The official journal of Gazi University Faculty of Dentistry

DOI: https:/dx.doi.org/10.17214/gaziact.499287

Ozgiin arastirma makalesi

Termoplastik pekistirme apareylerinin transversal
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OzeTr

AwmAc: Cekimsiz sabit ortodontik tedavi gérmiis hastalarda
termoplastik apareyler ile yiritilen pekistirme tedavisi
sonunda alt ve Uist dental arklardaki transversal boyutlarin
stabilitesinin degerlendirilmesi amacglandi.

GEREC VE YONTEM: Cekimsiz sabit ortodontik tedavisi
tamamlanmig ve termoplastik aparey ile ortalama 1 yillik
pekistirme dénemi kayitlari mevcut olan iskeletsel Sinif
1, dissel Angle sinif |, optimal dik yén biiyiime paterni
gbsteren, alt ve st arkta hafif caprasikligi bulunan 21
hastanin (16 kiz, 5 erkek; yas ortalamasi 17.5 = 1.2 yil)
tedavi basi (T1), tedavi sonu (T2) ve pekistirme sonu
(T3) lateral sefalometrik kayitlari ile dental modelleri
degerlendirmeye alindi. Dental modeller, masalistii
tarayici ile taranarak dijital ortama aktarildi. interkanin,
interpremolar ve intermolar mesafeler her iki ¢enede
olgiildii. istatistiksel olarak, normal dagilim gdsteren
veriler Tekrarli Olgiimler icin ANOVA testi ile, normal
dagihim géstermeyen veriler ise Wilcoxon Signed-Rank
testi ile degerlendirildi (¢=0.05).

BULGULAR: Istatistiksel olarak anlamli farklar iist cenede
interpremolar mesafe icin T1-T2 donemleri arasinda
(p<0.001) ve T1-T3 doénemleri arasinda (p<0.001), alt
cenede ise interpremolar mesafe icin yalnizca T1-T2
donemleri arasinda bulundu (p<0.001). Hicbir cenede,
hicbir parametre icin T2-T3 dénemleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Termoplastik apareylerin cekimsiz sabit ortodontik
tedavinin pekistirme dénemi sonunda transversal yondeki
tedavi sonuglarini korudugu bulundu.
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GiRis

Dentofasiyal yapilarda estetik ve fonksiyonel olarak
iyilesmenin yani sira ortodontik tedavilerin ana
hedeflerinden biri de sonuglarin kalict olmasini
saglamaktir.' Niks ya da relaps, aktif ortodontik
tedavinin bitiminin ardindan diglerin elde edilen nihai
pozisyonlarinda gorilen degisiklikleri tanimlamaktadir.
Bir diger deyisle niiks; tedavi sonuclarinin kalicihiginin
saglanamadigi  durumlarda, maloklizyonun &nceki
haline dénme egilimini ifade etmektedir.!?

Tedavi sonuglarinin stabilizasyonunun saglanmasi
ile nuks riskini azaltmak ya da ortadan kaldirmak
icin, aktif ortodontik tedaviler sonrasinda hastanin
gereksinimlerine uygun bir pekistirme protokoll
olusturulmalidir.23Guntumuzde, pek cok farkli tirde sabit
lingual retainer ve hareketli aparey pekistirme apareyi
olarak kullaniimaktadir. Sabit lingual retainerlarin
populerligi artmakla birlikie, gerek hastaya gerekse
ortodontiste sagladigi avantajlar nedeniyle hareketli
apareyler pekistirme déneminde halen en c¢ok tercih
edilen apareylerdir.*

Vakumla gsekillendirilen termoplastik pekistirme
apareyleri; Hawley apareyi gibi akrilik plak ve tel
bukumlerinden olusan klasik hareketli apareylere, daha
estetik, kullanimi daha kolay ve daha az maliyetli olan
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bir alternatif olarak ilk kez 1993 yilinda Sheridan ve ark.®
tarafindan tanitilmistir. O glinden bu yana, sagladigi
avantajlar sayesinde termoplastik apareylerin populerligi
artmis ve pekistirme déneminde sagladigi avantajlar,
dezavantajlar ile pekistirme etkinliklerini degerlendiren
pek ¢ok calisma literatlrde yerini almigtir.246#

