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Amac: Ortodontik tedavi gergeklestirilmis olan hastalarm anamnezinde travma gegirmis dis insi-
dansmin yiiksek oldugu bilinmektedir. Derlemenin amaci, travmaya maruz kalmg diglerin ortodontik
hareketinde dikkat edilmesi gereken prensiplerin neler oldugunun belirlenmesi, meydana gelebilecek
komplikasyonlarm ¢oztimlerinin incelenmesi ve klinik islemler igin giivenli bir protokoliin gelisiminin
saglanmasidir.

Gereg ve Yontemler: Bu konu ile iligkili ulusal ve uluslararas: dergilerde yayinlanmig olan galiyma-
lar internet ortaminda taranmugtir.

Bulgular: Literatiirde travmaya maruz kalmig diglerin ortodontik hareketi ile ilgili bilgilerin sinirh
oldugu gorilmektedir. Konu ile ilgili birtakim ¢aligmalar bulunsa da mevcut ¢aligmalar klinik iglemler
i¢in glivenli bir protokoliin geligimini saglamamigtir.

Sonug: Dental travma, ortodontik tedavi planinda veya devam eden ortodontik tedavide 6nemli de-
gisikliklerin yapilmasina sebep olabilir. Siddetli travmaya (intrtziv liksasyon/aviilsiyon) maruz kalmig
dislerden; ankraj alinmasindan, uzun mesafeli hareketler ve intriiziv kuvvetlere maruz birakilmasin-
dan miimkin oldugunca kaginilmahdir.

Anahtar Sézciikler: Dental travma, Ortodontik hareket, Ortodontik ekstriizyon

ABSTRACT

Objective: It is well known that patients who undergo orthodontic treatment have a high incidence
of a dental trauma history. The aim of this review was to determine the principles that should be
considered in the orthodontic movement of teeth exposed to trauma and the investigation of the
solutions for the complications that can occur and to ensure a secure protocol for the clinical process.

Material and Methods: The studies published in the national and international literature related
to this topic were reviewed online.

Results: There is limited information about orthodontic movement of previously traumatized teeth
in the literature. While some studies on this topic are available, they do not provide a reliable protocol
for clinical procedures.

Conclusion: Dental trauma may cause major changes in the orthodontic treatment plan or continuing
orthodontic treatment. Teeth with previous severe traumatic injuries (intrusive luxation/avulsion)
should be avoided as much as possible as regards using as anchor teeth, moving long distances and
exposing to intrusive mechanics.

Key Words: Dental trauma, Orthodontic movement, Orthodontic extrusion
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GIRIS
Ortodontik tedaviler, biyolojik prensipler g6z ©ntnde
bulundurularak  gergeklestirilmektedir.  Ancak,  bu

tip tedavilerde travmatize dislere ortodontik kuvvet
uygulanmasi hep siphe ile kargilanmustir. Literattirde
travmatize diglerin ortodontik hareketi ile ilgili bilgilerin
sinirll oldugu goérilmektedir. Her ne kadar bu konu ile
ilgili bazi ¢aligmalar yapilmig olsa da, mevcut caligmalar
klinik iglemler i¢in gtvenli bir protokolin geligimini
saglayamamigtir. Klinikte bu tip olgular ile kargilagildig
zaman teshis ve tedavi planinda zorluklar yasanmaktadir.
Yapilan bir cahsmada (1), ortodontistlerin ¢ogunun
dental travmali diglerin ortodontik tedavisinde problem
yasayabileceklerini bildiren cevaplar verdikleri gorilmustiir.

Dental travmaya maruz kalan dis veya disler, ortodontik
tedavi planinda veya devam eden ortodontik tedavide
onemli degigikliklerin yapilmasina sebep olabilir. Tedaviye
baglamadan 6nce hastanin daha énceden travmaya maruz
kalp kalmadigini sorgulamak klinik acidan o6nemlidir.
Ornegin, travmaya bagh olarak kok kanal tedavisi
uygulanmig olan dislerin prognozunda; travmanin tipi,
siddeti, zaman: ve uygulanmig olan kék kanal tedavisinin

kalitesi gibi degisik faktorler etkili olabilmektedir.

