin etkili bir ortodontik yontem olarak kullanilmasi algisi, sonuglarin giderek daha iyi
hale gelmesi ve ¢ogu durumda geleneksel ortodonti ile elde edilen sonuglardan iyi sonuglar elde edilmesi
nedeniyle iyiye gitmektedir.

Biz plaklarin digleri nasil hareket ettirdigini yeni yeni ve 6grenme egrisi diisiindiigiimiizden daha
yavas. Bunlar, efektifliklerinin tartigmasiz bir sekilde akademik egitim ve deneyime baglanmasinin
nedenleridir. Daha fazla bilgiye ve daha fazla sayida tedavi edilen vakaya sahip profesyoneller daha iyi
sonuglar elde edecektir. Bu sasirtici degildir, ¢iinkil yeni bir teknik tanitildiginda olan budur.

Tim bu nedenlerden dolayi, profesyoneller olarak hala tedavi hedeflerimizi belirleyenler bizleriz.
Estetik ve hastanin konforu tedavi sonuglarinin kalitesi ile ¢elismemelidir. Bu, ¢ok az durumda, plaklarin
eksikliklerini tamamlamak igin yardimci teknikler kullanmamiz gerektigi anlamina gelir. Ayrica
klinisyen acisindan okliizal ve fonksiyonel tedavi sonlandirmaya ve 6zellikle egitime normalden daha
fazla caba ve adanmislik gerekmesi anlamina gelir. Yasamlar1 boyunca hastalara ayni sekilde davrananlar
i¢in konfor alanindan ¢ikmanin kolay olmadigini anliyorum. Burast Dr. Palma ve Dr. Lozanonun
kesinlikle dogru oldugu yer. Bu kitap, ortodontik hareketi plaklarla yorumlamamizdaki bir boslugu
dolduruyor. Bu, seffaf plak biyomekaniginin anlagilmasi i¢in ¢ok sayida temel anahtar sunar. Bu, farkli
malokliizyonlari giiven, ongoriilebilirlik ve kalite ile tedavi etmek i¢in gerekli kilavuzlarla birlikte dogru
zamanda yapilmis dogru yayindir. Saglam biyomekanik bilgileri ve deneyime dayali tavsiyelerinin
ardindan, okuyucu her zaman geleneksel okliizal standartlar1 koruyarak, giderek daha zor vakalarin
tedavisi ile tanistirilacaktir.



vi

Onsiz

Kitap, en kolay hafif caprasiklik vakalarindan karmagsik protez oncesi tedavilerine kadar tim farkl
malokliizyonlar1 kapsamaktadir. Bir atlas gibi yazilmustir, belirli durumlar adim adim tam olarak
agiklanmigtir. Okur ayrica her tedavinin yenilik¢i ve ¢ekici bir video formatini bulacaktir. Tim bu
nedenlerden dolayi, bu kitap yeni baslayanlar i¢in uygun referanslar i¢in harika ve kolay bir aragtir, ayni
zamanda plaklar konusunda egitimli ortodontistler i¢in de. Dahasi, kuskucu yaklasanlar i¢in kitap, en
azindan, meraklarint doru@a ¢ikaracaktir. Plaklar ile kaliteli bir ortodonti yapmak gercekten miimkiin
mii? Bu kitap, tartigmaya yonelik bir¢ok argiimana cevaplar ve stiphesiz, cevaplar saglayacaktir.

Yeni bir teknigin baglarindayiz. Giiglii bir yazilim araciligiyla eksiksiz vaka planlamasi galigma
seklimizi kokten degistirdi. Bu, okula geri donmemiz gerektigi anlamina geliyor, ancak kendimizi bugiin
gibi egitmek i¢in hi¢ bu kadar gok imkanimiz olmamist1. Bu sayede bir profesyonel istedigi kadar yetkin
hale gelebilmektedir. Ancak goriinen o ki baz1 seyler hi¢ degismiyor; ve sadece yeni kavramlar: veya
teknikleri kabul etme konusundaki biyiik isteksizligi kastetmiyorum (ki bu bizim meslegimizde
gercekten sik goriiliir), ayn1 zamanda Dr. Palma ve Dr. Lozano ve ilerleme, sonug olarak yeni bilginin
bulunmasini saglar. Comertce paylastiklari bilgi, bir¢ok insan i¢in bir 6rnek ve rehber gorevi goriir.

Dr. Arturo Vela Hernandez



Ceviri Editorleri Onsézii

Seffaf plaklarla tedavi teknigi, degisen ve gelisen diinyada giincel ortodontik tedavi teknikleri arasinda
hizla yerini almaktadir. Susana Palma Moya ve Javier Lozano Zafra tarafindan yazilmis ve Tiirk¢eye
‘Ortodontide Seffaf Plak Teknikleri’ olarak ¢evrilmis bu kitap; kapsamli igerigi, detaylandirilmis tedavi
planlamas1 ve biyomekanik prensiplerin tatbiki ile ilgili okuyucular i¢in 6nemli bir kaynak kitap niteligi
tagimaktadir.

Ortodonti uzmanlik ve doktora 6grencileri, mezun klinisyen ve akademisyenlerin; seffaf plak tedavileri-
ni gelistirmelerine ve bilimsel ¢alismalar1 i¢in teknigin prensiplerini kavramalarina katkida bulunmasini
umdugumuz bu kitabin tiim okuyuculara fayda saglamasi en biiyiik dilegimizdir.