Bir pekistirme apareyinin pekistirme etkinligi,
kullanildi§i stre boyunca tedavi sonuglarini ne élglide
koruyabildigine, yani niksl ne kadar engelleyebildigine
baghdir. Daha 6nce yapilan literatir calismalarina
bakildiginda, termoplastik pekistirme apareylerinin
niiksu 6nlemede etkili olduklari ve bu etkinligin kullanma
protokolinden bagimsiz oldugu belirtiimektedir.®

Pekistirme apareylerinin  ortodontik tedavilerin
sonuglarini korumadaki basarisinin yani sira, tedavi ile
elde edilen degisikliklerin uzun dénemde ne kadar stabil
oldugunun bilinmesi de niikse neden olan faktorlerin
tespiti acisindan dnem arz etmektedir. Ozellikle cekimsiz
sabit ortodontik tedavilerde maksiller ve mandibular
arkin ekspansiyonu yer darliginin ¢éziilmesine katkida
bulunan énemli yer kazanma yéntemlerinden biridir.'®
interkanin ve intermolar mesafelerin sabit ortodontik
tedavilerle arttirlmasinin niiks Gzerindeki etkileri ile ilgili
farkli gérisler mevcut olup; dental arkin ekspansiyonu
stabilite agisindan tehdit olarak gorulebilirken,™
retansiyon sonrasi stabilitenin pek cok faktére bagh
oldugu, ve mandibular ark genisliginin korunmasinin
posterior maksillada yapilan genigletme ile dogru
orantili oldugu bildirmektedir.'?

Cekimsiz ortodontik tedaviler siiresince elde edilen
transversal ydndeki degisimlerin, tedavi sonrasinda
da korunmasinin tedavi sonuclarinin stabilitesi ve
nuksln azaltilimasi agisindan énemlidir. Bu durumda,
pekistirme déneminde kullanilan apareylerin transversal
yéndeki boyutlari korumadaki etkinliginin bilinmesi
bu apareylerin glvenle kullanilabilmesi agisindan
6nem arz etmektedir. Tum bu verilerin 1s1ginda bu
calismanin amaci, ¢ekimsiz sabit ortodontik tedavi
sonrasi pekistirme amaciyla kullandirilan termoplastik
apareylerin transversal boyutlarin stabilitesine olan
etkisini degerlendirmektir. Calisma; tedavi sonu ve
termoplastik pekistirme plag! ile yapilan pekistirme
dénemi sonunda interkanin, interpremolar ve intermolar
mesafelerinin degismeyecegi ve termoplastik pekistirme
plaginin  transversal ydndeki tedavi sonuclarini
korumada etkili olacagi hipotezi ile kurulmustur.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali arsivinde yer alan hastalarin
kayitlari kullanilarak planlanmig ve ¢alisma protokold,
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(21071282-050.99). Calismanin érneklem buyuklugini
belirlemek amaciyla G-Power 3.1.9.2 programi
(Dusseldorf  Universitesi, Duisseldorf, Almanya)
kullanildi. Bu amacla daha énce yapilmig olan benzer
calismalardaki'®'*ortalama ve standart sapma degerleri
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g6z 6nlne alindi. Bu baglamda, post hoc olarak %95
gliven araliginda, a=0.05, p=0.20 (%80 gl¢ seviyesi)
ve etki blyUkligu=0.69 kabul edilerek, 6rneklem
blyukligi 21 kisi olarak bulundu. Dijital  arsivieme
sistemi aracihgiyla (FileMaker Pro 11.0V1; FileMaker,
Santa Clara, CA, ABD) mevcut hasta kayitlar tarandi,
ve cekimsiz sabit ortodontik tedavi gdren; tedavi basi
(T1), tedavi sonu (T2) ve ortalama 1 yillik pekistirme
dénemi kayitlari (T3) mevcut bireyler iginden, iskeletsel
Sinif 1 (ANB: 0 - 4°), optimal dik yon bllyime paterni
gosteren (SN/GoGn: 32 + 6°), dissel Angle Sinif I,
alt ve Ust arkta hafif caprasikh@r bulunan (<4mm)
hastalar degerlendirmeye alindi. Kayitlar daha sonra
detayll bir incelemeye tabi tutularak, 0.018-in¢c slot
genisliginde Roth sistem braketlerle straight-wire teknik
ile ortodontik tedavisi yuratilmas, ¢caprasikligin ¢6zimu
icin distalizasyon, hizli Ust ¢ene genisletmesi (RME),
agiz disi aygit, elastik rondel, interproksimal ylizeylerde
asindirma gibi ek mekanikler kullaniimadan yalnizca
ark tellerinin etkinligiyle c¢aprasikligin ¢ézuldugu,
pekistirme déneminde ayni protokolle (6 ay tum gun,
takip eden 6 ay sadece geceleri) ve yalnizca tim disleri
kavrayan termoplastik aparey (0.40 mm, Dentsply
Raintree Essix, New Orleans, LA, ABD) kullandirilan,
dis eksikligi, travma, kraniyofasiyal deformite hikayesi
olmayan hastalarin T1, T2 ve T3 déneminde alinan
ortodontik tani modelleri ¢alismanin ana materyalini
olusturmak uzere secildi.