Dental travma hikayesi bulunan ortodonti hastalarimin,

dental ve yumusak doku radyografi parametreleri
incelendiginde, normal hastalara goére birtakim farkliliklar
tespit edilmigtir. Bu bulgulara goére; st c¢ene kesici
egimi ve overjetin azalmasi ile dental travmaya maruz
kalma azalmakta, 6 mm’den daha fazla overjete sahip
olan hastalarin maksiller kesici diglerinin travmatik bir
yaralanmaya ugrama olasihg1 artmaktadir. Yetersiz dudak
kapamasinin da kesicilere gelen travmada o6nemli bir
predispoze faktor oldugu bilinmektedir (2, 3). Bu 6zelliklere
sahip hastalar ortodontik tedavi icin aday kigilerdir.
Bauss ve ark. (3), 1367 ortodonti hastasinin, ortodontik
tedavi oncesinde %10,3’tinde dental travma hikayesi

bulundugunu bildirmistir.

Dental nekrozlarimin  klinik

ve radyografik

bagh
olarak

pulpa
tespitinde

travmaya
bazi1  problemler
yasanabilmektedir. Bu tip olgular, rutin radyografiler,
koronal renklenme gortlmesi ve ortodontik tedavi plam
i¢cin degerlendirilene kadar tespit edilemeyebilir. Teshiste
herhangi bir gecikme olursa, aseptik bir nekroz olgusu
periapikal ve periradikiler dokular etkileyebilen bir
patolojiye dontsebilir (4). Eger, travmatik bir yaralanma
pulpa nekrozuna ve bakteriyel enfeksiyona neden oldu
ise, pulpa boslugu igerisindeki toksinler, enfekte pulpa
uzaklagtirllmadig ve kok kanal tedavisi gerceklestirilmedigi
sirece dentin tibtllert yolu ile ilerleyip eksternal
enflamatuvar rezorpsiyona neden olabilir. Bu nedenle,
nekroz ve

pulpal enfeksiyon belirtisinin -~ varhginda,
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ortodontik tedavi 6ncesi endodontik tedavi gerekmektedir.
Ayni zamanda travma sirasinda komsu ve karsit diglerin de
etkilenebilecegi gbz 6nitinde bulundurulmahdir (5).

Travmatize diglerin degerlendirildigi kapsamh ilk ¢aligma
Wickwire ve ark. (6) tarafindan 1974 yilinda gergeklegtiril-
mistir. Ortodontik tedavi 6ncesinde 45 hastada travmaya
maruz kalan 53 tane endodontik tedavili dig degerlendiril-
migstir. Ortodontik tedaviler 36 aya kadar degisen stirelerde
gerceklestirilmigtir. Sonug olarak, uygulanan ortodontik
kuvvetlere karsi olugsan doku cevabi travmatize digler ile
vital pulpall diglerde esit bulunmugstur. Ancak, travmaya
ugramamig komsu vital pulpali disler ile endodontik teda-
vili digler kargilagtinldiginda, radyolojik olarak endodontik
tedavili diglerde daha fazla kok rezorpsiyonu gézlenmig-
tir. Zachrisson ve Jacobsen (7), kok kiriklar1 olan anterior
dislerde kirik parcalar arasinda dislokasyon olsa bile orto-
dontik hareketin mimkiin olabilecegini bildirmislerdir.

Dental travma cesitleri ve uygulanan
ortodontik hareket

Subliiksasyon

Diste yer degigimi olmadan anormal gevseme ile birlikte
dis destek dokularinda meydana gelen yaralanmalardir
ve diste pozisyon degisimi olmadan, mobilite meydana
gelmektedir (8).
gozlenmez. Erken donemde vitalite testlerine alinan negatif

Radyografide herhangi bir anormallik

cevap gegici pulpa hasarim isaret edebilir. Subliksasyon
sonrast, ilk birkac saat icerisinde meydana gelen histolojik
olaylar; periodontal ligament araligindaki hemoraji,
periodontal liflerde lezyon ve hiicre 6limiint kapsar. Daha
sonrasinda kemik ve kok rezorbsiyonunu uyaran hiyalinler
ve enflamatuvar mediatorler goriilmektedir. Travmadan
10 gin sonra enflamatuvar trinlerin konsantrasyonu

azalmakta ve periodontal tamir baglamaktadir (9).