Bu degerli kitabin cevirisi sirasinda verdigi emek ve 6zverisi igin meslektagim Mustafa Ozcan’a, tiim bu
slirecte benden desteklerini esirgemeyen esim Nil, kizim Mira ve oglum Arese ¢ok tesekkiir ederim.

Dr. Ferdi Allaf
Ortodonti Uzmani
Turk Aligner Dernegi Bagkani

Seffaf Plaklarla Ortodontik Tedavi, dijital ortodonti uygulamalari i¢inde en yaygin olarak kullanilan
tekniktir. Bu teknige dair temel ve ileri egitimler almis oldugumuz temel ortodonti egitimi icinde gok
yer almamakla birlikte hizla gelisen degisimler nedeniyle de bilgiler siirekli olarak giincellenmekte-
dir. Susana Palma Moya ve Javier Lozanonun tiim samimiyetleriyle ve tiim seffafligiyla vakalara dair
yonlendirilen web sitesi {izerinden ile paylasimlariyla da bir ilk olan bu kitapta, hem biyomekanik hem
klinik vakalar hem de yasanabilecek sorunlara yonelik ¢oztimler yer almaktadir. Ayni zamanda genel
anlamda her kapanig bozukluguna yonelik 6neri ve yonlendirmelerle tedavi planlamasi yaparken ve tek-
nisyen yazigmalarini yonetirken islerimizi kolaylastiracak bircok 6neri de yer almaktadir.

Seffaf plaklarla tedavi konusunda meslektaglarimizin bilgi seviyesini yiikseltmede ¢ok yararli olacagina
inandigim bu kitabin ¢evirisi sirasinda oncelikle bu siiregte beraber emek verdigimiz Ferdi Allaf’a, stireg
yonetiminde sik1 takipleri ve destekleri icin tiim Giines Tip Kitap evi ekibine ve bu siiregte beni destek-
leyen aileme ¢ok tesekkiir ederim.

Dr. Mustafa Ozcan
Ortodontist
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Tesekkiir

Oncelikle bu kitabin hazirlanmasinda en az benim kadar caligmig olan esim Paco’ya tesekkiir
etmeliyim. Gerek videolardan gerekse diger fotograf malzemelerinden elde edilen materyalleri
toplamak icin yorulmadan calisti. Ayrica kitabir yazmak icin bana ilham ve giic veren sevgisi ve
anlayisi icin ona tesekkiir etmek istiyorum.

Cocuklarim Marta ve Paco’ya, onlardan caldigim zaman ve kendimden en iyisini elde etmemi sag-
lamak icin sagladiklari ilham ve gii¢ icin tesekkiir ederim.

Ebeveynlerim, Mercedes ve Paco’ya, onlarin sevgisi ve ¢abasi beni bir ortodontist olmaya tesvik etti
ve hayatim boyunca arkamda giiclii bir destek oldular.

Bana inandiklar1 ve 2015 ‘ten itibaren ortodontik deneyimimi diger pratisyenlerle paylasma firsati
verdikleri i¢in Align technology’e.

Ayrica tiim ortodonti ekibime tesekkiir etmek istiyorum, ¢ilinkii onlar olmadan bugiin gordiigii-
miiz ve kitapta gosterdigimiz sonuglar1 alamazdik.

Iyi arkadagim ve ortagim Dr. Javier Lozano’ya tesekkiir etmek istiyorum, sadece kitabin yapimi
iizerinde calisirken zamanimizi paylagsmak bir zevk oldugu icin degil (ve nihayetinde bircok 6gren-
cinin Aligner Akademideki plak tekniginde ustalagmasina yardimci oldugu i¢in), ayni zamanda
onun arkadagligl hayatimda bir doniim noktasina yol ac¢tig1 icin.

Ve son olarak, bu kitabin yapiminda yardimlari icin tiim Wiley ekibine tesekkiirlerimi sunuyorum.
Dr. Susana Palma Moya

Susana ve Paco’ya,
ikiniz de beni her giin bir {ist seviyeye tasiyorsunuz. Isime ve hayatima ilham veriyorsunuz.

10 ya da 20 y1l sonra nerede olacagimi bilmiyorum ama eminim ki arkadasligimiz benim icin haya-
tin en 6nemli ayaklarindan biri olmaya devam edecek.

Bana gilivendiginiz, benimle ilgilendiginiz, beni arkadas olarak kabul ettiginiz icin tesekkiirler:
Umarim hayat size hak ettiginizi diistindiiglim kadar mutluluk getirir.

Dani’ye,

Giiliisiin benim icin en énemli sey.

Dr. Javier Lozano Zafra
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Yardimci web sitesi hakkinda

Bu kitaba bir yardimci web sitesi eslik etmektedir:

A

Yardimc1 web sitesi: www.wiley.com/go/lozano-zafra/aligner-techniques %

So

Web sitesi sunlar1 icermektedir:

e Kitaptaki tiim tedavilerin ClinCheck videolar1 Her tedavide kullanilan biyomekanigi ve agamalandir-
may1 tam olarak anlamak i¢in bunlar1 her boliimii okurken es zamanli olarak izleyin.
e Hasta Vakalar
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10 | I Plaklarin Tarihi, Bugiinii ve Gelecegi

Sekil 1.8 Anterior acik kapanis icin optimize edilmis
atasmanlar.