Dabhil edilme kriterlerine ve érneklem sayisina iligkin
gl analizi verilerine dayanarak, yas ortalamasi 17.5 =
1.2 yil olan toplam 21 hasta (16 kiz, 5 erkek) calismaya
dahil edildi. Hastalarin ortodontik algi modelleri
daha sonra masaustl tarayici yardimiyla (R700, 3
Shape, Kopenhag, Danimarka) dijital ortama aktarildi.
Dijital goéruntller Gzerinde 6zel bir analiz programi
(Orthoanalyzer, 3 Shape, Kopenhag, Danimarka)
kullanilarak interkanin, interpremolar ve intermolar
mesafeler T1, T2 ve T3 modelleri lizerinden Ust ve alt
¢ene icin ayri ayri 6lguldi (Resim 1). Tum dlgtimler ayni
arastirmaci tarafindan yapildi (C.T.).

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS version 22 for
Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi
kullanilarak yapildi.  Degigkenlerin  ortalama ve
standart sapma verileri hesaplandi. Yéntem hatasinin
saptanmasi amaciyla T1, T2 ve T3 modellerinden
rastgele secilen 30 modelde ayni aragtirmaci tarafindan
tekrar 8lcumleri gerceklestirilerek 6lcuimlerin guvenilirligi
Sinif-ici Korelasyon Katsayisi (Intra-class correlation
coefficient; ICC) ile incelendi. Tekrarlayan 6lcimlerin
analizi sonucunda, bireysel tutarlilik yeterli dizeyde
bulundu (ICC=0.89, %95 glven araliginda=0.83-0.94).
Verilerin istatistiksel olarak normal dagilip dagiimadigi
Kolmogorov-Smirnov veya Shapiro-Wilk testleri ile
kontrol edilerek; normal dagilim gdsteren verilerle
Tekrarll Olglimler icin ANOVA testi, normal dagilim
gostermeyen verilere ise Wilcoxon Signed-Rank testi
uygulandi. Istatistiksel olarak anlamli diizey olarak p <
0.05 belirlendi.
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Resim 1. Dental arklarda interkanin, interpremolar, intermolar transversal boyutlara iliskin dijital 6l¢imler

BuLGULAR

Tedavi basi, tedavi sonu ve pekistirme sonu
dénemlerindeki 6lcuimlerin ortalama ve standart sapma
degerleri ile dénemler arasi istatistiksel degerlendirme
Tablo 1’de verilmistir.

Ust interkanin ve intermolar mesafe 6lciimleri
dénemler arasinda anlamli farklihk géstermedi (p>0.05).
Ancak, Ust interpremolar mesafe élgimiinde dénemler
arasinda anlamli farkhhklar bulundu (p<0.001). Bu
farkliigin, T1-T2 ve T1-T3 6lclmleri arasinda oldugu
belirlendi (p<0.001).

Alt interkanin ve intermolar mesafe o6lgimleri
dénemler arasinda anlamli farklihk géstermedi (p>0.05).
Altinterpremolar mesafe dlciminde dénemler arasinda
anlamli farkhhk bulundu (p<0.01). Bu farkliigin, T1-T2
déneminde oldugdu belirlendi (p<0.05).

Alt veya Ust cenede, interkanin, interpremolar
veya intermolar mesafe Olgimlerinin hicbirinde T2-
T3 donemleri arasinda anlamli farkhhik goértimedi
(p>0.05).