Subltiksasyon yaralanmalar: olan dislerin tedavilerinde
ortodontik kuvvete maruz kalmadan énce 3 ay beklenilmesi
Flores ve ark. (10) tarafindan onerilmigtir. Bu sayede,
ortodontik kuvvetin periodontal dokularda ilave bir travma
meydana getirmesinin 6ntne gegilebilecegi ifade edilmistir.
Buna kargin Busato ve ark. (11), ratlarda deneysel olarak
olusturduklar: sublitksasyon yaralanmasi sonrasi ortodontik
kuvvetin  etkisini

degerlendirdikleri  ¢aliymalarinda,

sublitksasyondan 1 ve 3 giin sonra uygulanan dis hareketi
dokularda kalitatif olarak fark
bulmamiglardir ve ortodontik hareket i¢in 3 ay beklemenin

sonucu periodontal

gerekmedigini ileri sirmiiglerdir. Benzer sekilde Pereira ve
ark. (12), ratlarda gerceklestirdikleri cahiymada subliiksasyon
gibi hafif dis yaralanmalarindan 15 ve 30 gin sonra
uygulanan ortodontik kuvvetin kontrol grubuna (travma
ve ortodontik hareketin olmadigr) benzer mikroskobik
bulgular gésterdigini bildirmiglerdir.
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Travmatik intrizyon

Digin apikal yonde yer degistirdigi bir litkksasyon gesididir.
Klinik olarak dig yandaki dislere gore daha kisa goriintr.
Hatta ciddi travmalarda dig goriinmeyebilir. Etkilenen
disin perkiisyonunda ankiloze diglere benzer metalik bir
ses alinmaktadir. Diger liksasyon yaralanmalarina gore
daha az oranda meydana gelmektedir ve siklikla st cene
kesiciler etkilenmektedir. Al-Badri ve ark. (13), ¢ocuklarin
travmatik intriizyonlu kesicilerinde kék rezorpsiyonu ile kok
geligimi arasinda iliski oldugunu, matiir diglerde daha fazla
kok rezorpsiyonu gortulduguni bildirmiglerdir. Travmanin
siddeti ve kok gelisim sathasinin, kok rezorpsiyonunda,
repozisyondan daha ©6nemli oldugunu bildirmiglerdir.
Intrijzyon yaralanmalari i¢in farkli yaklagimlar 6nerilmigtir.
Bu teknikler; kendiliginden re-eriipsiyon icin gozlem,
ortodontik ekstriizyon ve cerrahi repozisyondur.

Intriize dislerin ortodontik olarak ekstriizyonunda basari
oram yuksektir ve marjinal kemik kaybina az rastlanmak-
tadir (14). Travmaya baglh olarak intriize olan st ¢ene
kesici dislerin ortodontik olarak ekstriizyonunu konu alan
bir derlemede (15), ortodontik ekstriizyonun travma sonrasi
erken (ilk 7 hafta) ve gec (3 aydan sonra) uygulanmasinin
etkileri incelenmistir. Erken ve ge¢ uygulanan gruplarin
ikisinde de yiiksek bagar1 oramni ile istenilen sonuglar elde
edilmigtir. Erken ekstriize edilen dislerde ekstriizyon stiresi
daha hizli bulunmustur ve tim olgun disler ile geligimi
tamamlanmamus dislerin %73l travma sonrast endodontik
tedavi gerektirmigtir. Chaushu ve ark. (14), intriize olan st
¢ene kesicilerin erken ortodontik ekstriizyonunda basaril
sonuglardan dolay1 travmatik yaralanmalarda acil miida-
hale ekibinin bir tyesi olarak ortodontistin 6nemli bir rol
oynadigini bildirmiglerdir.