® SmartTrack: Align Technology’nin plaklar igin tescilli malzemesi, artirilmis uyum ve esnekligi
i¢in piyasaya stirtildii.

® Invisalign G5: Arka sektorleri kapatmaya yardimci olmak igin Spee egrisi intriizyonu, pasif
atasmanlar veya hassas rampalar i¢in 6zel protokoller dahil olmak tizere gogunlukla dikey
malokliizyon tedavisi i¢in.

Sekil 1.9 Anterior intrlizyon icin pasif
atasmanlar.

® Invisalign G6: Premolar dis ¢ekimi icin 6zel hareket protokolil ve bu durumlarda en iyi sonucu
elde etmek igin tasarlanmig 6zel atasman grubu.

® Invisalign G7: spesifik yan kesici dis atagsmanlarigibi islevlerle daha iyi bitimler i¢in tasarlan-
mustir.

® Bir haftalik kullanim: Daha 6nce oldugu gibi plaklarin 14 yerine 7 giinde bir degistirilmesinden
kaynaklanan tedavi siiresinin azaltilmasina yardimei olan bir 6zellik (dahili bir klinik ¢alisma-
dan sonra).

® Mandibular ilerletme (MA): Bu, yalnizca ortodontik tedavileri degil, ayn1 zamanda Power
Wings igin klasik Twin bloklarin veya mandibular ilerlemelerin yerini alan fonksiyonel tedavi-
leri de igerdiginden, tedavi edilen vaka yelpazesini daha da artiran 6zelliklerden biridir.



22 | 2 Plaklarda Temel Ilkeler

Sekil 2.3 Bu kronlar, istenen kuvvetleri uygulamak Sekil 2.4 Kisa klinik kronlar hareket 6ngériilebilirligini
icin plastikten yeterli temasi saglar. azaltabilir.

Plagin kisa veya kii¢iik klinik kronlara (6rnegin, kama seklindeki yan kesici disler) sahip disle-
re kavramasini artirmanin bir yolu, dise bir atagman yerlestirmektir.

45
40 ek *
35

30 L
25 : 7 .
20 —~ - — — ——|[] CA® - Soft

15 7 [[] CA® - Medium

10 - : ~| I CA® - Hard
A [ ] Essix ACE®

5 +—
No attachements Ellipsoid attachements Bevelled attachements

Newtons

0

Sekil 2.5 Retansiyon lizerinde degisken plak materyalinin miktar tayini. (Solda) Herhangi bir atasman
icermeyen kontrol dékiimiinden ¢ikarma sirasinda her bir plak materyalinin dikey yer degistirme kuvvetleri
(Newton). (Sagda) Elipsoid atasmanlari iceren dékiimden ¢ikarma sirasinda her bir plak materyalinin dikey yer
degistirme kuvvetleri. (Sagda) Egimli atagmanlari iceren dékiimden ¢ikarma sirasinda her bir plak materyalinin
dikey yer degistirme kuvvetleri. Her stitun, test edilen plak materyallerinden birini temsil eder (CA yumusak,
orta, sert; Essix ACE).

Bu, ylizeye tamamen temas yerine, ‘temas
noktalar’' kullanilan dis tellerinden daha
farkli bir yaklagimdir ve braketler ve tellerle
elde edilebilecek sonuglarin aynisini elde
etmek i¢in, bu durum tedavi planinda akilda
tutulmalidur.

2.3 Ankraj

. o Sekil 2.6 Braketler, plak ve disler arasindaki yumusak
Plaklar, ankrajda son derece iyi bir kontrol  omas yiizeyine kiyasla giclii bir kiiciik temas

firsat1 sunar ¢linkii ankraj disleri, tedavinin  noktasina sahiptir.

farkli asamalarinda hareket ettirilemeyecek

hale gelebilir. Ornegin asimetrik genislemede agzin bir tarafi diger tarafini genisletmek igin kulla-
nilabilir. Alternatif olarak, maksiller arkin sirali distalizasyonunda, arkta birinci molardan birinci
molara kadar kalan disler ilk agsamalarda hareket etmez ve anteroposterior diizeltme i¢in ikinci
molari distale itmek igin bir ankraj segmenti gorevi goriirken, tedavinin ilk asamalarinda sadece
ikinci molarlar distalize edilebilmektedir.

1 Dasy H, Dasy A, Asatrian G, Rézsa N, Lee H-F, Kwak JH. Effects of variable attachment shapes and aligner
material on aligner retention. Angle Orthodontist 2015;85(6):934-940.
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4 Hasta [letisim Becerileri

4.2 Efektif Hasta iletisimi

Ofis ici iletisim ¢ok onemli oldugundan ve hastalarla iletisim i¢in en iyi firsat oldugundan, her
ofiste bir Invisalign tedavi koordinatérii bulundurulmasini éneririz. ideal olarak, bu, asagidaki
ozelliklere sahip bir dis hijyeni uzmani olmalidir:

® Hastanin tedaviyle ilgili siiphelerini gideren.
® Tiim siireci agiklayan (hastanin yolculugu).
® Hastaya tedavi plani ve teklifin verildigi andan tedavisi bitene kadar yardimci olan.