TARTISMA
Ortodontide pekistirme tedavisinin temel
hedefi;ortodontik tedavi bitiminden sonra, yeni

konumlarina getirilmis olan diglerin bu konumlarini
koruyabilmeleri icin gerekli stabilizasyonun ve destek
dokulardaki  reorganizasyonun tamamlanmasidir.
Bu amacla olusturulan temel protokoller dahilinde
cesitli  pekistirme apareyleri  kullanilabilmektedir.®
Literatirde termoplastik apareyler ile Hawley
pekistirme apareylerinin  kargilagtinldigr  yayinlara
rastlanmaktadir.>'%'6 Glincel bir sistematik derlemede,
termoplastik apareylerin retansiyon etkinligi konusunda
uzunddnemikapsayanyeterliveriolmadigibildirilmistir."”
Bu ¢alismada ¢ekimsiz sabit tedavi gérmis hastalarda,
termoplastik pekistirme apareylerinin transversal yénde
etkinligi 1 yillik pekistirme tedavisi sonunda incelenmis,
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ve tedavi sonunda elde edilen ark genisliklerinin
pekistirme dénemi sonunda korundugu bulunmustur.
Bu dogrultuda olusturulan hipotez kabul edilmis;
termoplastik pekistirme apareylerinin hem alt hem
de Ust ¢enede tedavi ile transversal yénde meydana
gelen degisimleri korumada etkin bir pekistirme apareyi
olabilecegdi sonucuna ulasiimistir.

Maloklizyon tedavisinde cekimli veya c¢ekimsiz
tedavi protokolliiniin belirlenmesinde etkili birgok faktér
olup, bunlardan birisi gereken yer ihtiyacidir. Cekimsiz
tedavilerde, uygun endikasyonlar dogrultusunda,
yer ihtiyacinin karsilanmasi amaciyla uygulanan
dental arklarin ekspansiyonu 6nemli yer kazanma
yontemlerindendir.’® Ekspansiyon miktari ile ark
perimetresinde meydana gelen degisim cekimsiz
ortodontik tedavileri kolaylastirmaktadir. Literatiirde,
yer kazanma mekanikleri ile ark perimetresinde elde
edilen kazan¢ miktarlarina yonelik arastirmalara
rastlanmaktadir.'®81°

intermolar bdlgedeki ekspansiyonun keserlerin
ileriye hareketiyle saglanan yer kadar caprasikligin
¢6zimiinde 6nemli oldugu bildirilmektedir.'® Adkins ve
arkadaslarinin'® yaptiklari bir calismada, interpremolar
geniglikteki artigin, ark perimetresinde yaklasik 0.7
kat etki gosterdigini bildirmisken; Noroozi ve ark',
interkanin ve intermolar mesafedeki her 1 mm’lik artisin
ark perimetresinde sirasiyla 0.6 mm ve 0.3 mm’lik artis
sagladigini rapor etmektedir. Tedavi ile transversal
yénde elde edilen bu kazanimlarin, orofasiyal kas ve
periodontal doku uyumu kazanilana kadar stabilitesinin
saglanmasi, ortodontik tedaviler sonrasi capragikhgin
niks etmesinin engellenebilmesi adina pekistirme
tedavisinin hedeflerinden biri olmalidir. Bu nedenle
pekistirme protokollinun hastanin ihtiyaclarina gére
belilenmesi ve uygun pekistirme apareylerinin
kullaniimasi oldukga énemli bir konudur.

Termoplastik  pekistirme  apareyleri;  estetik,
kullanimi rahat, ve maliyeti uygun apareyler olarak
sunulmakta olup, normal fizyolojik dis hareketlerine de
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Tablo 1. Olgiimlere iliskin tedavi basi (T1), tedavi sonu (T2) ve pekistirme sonu (T3) ortalama (Ort) ve standart sapma (SD) dederleri (mm) ve

dénemler arasi farklar

Pekistirme ve transversal stabilite

Tedavi basi (T1)

Tedavi sonu (T2)

Pekistirme sonu (T3)