Kemik altindaki  kiriklarda, subgingival
curtik marjinleri ve rezorptif perforasyon olgularinda da
ekstrizyon gerekebilmektedir. Bu olgularda ortodontik
ekstriizyonun amaci, disin restorasyonu ig¢in saglikli doku

seviyesinin

marjinleri saglamak ve biyolojik genigligin bozulmasim
onlemektir. Travmatize dislerin restorasyonu 6ncesi kron
boyu uzatma yontemi de ortodontik ekstriizyonla kombine
olabilir. Stern ve Becker (16), cerrahi olarak kron boyunun
uzatilmas1 yerine digin sirdurilmesinin estetik sonuclar
yoniinden daha uygun bir yaklasgim olacagmi, ckstriizyon
kuvveti ile soketi gevreleyen ilave kemik birikimi oldugunu
bildirmiglerdir.

Ortodontik ekstriizyon igin birgok islem énerilmistir. Orne-
gin, kemik seviyesinin altinda ist ¢ene kesicide meydana
gelen kirik sonrast pulpektomi gerceklestirilir, kanallar
doldurulur ve sonrasinda post simantasyonu yapilr. Kesit-
sel bir ark teli, komsu anterior dislerdeki ortodontik braket-
lere baglanir, twist-flex tel ile yaklagik olarak 4 haftadan
fazla apikal segment hafifce ekstriize edilir. Bunu perio-
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dontal lifleri stabilize etmek i¢in yaklagik 6 hafta retansiyon
izler. Son olarak kuron simantasyonu sonrasi, periodontal
lifleri stabilize etmek ve tekrardan intriize olmasini onle-
mek i¢in 6 ay hareketli bir retainer kullanilir (17). Intriize
dislerin tedavisinde sabit ortodontik tedavi 6nerilmesine
ragmen bazi durumlarda bu gerceklegtirilememektedir. Bu
durumlar; komsu diglerin de travmaya bagh etkilenmesi ve
bu diglerin de splintlenme ihtiyact duymasi ve yaralanan
diste ankiloz meydana geldigi zaman ankraj alinan digin
istenmeyen intrizyonudur (15). Bu gibi durumlarda hare-
ketli aygitlar tedavi segenegidir. Kuvvet dagilimi komsu
dis yerine hastanin palatinal mukozasma yiiklenilmektedir
(15). Travmatik olarak intriize olmusg dig mobilite gésterme-
digi zaman, ortodontik ekstriizyon éncest cerrahi liksasyon
hareket saglamada faydali olmaktadir (18). Turley ve ark.
(19), intrizyon sonrasi ortodontik ekstriizyon ile gbzlem
ve re-eriipsiyon arasindaki farklari incelemislerdir. Kopek
disleri bilingli olarak intriize edilmig ve daha sonra bahse-
dilen protokollerden bir tanesi uygulanmistir. Gézlemler;
dis hareketinin radyografik 6l¢timlerini, dig mobilitesinin
klinik 6lcimiini ve kok rezorbsiyonunun, ankilozun ve
periradikiiler patolojinin radyografik ve histolojik deger-
lendirmesini kapsamigtir. Kok rezorpsiyonu, ankiloz ve
pulpa nekrozunun yaygin goérildigi ve pulpa canhiliginin
devam ettigi durumlarda pulpanin siklikla kalsifiye oldugu
saptanmustir. Kuvvet uygulamasindan 11-13 hafta sonra,
12 travmatize disten 10 tanesi ortodontik tedaviden bagim-
siz klinik, radyografik ve histolojik ankiloz belirtileri goster-
mistir. Ankiloze digler, tedavi sirasinda harcket etmemis
ama kuvvet uygulanan digler 1,7 ile 6,5 mm arasi intrize
olmustur.