Sekil 4.3 Tedavi koordinatord, Invisalign icin dnemli bir basari faktoriadr.
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10 Geleneksel Atasmanlar

Optimize edilmis atasmanlar, dislere 'Akilli kuvvetler' uygular. Disin ideal hareketini olustur-

mak i¢in gerekli kuvvet miktarini saglarlar. Ek Olarak:

Belirli dis hareketi esikleri algilandiginda yazilim tarafindan otomatik olarak yerlestirilirler.
Kuvvetin uygulanma noktasini, kuvvetin yoniinii ve uygulanan kuvvet miktarini kontrol etmek
i¢in tasarlandilar. Her optimize atagsman, her bir dise gore 6zellestirilmistir.

Plak ile temas eden aktif bir ylizeye sahiptirler. Aktif ylizeyi, her disin benzersiz morfolojisine
bagli olarak geometride degisiklik gosterir. Plak, disi istenen yonde hareket ettirmek amaciyla
aktif ylizeye bir kuvvet uygulamak i¢in atasman tizerindeki aktif ylizeye gore daha dar bir aciy-
la tasarlanmustir. Bunun bir sonucu olarak, dis tizerindeki atasmanin boyutu, plaktaki atasma-
nin bosglugunun (rezervuarlar) boyutundan farkl: olacaktir.

Optimize edilmis bir atasmanin tedavinin ortasinda degistirilmesi gerekiyorsa, klinisyenin
atasmani yeniden yapistirmak i¢in son plagi kullanmak yerine atasman sablonunu kullanmasi
gerekecektir.

Sekil 10.8 Geleneksel dental kompozit, atasmanlar icin secilen malzemedir.

Gegmiste, klinisyen teknisyenden optimize edilmis atasman yerlestirmesini isteyemezdi, ancak

yazilimin bunlar1 yerlegtirmesi icin gereken hareketi isteyebilirdi. Ornegin, belirli bir dis iizerinde
optimize edilmis bir ekstriizyon atasmani gerekli olsayds, o diste 0,5 mm'den fazla ekstriizyon talep
ederdik ve yazilim atasman yerlestirirdi. Ancak artik, hareketin olmasi gerekmese bile (veya esigin
altinda olsa bile) optimize edilmis atagmanlar istemek miimkiindiir, bu da belirli durumlar igin
yararli olabilmektedir (kesici dis intriizyonu ile daha diisiik Spee egrisini diizlestirmek i¢in daha
diisiik premolar ankraj). Sunlar da belirtilmelidir:

Dise ve belirli bir disin ihtiya¢ duydugu belirli hareketlere gore kisisellestirilirler.
Pozisyonlari, sekilleri veya boyutlar1 degistirilemez

Lingual yiizeye yerlestirilemezler

Diger lingual atasmanlar ya da Smart Forces ile uyumlu degillerdir.

Su anda mevcut optimize edilmis atagmanlar sunlar1 icerir:

Optimize edilmis rotasyon atagsmani (kanin diglerinde ve premolarlarda rotasyon hareketleri
i¢in)

Optimize edilmis ekstriizyon atasmani (kesici dislerde, kanin dislerinde ve premolar diglerinde
ekstriizyon hareketleri i¢in)

Optimize edilmis kok kontrol atasmani (kesici dislerde, kanin dislerinde ve premolar dislerin-
de kok kontrolii i¢in)

Ust lateral kesici disler i¢cin optimize edilmis atasman



54 | 12 Atasmanlarin Yapistirilmast ve Interproksimal Rediiksiyon (IPR)

Bonding dis yiizeyinde kullanin ve iiretici talimatlarini dikkate alarak kurutun.

Kompoziti kabaca atasman sablonuna uygulayimn. Klinisyen, atagmanin agimnmasini veya ayril-
masini 6nlemek i¢in Align Technology tarafindan o6nerilen kompozitlerden birini kullanmali-
dir. Test edilenlerden farkli markalarla yapilmissa, atagmanlar sekillerini veya yiizeylerini
kolayca degistirebileceginden, SmartForce'un yalnizca belirli kompozitlerle birlikte kullanimi
garantilidir (6nerilen kompozit markalar1 kontrol etmek i¢in Invisalign Doktor Sitesine bakin).
Sablonu agza yerlestirin ve atagmanlari 1siklarken basing uygulayin.

Sablonu ¢ikarin ve fazla kompoziti bir frez ile ¢ikarin.

[lk plagin dise oturusunu/uyumunu test edin. Atasmanin aktif egimi, plak ile temas halinde
olmalidir.

Ayni islemi diger ark i¢inde tekrarlayin.
Hastaya ilk plagi nasil takip ¢ikaracagini gosterin.

Sekil 12.2 (a) Kompoziti sablona yerlestirin ve (b) kompozit fazlaligi olmadigindan emin olun. (c) Yapistirma
en iyi sekilde iki operator tarafindan ve (d) beklenmedik isik sertlesmesinden kaginmak icin distalden meziale
dogdru baslayarak gerceklestirilir.

Align Technology'nin kompozitlerle ilgili talimatlarina uyulmas: siddetle tavsiye edilir, ¢tinkii
bunlar daha 6nce test edilmistir ve diger markalar kullanildiginda garanti edilemeyen sonuglar
gorilmistir.!

1 Barreda GJ, Dzierewianko EA, Muiioz KA, Piccoli GI. Surface wear of resin composites used for Invisalign®
attachments. Acta Odontol Latinoam. 2017;30(2):90-95.
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13.1.2 Olgii: PVS vs Tarama

PVS Olgiiler

PVS 6lgiiler i¢in onerilen materyaller Flexitime veya Aquasil Ultra'dir. PVS malzemesini karigtir-
mak i¢in lateks eldiven kullanmamak, 6zelliklerini ve @iriiniin ¢aligma siiresi ile ilgili tiretici tali-
matlarini takip etmeyi etkileyebileceginden dolay1 6nemlidir.