Dénemlerarasi kargilagtirma

Ort + SD Ort + SD Ort + SD p T1-T2 T1-T3 T2-T3
interkanin mesafe (mm)
Ust 34.22 + 2.81 34.92 +1.87 35.21 +1.83 0.069 0.426 0.129 0.175
Alt 26.08 £ 2.24 26.08 + 1.63 26.02 + 1.81 0.938 1.00 1.00 1.00
interpremolar mesafe (mm)
Ust 29.86 + 2.39 32.66 + 1.87 32.32+1.75 0.000 0.000 0.000 0.094
Alt 27.24 £2.11 28.25 + 1.68 28 +1.81 0.007 0.011 0.104 0.599
intermolar mesafe (mm)
Ust 40.2 + 3.01 39.73+£2.23 39.9+2.54 0.184 0.456 0.618 1.00
Alt 33.56 + 2.62 33.85 +2.02 34.11 £ 2.51 0.113 0.938 0.158 0.731

izin vermektedirler.’™ Bu apareylerin estetik olmasi ve
agiziginde rahat uygulanmasi, hastalar tarafindan kabul
edilebilirligini arttirmakta ve hastalar kullandidi icin de
apareypekistirmeddnemindedahaetkilibulunmaktadir.2°
Demir ve ark.nin* yaptigi bir calisma sonuglarina
gobre; 1 yil pekistirme tedavisi sonunda, termoplastik
pekistirme apareyi Hawley apareyine goére, 6zellikle alt
cenede anterior bolge dislerinin stabilizasyonunda daha
etkili bulunmustur. Benzer bigimde Ramazanzadeh
ve arkadaslari? da, termoplastik pekistirme apareyini
Hawley apareyine gore Ust ark uzunlugunun ve dis
dizilimlerinin korunmasinda daha etkili bulmus, alt arkta
keser diziliminin korunmasi icin ise 4 ay tam-zamanli
kullanim gerekliligini vurgulamiglardir. Termoplastik
apareyler, dentisyonu ve alveol yaplyr tamamen
kavrayan bu apareyler, ark genigliklerini korumakta da
etkili olabilir. Literatlr incelendiginde, bu apareylerin
ark genisliklerinin  stabilizayonundaki etkinliklerine
yonelik sinirll sayida calismaya rastlanmakta olup,
uzun dbénemde yapilan arastirmalarin yetersiz
oldugu goérulmektedir. Bu dogrultuda, bu c¢alismada
termoplastik apareylerin 1 yillik pekistirme déneminin
sonunda transversal yoéndeki genisligi korumadaki
etkinligi degerlendirilmis ve yalnizca premolarlar arasi
bdlgede tedavi ile elde edilen genislemenin pekistirme
dénemi sonunda da korundugu, interkanin ve intermolar
mesafelerde de pekistirme sonunda degisim olmadigi
bulunmustur ve bulgularimiz  énceki c¢alismalarin
bulgulariyla desteklenmigtir.242" Sonucumuzla uyumlu
olarak, termoplastik apareylerin Hawley pekistirme
apareylerine oranla daha az rijid yapida olmalarina
ragmen, ark genisliklerinin stabilizasyonunda etkili
oldugu ve iki aparey arasinda fark bulunmadigi
8 aylik pekistirme tedavisinin degerlendirildigi bir
calismada vurgulanmistir.? Yine, bir diger arastirmaci
pekistirme dbénemi boyunca uUst ve alt interkanin ve
intermolar genisliklerin anlamli dizeyde degismedigini
bulmuslardir.220’Rourke ve arkadaslarinin® sonuglarina
gore, 6 aylk pekistirme tedavisi sonunda termoplastik
apareylerilesabitpekistirmeuygulamalarikarsilastiriimis
ve interkanin geniglikteki degisim iki ydontem arasinda
farklilik géstermemistir. Ayni sekilde, Al-Moghrabi ve
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arkadaslarinin ¢alismalarinda,?® termoplastik pekistirici
ile pekistirmesi yapilan hasta grubunun, tedavi
bittikten sonraki 4. yil kayitlari incelenmis ve interkanin
mesafenin stabil oldugu bildiriimistir. Bu sonuglarda,
termoplastik pekistirme apareylerinin tim dentisyonu
kavrayan yapisinin etkili olmus olabilecegi dusunulebilir.
Ote yandan, termoplastik aparey kullanimi sirasinda
interkanin geniglikte bir miktar artis olabilecegini bildiren
arastirmalar da vardir.'*'24 Arastirmalar arasindaki
uyumsuzluk, hasta sec¢im kriterlerindeki, tedavi yéntem
ve mekaniklerindeki, ve pekistirme takip dénemindeki
farklilhklara bagh olabilir.