Aviilsiyon

Disin soketten tamamen uzaklagmasidir. Genellikle geng
bireylerde gé6zlenir ve horizontal yonden gelen kuvvetler
sonucu olusur. Aviilsiyon olgularinda bagariy1 ve prognozu
etkileyen faktorler; digin agiz diginda kalma siiresi ve ortamu,
dis ile periodontal dokularin durumudur. Dig ne kadar hizh
replante edilirse prognozun daha iyi olacag: bilinmektedir.
Avilsiyon olgularinda izlenmesi gereken ideal tedavi
prosediiri, digin soket i¢cine hemen yerlestirilmesi, ardindan
splintlenmesi ve kok gelisimi tamamlanmamis diglerde
revaskiilarizasyonun dikkatle takip edilmesi, kok geligimi
tamamlanmug dislerde ise endodontik tedavi uygulamalar:
le disin agizda tutulmasidir. Yaklagtk 60 dk kurumaya
terk edilen bir disin tim periodontal ligament hiicreleri
canliigimi kaybeder. Boyle bir olguda beklenen sonug
ankilozdur ve kok rezorpsiyonu yiksek bir ithtimaldir (20).
Ciene gelisimini tamamlamamis ¢ocuklar ve addlesanlarda
ankiloz meydana gelmesi sonucu disin kaybedilmesi ile
ozellikle 6n bolgelerde estetik agidan problemler olusmakta,
olugan ¢ekim bosluklarinin rehabilitasyonunda oral cerrah,
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ortodontist ve protez uzmanimin multidisipliner ¢alisacagi
komplike olgular geligebilmektedir (21).

Avilse veya kismi avilse olmug diglerin ortodontik
hareketinin  degerlendirildigi bir calisma Hines (22)
tarafindan 81 olgu tzerinde yapilmustir. Butin digler
travma sonrasi replante edilmis, ancak bunlardan 10 dise
endodontik tedavi uygulanmus diger 71 dise ise, endodontik
tedavi uygulanmadan replantasyon gerceklestirilmigtir.
Ortodontik tedavi sirasinda 28 dise endodontik tedavi
Ortodontik tedavi
sonrasinda rezorpsiyon, onceden aviilse veya kismi aviilse

ihtiyac1  gerekmistir. sirasinda  ve
olmus diglerde daha kolay meydana gelmistir. Travmaya
ugramig dislerin azalan vitalitesine bagh olarak kok

rezorbsiyonuna hassashiklarinin arttigy ileri stralmustiir.
Ankiloz

Replasman rezorbsiyonunun sonucu olan klinik bir teshistir
ve kok yapisina kemigin fiizyonundan kaynaklanan digte
fizyolojik bir hareket yetenegi bulunmamasidir Ekstriiziv
liksasyon veya aviilsiyon gibi siddetli travmay1 takiben
replasman rezorpsiyonu olasih@r yiiksektir. Ankilozun,
kok yiizeyinin %?20’sinden fazlasi etkilendiginde meydana
geldigi ileri strilmustiir. Ankiloz genellikle yaralanmadan
2-12  ay

perkiizyonda metalik ses almmasi, infra-oklizyon ve

sonra tespit edilebilir. Belirtileri arasinda
oblitere bir periodontal ligamentin radyografik olarak
gorilmesidir (23).

Ankiloz
uygulamas: ile kemik tizerine hareket edemeyecektir.

meydana geldiginde, dis ortodontik kuvvet
Béyle disler ortodontik hareket icin ankraj alinacak bir yer
olarak kullanilabilir (24). Guyman ve ark. (25), maymunlar
tzerinde yapmig olduklar ¢aliymalarinda, travma sonrasi
olugan dig ankilozunu incelemiglerdir. Replantasyon
sonrast ankiloz olusumu tespit edildikten sonra uygulanan
kuvvetler ile digin ortodontik olarak hareket etmeyecegini
gostermiglerdir. Cuoghi ve ark. (26), rat molar diglerinin
ortodontik dig hareketi i¢in sabit ankraj saglanmasi amaciyla
kesicilerde eriipsiyon oranini ve ankiloz indiiksiyonunu
degerlendirdikleri ¢ahymalarinda, ankiloze olan deneysel
gruptaki  diglerde ertpsiyon meydana gelmedigini
gostermiglerdir. Ankiloz meydana gelmis bir disin hareketi
istendiginde ise, kabul edilebilir bir yaklagim olarak digin
cerrahi luksasyon sonrasi ortodontik kuvvet uygulanarak
istenilen konuma gelmesi saglanmaktadir (27). Fakat bu
yaklagim oOzellikle erigkinlerde kok veya kemik fraktiirt
olugturmasi, ankilozun tekrar: ve endodontik tedavi ihtiyaci

gibi riskleri icermektedir (28).
Otojen Dis Transplantasyonu (ODT)