Ol¢ii kasiginin boyutunu dikkatlice segin: emin olamama durumunda daha biiyiik bir tane
secin ve kasigin ti¢lincti molar dislerinin dahil oldugunu kontrol edin.

Olgii iki asamada yapilmalidir: ilk olarak agir malzeme ve ikinci olarak hafif malzeme.

Sekil 13.5 Polivinil siloksan (PVS) materyal
yerlesimi.

Prosediir:

® PVS malzemesini vinil eldivenlerle karistirin (lateks kullanmayn)
e Olgii kagiginin arka bélgesine az miktarda PVS malzemesi yerlestirin
® Kasig1 yerlestirin ve molar bolgesine yumusak hareketlerle hafifce bastirin

Sekil 13.6 Polivinil siloksan (PVS) materyali
olan trayin hastanin agzina yerlestirilmesi.

® [Kasig1 hemen ¢ikarin ve hafif PVS silikonuna yer agmak i¢in PVS malzemesine baski uygulayn.
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14 ClinCheck yazilimi

Sekil 14.19 Yuvarlak dis rotasyonlari (kanin disleri ve premolar disleri) miikemmel bir sekilde asamali
hareketler gerektirir.

iki Tarafli Hareketler

Efektifligi artirmak i¢in es zamanl olarak yapilabilecek hareketlerdir. Sistem bunlar1 otomatik
olarak énermeyecektir ve klinisyenlerin tercihlerine baghdirlar. Bu hareketlere antagonistik hare-
ketler diyoruz.

Ust Kanin Ekstriizyonu ve Ust Lateral intriizyonu Dis eti iizerinde yiiksekte siiren ektopik iist
kanin disleri ve anterior ¢apraz kapanis olusturmak tizere agilan ekstriide lateral kesici dislerle
tedaviye basvuran bir dizi vaka bulmak fazlasiyla yaygindir.

Sekil 14.20 Teknisyenden, lateral intriizyona es zamanli olarak kanin disinin ekstriizyonunu gerceklestirmesini
isteyin. Bu hareketlere izin vermek icin alanin zaten agilmis olmasi kosuluyla, bu her iki dikey hareketi de daha
ongordlebilir hale getirmeye yardimci olacaktir.

Kesici Dis Protriizyonu ile Es Zamanl Molar Bélgede Darlik Bu, anterior ¢apraz kapanislari
diizeltmek i¢in ¢ok kullanighdir. Bu ayni zamanda ‘inci kolye’ etkisi olarak da bilinir: eger bir inci
kolye masaya konulursa ve posterior bolge sikistirilirsa, anterior bolge ileriye dogru hareket ede-
cektir. Premolar ve molar digler plak kullanilarak sikistirildiginda kesici diglerde gergeklesen
durum tam olarak budur.
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Hassas Kesimler — Buton Kesimleri Varsayilan
olarak, buton kesimleri belirtilen yerlere yerlesti- P
rilecektir:

® Sinif II: alt ilk molar diglerinde
® Sinif ITI: Gist ilk molar dislerinde

\

Varsayilan buton kesimi yerlesimi Klinik Ter-
cih #14’te degistirilebilir. Buton Kesimleri kanin- %\ > _
lerin, premolarlarin ve molarlarin bukkal ve m s Y
palatal/lingual yiizeylerine uygulanabilir. Varsa- $ekil 14.33 Buton kesimleri, kompozit veya metal
yilan olarak, bir uyumsuzluk durumunda, klinik butonlarin dise baglanmasina olanak taniyacaktir.
tercihinize gore optimize edilmis atagmanlara
oncelik verilecektir.

Hassas Kesimlerin ve Optimize Edilmis Atasmanlarin Uyumlulugu

® Kok kontrolil i¢in optimize edilmis atasmanlar, kanin disinde hassas kesimlere uyum saglamak
i¢in degistirilebilir ve bu da elastiklerin kullanimina olanak tanir

® Yeterli alan olmasi kosuluyla hassas kesimler, rotasyon, ekstriizyon ve simdi de optimize edil-
mis kok kontroli, derin kapanis, retraksiyon ve ankraj atasmani i¢in optimize edilmis atasman-
larla bir arada kullanilabilirler.

® Yetersiz alan nedeniyle hassas kesimin ve optimize edilmis atasmanin birlikte yerlestirilemedi-
¢i durumlarda, klinik tercih aradaki problemi ¢6zebilir

® ki farkl istek oldugunda, yapilmasi gereken varsayilan, hassas kesimler yerine optimize edil-
mis atagmani yerlestirmektir

Sekil 14.34 Ust kanca Uist anterior torku Sekil 14.35 Yapistirilmis buton icin Ust kesim,
etkileyecektir. elastikler kullanildiginda anterior tork tizerinde
daha az etkiye sahip olacaktir.
Hasta recetesi formunda, hassas kesim araytiziine siiriikle ve birak dogrudan bir baglanti olma-
s1, tedaviyi kurgulamay1 kolaylastirir.