Literatirde, termoplastik apareylerin pekistirme
déneminde kullanimi ile ilgili farkli protokollere
rastlanmakla beraber,'®'¢ periodontal liflerin tedavi
sonrasli reorganizasyonu i¢in 6nerilen aparey kullanim
stresi minimum 232 glin olarak kabul edilmektedir.?®
Jaderberg ve ark.® tarafindan yapilan bir arastirmada,
6 ay sonunda termoplastik apareylerin 3 ay tam-giin ve
takiben gece kullanimi ile 1 hafta tam-gin ve takiben
gece kullanimi protokolleri karsilastiriimis ve etkinlikleri
arasinda bir fark olmadigi bildiriimistir. Ortodontik tedavi
sonras| sUrdlrtlen pekistirme tedavisinin ilk 6 ayhk
déneminidegerlendirenbirarastirmadaise; yari-zamanli
termoplastik pekistirme apareyi kullanan bireyler ile
tam-zamanli kullananlar arasinda interkanin genislik,
intermolar geniglik, overjet ve overbite 6lciimlerinde
6nemli bir farkhlik bulunmamis, ve vyazarlar gece
kullaniminin yeterli olabilecegini belirtmislerdir.2> Ote
yandan, bir sistematik derlemede yazarlar; pekistirme
tedavisi protokollerinde yiksek kalitede kanita sahip
calisma olmadigini da ifade etmislerdir.26 Gorildigu
Uzere termoplastik apareylerin; ark uzunlugu, keser
konumlari, okluzyon gibi parametreler icin etkinlikleri
konusunda klinik sonuglar olsa da,?*88 protokollerdeki
farklihklar konusunda tam bir kaniya ulagilamamistir.
Literatirin degerlendiriimesi sonucunda, apareyin
kullanim stresine baglh etkileri hakkinda ortak bir géris
olmadigindan, ¢calismamiz igin secilen hasta grubunda
pekistirme apareylerinin kullanim protokolinin ayni
oldugu bireylerin secimine dikkat edilmistir.
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Calismamizin sonuglarina gore, cekimsiz tedavi
ile her iki cenede de interpremolar mesafede anlaml
dizeyde artis bulunmus ve bu artis pekistirme
déneminde de korunmustur. Seviyeleme asamasinda
kullanilan preform (hazir) nitinol ark tellerinin bu sonuca
etki etmis olacadl dusunulmektedir. Benzer sekilde,
Gurgel ve ark.?” nitinol ark tellerinin dentoalveolar
ekspansiyona sebep oldugunu vurgulamiglardir. Yine,
tedavide kullanilan preform ark tellerinin genisligine
bagll olarak dental ark genigliginde artis meydana
gelebilecedi ve bu etkinin ¢ekimsiz tedaviler igin
uygun olacagr bildiriimistir.2® Atik ve arkadaslari®
da kullanilan braket sisteminden bagimsiz olarak,
interkanin, interpremolar ve intermolar mesafelerde
anlamli artis bulmustur. Calismamizda, interkanin ve
intermolar boélgelerde tedavi ile anlamh dizeyde artis
bulunmamasi 6nceki g¢alismalarla gelismekle birlikte;
arastirmalar arasinda yer darligr miktari ve dagihmi,
rotasyonlu dislerin varligi, artmig/azalmis Spee egrisi
gibi hasta secimine bagli farkliliklarin bu sonucun ortaya
ctkmasina etki etmis olabilecegi diiglincesindeyiz.

Calismamizda, alt interpremolar mesafede tedavi
basi ve sonu arasinda anlamli artis bulgulanirken,
tedavi basi ve pekistirme sonu arasindaki fark anlamli
bulunmamistir. Bu da, alt premolarlar arasi mesafe
acisindan, bir miktar relaps oldugunu dusindurebilir.
Bu tip calismalarda kullanilan hasta sayisinin artmasi
ile istatistik olarak daha degerli sonuglara ulasilacagi
aciktir. Bu yUzden, hasta sayisinin daha c¢ok oldugu,
istatistiksel giicun daha ylksek oldugu calismalara
intiya¢ duyulmaktadir. Uzun dénem takip gerektiren
hastalarin iletisim bilgilerinin degisim gdstermesi ve/
veya hastalarin tedavilerinin bitimlerini takiben kontrole
gelmek istememeleri, bu tip calismalarin limitasyonu
oldugu unutulmamaldir.

Onceki calismalardan farkli olarak, bu galismada
termoplastik apareylerin 1 yil sonunda transversal
yondekietkinliklerineiliskinsonuglarsunulmustur. Ancak,
dental arklarda transversal yon degisiklikleri; orofasiyal
bdlge kaslarindan, dil fonksiyonu ve posturinden,
aligskanliklardan, periodontal hastaliklardan ve benzeri
fonksiyonel Unitelerden etkilenebileceginden uzun
dénemde yapilacak degerlendirmelerin konuya katki
saglayacagi ongordlebilir.

SoNu¢

Cekimsiz sabit ortodontik tedavi sonunda pekistirme
tedavisi amaciyla ortalama 1 yil termoplastik aparey
kullanmis  bireylerde, termoplastik apareyler ile
transversal yoéndeki tedavi sonuglarinin korundugu
bulundu.

KAYNAKLAR

1. Lopez-Areal L, Gandia JL. Relapse of incisor crowding: a visit to the
Prince of Salina. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2013;18:356-61.

2. Ramazanzadeh B, Anrari F, Hosseini ZS. The retention characteristics
of Hawley and vacuum-formed retainers with different retention

© 2019 Canigiir Bavbek ve ark.

45

protocols. J Clin Exp Dent 2018;10:e224-31.

3. Jaderberg S, Feldmann I, Engstrém C. Removable thermoplastic
appliances as orthodontic retainers-a prospective study of different
wear regimes. Eur J Orthod 2012;34:475-9.

4. Demir A, Babacan H, Nalcaci R, Topcuoglu T. Comparison of
retention characteristics of Essix and Hawley retainers. Korean J
Orthod 2012;42:255-62.

5. Sheridan JJ, LeDoux W, McMinn R. Essix retainers:fabrication and
supervision for permanent retention. J Clin Orthod 1993;27:37-45.

6. Dincer M, IsikAslan B. Effects of thermoplastic retainers on occlusal
contacts. Eur J Orthod 2010;32:6-10.

7. Hoybjerg AJ, Currier GF, Kadioglu O. Evaluation of 3 retention
protocols using the American Board of Orthodontics cast and radiograph
evaluation. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2013;144:16-22.

8. O’'Rourke N, Albeedh H, Sharma P, Johal A. Effectiveness of bonded
and vacuum-formed retainers: a prospective randomized controlled
clinical trial. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2016;150:406-15.

9. Kaklamanos EG, Kourakou M, Kloukos D, Doulis I, Kavvadia
S. Performance of clear vacuum-formed thermoplastic retainers
depending on retention protocol: a systematic review. Odontology
2017;105:237-47.

10. Noroozi H, Djavid GE, Moeinzad H, Teimouri AP. Prediction of
arch perimeter changes due to orthodontic treatment. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 2002;122:601-7.

11. Strang RHW. The fallacy of denture expansion as a treatment
procedure. Angle Orthod 1949;19:12-7.

12. Kahl-Nieke B, Fischbach H, Schwarze CW. Treatment and
postretention changes in dental arch width dimensions- along term
evaluation of influencing cofactors. Am J Orthod Dentofacial Orthop
1996;109:368-78.

13. Edman Tynelius G, Bondemark L, Lilja-Karlander E. Evaluation of
orthodontic treatment after 1 year of retention-a randomized controlled
trial. Eur J Orthod 2010;32:542-7.

14. Dostalova T, Racek J, Tauferova E, Smutny V. Avearage arch
widths and associated changes between initial, post-treatment and
post-retention measurements. Braz Dent J 2004;15:204-8.

15. Lindauer SJ, Shoff RC. Comparison of Essix and Hawley retainers.
J Clin Orthod 1998;32:95-7.

16. Rowland H, Hichens L, Williams A, Hills D, Killingback N, Ewings
P, et al. The effectiveness of Hawley and vacuum-formed retainers:
a single-center randomized controlled trial. Am J Orthod Dentofacial
Orthop 2007;132:730-7.

17. Littlewood SJ, Millett DT, Doubleday B, Bearn DR, Worthington HV.
Orthodontic retention: a systematic review. J Orthod 2006;33:205-12.

18. Adkins MD, Nanda RS, Currier GF. Arch perimeter changes on rapid
palatal expansion. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1990;97:194-9.