Upper Canine Hooks and Lower Buccal Upper Buccal Cutouts and Lower Canine
Cutouts for Class II, div 1 Hooks for Class II, div 2
18 17 8 75 T4 13 W2 ' 24 22 28 24 25 2k 27 28
J
A\
X X
X - - X
18 17 16 15 14 1.3 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Sekil 14.36 Tedaviye genel bakis ayrica kancalari veya buton kesimlerini de ifade etmektedir.



16.1 Yardimci Teknikler

Sekil 16.15 Yardimci butonlar ve
elastikler diglerin rotasyonuna yardimci
olur.

Sekil 16.16 Plaklar, butonlar ve lingual zincir lastik kullanilarak Gst arkin ekspansiyonu ve 15 ve 25 ‘in ofseti ve
rotasyonundan sonra gllimsemede degisiklik.

16.1.9 Posterior Acik Kapanisin Coziilmesi

Posterior agik kapanis tedavi sirasinda cesitli nedenlerle meydana gelebilir:

® Ark uzunlugunun azaltimi sirasinda plakta bosluk olmamasindan kaynaklanan egilme etkisi.

® Olasi bir overjet eksikligininin ve kesici dislerin ekspansiyon hareketleri sirasindaki ikincil
retraksiyon etkisinin dikkate alinmadig1 bir ekspansiyondan sonra veya anterior retraksiyon
sirasinda st kesici diglerin lingual torku nedeniyle meydana gelebilecek anterior bélgede pre-
matiire kontak. Anterior bélgede prematiire kontak olursa, posterior agik kapanis ortaya ¢ika-
caktir.

Bunu o6nlemek icin, klinisyenin biiyiik ¢apta bir ark ekspansiyonu girisiminde bulunurken
pozitif overjet olusturmasi ve anterior boslugu retraksiyon yoluyla kapatmadan 6nce st kesici
dislerde yeterli labiyal torku saglamasi gerekir.

Posterior agik kapanis1 ¢ozmek igin:

® Posterior a¢ik kapanis hafifse, yani bosluk 1 mm veya daha azsa, posterior dislerin okliizyona
girmesine izin vermek i¢in plaklar1 kaninlerin distalinden ayirin. Bu bolgesel plaklar birkag
hafta boyunca takilmalidur.

® Posterior bosluk 1 mm'den fazlaysa, plaklar1 kanin diglerinin distalinden kesin, butonlar1 pos-
terior diglere yapistirin ve lastikleri takin.

® Alt arkta kalan bir Spee egrisi varsa, maksiller plakta buton kesimleri yapin ve yalnizca alt plag:
kaninlerin distalinden kesin. Alt dislerin ekstriizyonu, kalan Spee egrisini diizeltecektir.

® Ek plak siparis ederken alternatif bir ¢6ziim, teknisyenden iist kesici diglere ekstra labiyal tork

vermesini, alt arkta IPR 3 - 3 yapmasini ve alt kesici dislerin retriizyonu ve intriizyonunu iste-
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114 | 17 Ark Uzunlugu Tutarsizliklar:

Sekil 17.40 Tedavi 6ncesi panoramik X-ray, teleradyograf ve sefalometri.
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17 Ark Uzunlugu Tutarsizliklar:

Sekil 17.67 Ekspansiyonu ve siyah ti¢cgenleri 6nlemek icin interproksimal rediiksiyonlu tedavi 6ncesi
ClinCheck'ler.

Sekil 17.68 lyilestirme: agiz ici gériiniimler (sag, 6n ve sol).

ClinCheck 2: Teknisyen ile iletisim

® Posterior agik kapanisi kapatmak i¢in premolar dislerde optimize edilmis ekstriizyon atagman-
lar1
Bosluklar: kapatmak i¢in alt anterior segmentte bogluk kapatma
Usttekilerle okliizyonu iyilestirmek i¢in alt premolarlarin distale rotasyonu
Ust arkta, siyah iicgenden kagcinmak i¢in merkezi kesici disler arasinda IPR planlayin ve eks-
triizyon ile 21 kesici kenar1 11'e esitlemek i¢in optimize edilmis ekstriizyon atagmani kullanin

Sekil 17.69 lyilestirme ClinCheck'leri: sag, &n ve sol (bu sette, ankraji artirmak icin 37 dahil edilmistir).



136 | 18 Biiyiimekte Olan Hastalar

Sekil 18.21 ilk ve son okliizal (st ve alt).
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18 Biiyiimekte Olan Hastalar

Sekil 18.60 Tedavi 6ncesi agiz ici gortiniimler (sol, 6n, sag).

Sekil 18.62 lyilestirme: degisimin 15. ay1; agiz ici gériinimler (sol, 6n, sag).

Sekil 18.63 Agizici goriiniimler (sag, 6n, sol, Ust, alt).



18.2 Geng Hastalar | 165

Sekil 18.91 Tedavi 6ncesi (list) ve son sonuglar (alt).

Sekil 18.92 Ik ve son okliizal (iist ve alt).

Sekil 18.93 Tedavi 6ncesi ve son
gllimsemeler ve overjetler.




190 | 19 Transversal Problemler: Simetrik ve Asimetrik Ekspansiyon

Sekil 19.30 lyilestirme giilimsemesi.

ClinCheck 2: Teknisyen igin Gereklilikler

® Ust arkta: anterior tork 12-22 ve overjet olusturmak ve anterior etkilesimleri énlemek icin
hizalama

® Alt arkta: okliizyonu iyilestirmek i¢in kaninlerin distaline ekstra IPR eklendi ve overjeti artir-
mak adina ark derinligini kaybetmek i¢in posterior segmente hafif ekspansiyon uygulandi

Sekil 19.32 Son agiz ici gortinimler (sag, 6n, sol, Ust, alt).