19. Germane N, Lindauer SJ, Rubenstein LK, Revere JH Jr, Isaacson
RJ. Increase in arch perimeter due to orthodontic expansion. Am J
Orthod Dentofacial Orthop 1991;100:421-7.

20. Manzon L, Fratto G, Rossi E, Buccheri A. Periodontal health and
compliance: a comparison between Essix and Hawley retainers. Am J
Orthod Dentofacial Orthop 2018;153:852-60.

21. Gill DS, Naini FB, Jones A, Tredwin CJ. Part-time versus full-
time retainer wear following fixed appliance therapy: a randomized
prospective controlled trial. World J Orthod 2007;8:300-6.

22. Kalha AS. Hawley or vacuum-formed retainers following orthodontic
treatment? Evid Based Dent 2014;15:110-1.

23. Al-Moghrabi D, Johal A, O'Rourke N, Donos N, Pandis N, Gonzales-
Marin C, et al. Effects of fixed vs removable orthodontic retainers
on stability and periodontal health: 4-year follow-up of a randomized
controlled trial. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2018;154:167-74.

24. Edman Tynelius G, Bondemark L, Lilja-Karlander E. A randomized
controlled trial of three orthodontic retention methods in Class | four
premolar extraction cases-stability after 2 years in retention. Orthod
Craniofac Res 2013;16:105-15.

Acta Odontol Turc 2019;36(2):41-6



46

25. Profitt WR, Fields HW. Reorganisation of the periodontal and gingival
tissues. In: Profitt WR, Fields HW, Sarver DM, editors. Contemporary
orthodontics. St. Louis: Mosby; 2007. p. 618-9.

26. Littlewood SJ, Millett DT, Doubleday B, Bearn DR, Worthington HV.
Retention procedures for stabilizing tooth position after treatment with
orthodontic braces. Cochrane Database Syst Rev 2016;29:CD002283.

27. Gurgel JA, Pinzan-Vercelino CRM, Leon-Salazar V. Maxillary and
mandibular dentoalveolar expansion with an auxiliary beta-titanium
arch. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2017;152:543-52.

28. Regragui S, Boulif H, Rerhrhaye W. Study of the adaptability of
preformed orthodontic arch wires to the average dental arch form of a
Moroccan population. Int Orthod 2016;14:328-41.

29. Atik E, Akarsu-Guven B, Kocadereli |, Ciger S. Evaluation of
maxillary arch dimensional and inclination changes with self-ligating and
conventional brackets using broad archwires. Am J Orthod Dentofacial
Orthop 2016;149:830-7.

Efficacy of thermoplastic retainers on
maintaining the stability of transversal
dimensions

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to evaluate the stability of
transversal arch widths of upper and lower dental arches
following retention with thermoplastic retainers applied
after non-extraction fixed orthodontic treatment.
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Pekistirme ve transversal stabilite

MaTerIALs AND MeTHOD: The material consisted of the pre-
treatment (T1), post-treatment (T2) and post-retention
(T3) cephalometric data and the dental models of 21
patients (16 female, 5 male; average age 17.5 = 1.2 years),
who presented skeletal Class 1 and dental Angle class
| relationship with an optimal vertical facial pattern, and
small amount of crowding in both jaws. The patients
had been treated by non-extraction fixed orthodontic
treatment followed by the application of thermoplastic
retainer with a mean retention period of 1 year. The
dental models were scanned and transferred to digital
environment to measure inter-canine, inter-premolar
and inter-molar widths for both dental arches. Repeated
Measures ANOVA and Wilcoxon Signed-Rank tests were
used for the statistical analysis of the data having normal
and non-normal distribution, respectively (¢=0.05).

ResuLTs: Statistically significant differences were found in
the upper inter-premolar width between the T1-T2 periods
(p<0.001), and between the T1-T3 periods (p<0.001), and in
the lower inter-premolar width, between the T1-T2 periods
only (p<0.001). In none of the arches and for none of the
parameters a statistically significant difference was found
between the T2-T3 periods (p>0.05).

ConcLusioN: Retention with thermoplastic retainers was
found to be effective in maintaining transversal arch width
in both arches after non-extraction fixed orthodontic
treatment.

Keyworbs: Orthodontic appliances; orthodontics,
corrective; orthodontic retainers

Acta Odontol Turc 2019;36(2):41-6