19.2 Simetrik Ekspansiyon | 209

Sekil 19.77 Tedavi 6ncesi ve son gulimseme.

Sekil 19.78 Son lateral, sefalometrik analiz ve panoramik rontgen.



19.3 Asimetrik Ekspansiyon | 227

Sekil 19.119 Tedavi 6ncesi ve son giliimseme: Posterior ekspansiyonun giilis estetigini nasil gelistirdigini
g6zlemleyebiliriz.

Sekil 19.120 Konik isini bilgisayarli tomografi boltimleri. Soldan (tedavi dncesi) saga (son) dogru,
capraz kapanisin kortikal kemigin icinde tutmak icin miikemmel kok torku kontroli ile nasil diizeldigini
gozlemleyebiliriz.



20.2 Sinif II Vakalar | 249

Dis Cekimleri
Yine, teknikler arasindaki farkliliklar nedeniyle farkli biyomekanik yaklasimlar diistiniiliirken, tel
takan hastalar i¢in plaklarla birlikte klasik kaynaklar kullanilabilir.

200 g

200 g-mm 10 mm

200 g

Sekil 20.27 Biyomekanik, hangi teknigin kullanildigina bakilmaksizin, bir ortodontik tedavinin temelidir, disin
diren¢ merkezinden kaynaklanan kuvvet eksikliginden kaynaklanan posterior meziyalizasyondan sonra bir
egilme etkisi gibi benzer sonuclar olabilir (plaklarin kuvvetlerini ilettigi kuronda degil, kokte).

Yirmi Yas Disinin Cekilmesi
Ust yirmi yas dislerini distalizasyona baglamadan énce gekerseniz hizlandirma olgusundan (RAP)
yararlanmak miimkiindiir, bu da bir dogal hizlandirilmis osteoblastik prosediire yol agar.

1
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Sekil 20.28 Distalizasyon, tedavi uzunlugunu optimize etmek icin yirmilik dis cekiminden hemen sonra
baslamalidir.



262 | 20 Sagital Uyumsuzluklar

Sekil 20.53 ilk okliizyon (iist), ilerlemenin 6. ayi (orta), 6n prematiire temasi gosteren plakalar ile / plaklar
olmadan tedavinin 6. ayinda (alt).

Sekil 20.54 Tedavinin ilk alti ayinda mandibular ilerleme.



280 | 20 Sagital Uyumsuzluklar

Sekil 20.97 ilk (sol) ve son (sag)
okliizal.

Sekil 20.98 ilk ve son giilimseme ve
overjet.
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20 Sagital Uyumsuzluklar

Sekil 20.143 Son panoramik ve lateral rontgenler: Sinif Il elastikler kullanilmayarak ve bunun yerine st arki
distalize etmek icin TAD'ler kullanilarak tedavi sirasinda alt kesici torkun korunmasi.

20.2.11 Top Jet

Tani

Iskeletsel sinif I paterni ve sinif IT malokliizyonu olan 38 yaginda
bir brakifasiyal hasta sol tarafta tam sinif II ve sagda eksik sinif II,
mindr ¢apragiklik, iist kesici dis proklinasyonu ve fasiyal orta
hattan sag tist orta hat deviyasyonu ile bagvurdu. Agiz kdselerinin
asimetrik yiikselmesi sonucu asimetrik giilimsemesi vardu.

Tedavi Plani
Sekil 20.144 Topjet cihaz. ® Tedavi siiresini kisaltmak icin, top jet kullanilarak her iki iist
sol molar disini ayn1 anda distalize etmekten olusan bir tedavi
plani vardu.
® Molar disleri sinif I'e ulastiktan sonra vaka Align’a gonderildi ve her iki arkta sirali iist distali-
zasyon ile malokliizyon diizeltmesi tamamland:
® Molar dislerinin distalizasyonu, ilk plak teslim edilene kadar tam zamanli olarak vakumla sekil-
lendirilmis seffaf bir sabitleyici kullanilarak korunacaktir

Sekil 20.145 Tedavi dncesi agiz disi ve agiz igi gériniimler.



20.3 Siuf 11T | 323

Sekil 20.199 ilk 8nden gériinim. Sekil 20.200 ilk ClinCheck 6nden gériinim.

Tedavi hedefleri:
 Proklinasyon, alt ve st keserlerde intrlizyon ile anterior ¢capraz kapanisi diizelt
+ Posteriyor ankraj ve gegici kuronlar implantlarda
« Sinif lll elastikler, alt distalizasyonu ve Ust protriizyonu desteklemek igin

Sekil 20.201 ilk okliizal temas.



20.3 Simif 11T |34-|

.
Sekil 20.245 Son giilimseme.



Sekil 21.28 ilk (sol) ve son okliizal(sag).

Sekil 21.29 ilk ve son giilimseme.

Sekil 21.30 Son panoramik ve lateral rontgenler.

21.1 Agik Kapanis

365
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21 Dikey Sorunlar

21.2.3 Derin Kapanis: iskeletsel Sinif |

Sekil 21.130 ilk agiz ici gériniim.

Tani
43 yasinda bir kadin, %90 derin kapanis, diigiik giilimseme, orta derecede alt capragiklik ve tist ve
alt kesici dislerde lingual tipping ile bagvurdu.

Tedavi Plani

Derin kapanis ti¢ diizlemde tedavi edilecekti:

® Transversal: birinci molardan birinci molara ekspansiyon

® Sagital: kokil kortikal kemikten ¢ikarmak igin ve relatif intriizyon i¢in proklinasyon ve TRL
lingual kok torku. Ayrica diizeltme i¢in sinif II lastik yardimiyla ekspansiyon sirasinda sol ist
kadrandaki dislerin distale kaydirilarak sol tarafta bukkal sinif I elde edilmesi planlandi. Lastik
etkisini gorsellestirmek icin tedavinin sonunda bir sanal sigrama istendi.

® Dikey diizeltme: dis eti kenarlarini diizlestirmek ve posterior premolar ekstriizyon i¢in anterior
intriizyon yoluyla

Sekil 21.131 ilk agiz disi ve adiz ici goriiniimler.



22.1 Asimetrili Biiyiimekte Olan Hastalar | 431

Sekil 22.17 Lateral ClinCheck gortinimleri.

Sekil 22.18 ilk &n Clincheck gérinimii.

Sekil 22.19 Asimetrik mandibular biylmeyi dizeltmek icin maksiller elastikler. Asimetrik elastiklerin
kullanimi: Sagda Sinif [l ve solda Sinif 1.

Sekil 22.20 Son oklizyon.



23.1 Kesici Dis Cekimi | 461

Sekil 23.18 Tedavinin baslangicinda okliizal temas.



23.2 Premolarlarin Cekim | 479

Sekil 23.62 ilk agiz ici gériiniimler.

Sekil 22.63 ilk agiz digi gériiniimler.

Sekil 23.64 ilk ClinCheck'ler.



508 | 24 Multidisipliner Vakalar: Implantlar

Sekil 24.10 ilk (Ust) ve son (alt) okllizyon. 36 ve 46 implantlarinda iyilestirme ve gegici kronlardan sonra son
durum.

Sekil 24.11 ilk (sol) ve son
(sag) okluzaller.

Sekil 24.12 ilk ve son giilimseme.



0.2 mesial
0,8 diﬁtsi:lrj-l—T‘-r-

Sekil 25.8 Etkilenen disin meziyal ya da distalinde bosluk kalmadiktan sonra, transvers bosluk planlamasi
protriizyon ile 0.2mm meziyaline ve 1.3 mm distaline birakildi.

0.2 mesial 0.2 mesial

0,8 distal 08distal 13 st Y

Lateral attachments

13dstak0s o d 33 distal

Sekil 25.9 1.3 mm alan planlamasindan sonra, bu sadece daha buyuk bir kron ile lateralde, yani 12 ‘de
gerceklesir, boylece plak ile dis ylizeyi temasini artirmak icin 22" de iyilestirmeye bir atagsman ekleme ihtiyaci
yaratir.
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ClinCheck 2: Teknisyen icin Gereklilikler

® SADECE alt ark tedavisi

® Bosluklar i¢in sanal C zinciri ve 32-42'de LRT
® Son yerlesim ve hizalama

Iyilegtirmeden sonra, CBCT'de goriilen kemik uygunluguna dayali olarak hem tist hem de alt
arklar gelistirildi; overjet elde edildi ve anterior intriizyon derin kapanis diizeltmesi saglayarak

estetik dis hekiminin kaplamalar1 yapistirmasina olanak tanidi.

Sekil 25.58 lyilestirme: Agiz ici gériiniimler ve konik isinli bilgisayarli tomografi kemik (st tiste binmesi,
sonunda uygun degisiklikler gosterir.

Sekil 25.59 Ayrintili multidisipliner ¢alisma sayesinde iyi son sonuglar elde edildi (Dr Ignacio Vazquez
Natividad tarafindan kaplamalar).

Sekil 25.60 Son agiz disi gorinimler.



Ortodontide farkh aligner teknikleri hakkinda teorik ve
pratik klinik bilgiler icin temel bir rehber

Ortodontide Seffaf Plak Teknikleri, Invisalign odakli popiiler aligner teknikleri hakkinda teorik ve pratik
klinik bilgilerle doludur. Klinisyen ortodontistler ve konuyla ilgili taninmis uzmanlar tarafindan yazilan kitap,
uygulayicilarin ortodontide aligner kullanma becerilerini gelistirmelerine yardimei olmak igin tasarlanmistir.
Yazarlar, farkl aligner teknikleri kullanan hastalar tedavi etmek icin agik ve basit yéntemlerin yani sira
herhangi bir malokliizyonun tedavisine iliskin materyalleri ayrintili olarak agiklamaktadirlar.
Kitap, agiklayici resimlerle doludur ve gesitli aligner tekniklerini uygulamak igin faydah éneriler ve fikirler igerir.
Bu énemli rehber:

= Invisalign dahil farkl aligner tekniklerinde teorik ve pratik klinik bilgiler saglar

= Farkh aligner teknikleri ile hastalari tedavi etmek icin acik ve basit yéntemler sunar

= Belirli bir malokliizyonu tedavi etmek icin seffaf plaklarin nasil kullanilacagini agiklar

= Align ve Invisalign teknolojisinde taninmis iki uzman tarafindan yazildi
Ortodontistler ve genel dis hekimleri icin yazilmis olan Orfodontide farkli aligner teknikleri, ortodontistler igin
paha bigilmez bir kaynaktir.
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