Cerrahi olarak gekilen saglam diglerin ayni bireyde eksik
veya fonksiyon digt dislerin yerine yerlestirilmesi ile digleri
koruyan alternatif bir metottur. Andreasen ve ark. (29),
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289 hastada 370 tane ototransplantasyon yapilan kigtik
az1 diglerini incelemigler ve bu diglerin sadece 3 tanesinin
sonrasinda cekildigini gozlemislerdir; ¢ekimlerin 2 tanesi
eksternal kok rezorpsiyonu, bir tanesi transplante edilen dig
germinin eripsiyona ugramamasindan kaynaklanmigtir.

ODT’de diglerin sag kalm oranlarn yiiksek olmasma
ragmen rezorpsiyon ve ankiloz gibi bazi istenmeyen
komplikasyonlar gériilmektedir  (30). Islem sirasinda
olusan periodontal ligamentte hasar, ototransplantasyon
sonrast 4 haftadan, 8 haftaya kadar klinik veya radyografik
olarak teshis edilebilen kék rezorbsiyonuna neden olabilir.
Kok gelisimi  tamamlanmig boyle dislere sonrasinda
uygulanan ortodontik tedavi, hem yiizeysel hem de
iltthabi kok rezorpsiyonu meydana gelmesinde hafif bir
artig ile sonuclanmigtir (30). Lu ve ark. (31) bir hayvan
¢aliymasinda, ODT uygulanan képek diglerine ortodontik
yik uygulamanin farkli baglangic zaman noktalar (cerrahi
sonrast 2, 4, 8 ve 12 hafta sonra) ve farkl yiik strelerinde (1,
2 veya 4 hafta) diglerin periodontal saghk durumunu alkalin
fosfataz (ALP) ve fibroblast biytime faktorlerinin (FGF)
ekspresyonu ve histomorfometrik olarak incelemiglerdir.
Transplantasyon uygulanan diglere kuvvet uygulama ile
uygulamama arasinda periodontal cep derinliginde anlamh
farklar bulunmamugstir. Diglerde mobilite ve dislokasyon
gortlmemigtir. Uygun ortodontik kuvvet yiiklemesi sonrast,
replante edilen dislerin periodontal saghgi istenmeyen
belirtiler Ortodontik
yuklenmig digler, kuvvet yiiklenmemislere gére 6nemli
derecede fazla ALP ve FGF ekspresyonu gostermistir.
Histomorfometrik analizde yiikli dislerin kok rezorpsiyon
orani daha az gozlenmigtir.

gOstermemistir. olarak kuvvet

Travmatize dislerde dikkat edilmesi
gereken hususlar

Daha 6nce travmaya ugramus disler hareket ettirildiginde
ortodontik tedavi tamamlanana kadar daha erken ve daha
yogun kok rezorpsiyonu gorillme ithtimali fazladir. Genel
olarak kabul edilen goriig bu tip dislerin hareketinden 6nce
belirli bir sire beklenmesidir. Bu stre travmanin hafif]
orta siddetli ve siddetli olmasina gore degismektedir (4).
Konkiizyon ve subliksasyon gibi hafif travmalarda 3-4
ay beklenmeli ve periapikal radyografi veya tomografiler
ile incelenmeli, periodontal dokularin normale dénmesi
degerlendirilmelidir. Sayet normal ise travmaya ugrayan
disler harcket ettirilebilir (4). Orta dizey dental travma,
daha siddetli subliiksasyon, yer degisimi ve hatta alveolde
total avilsiyon olmadan ekstrizyon ile karakterizedir
ve bir yil beklenmelidir. Bu stireden sonra alman
periapikal radyografiler ve/veya tomografilerde yapisal
ve organizasyonel normallik goriliyorsa, dental alveolar
ankiloz, yer degistirme ve/veya enflamasyonlu rezorpsiyon
yoksa ortodontik olarak hareket ettirilebilir (4). Siddetli
travma olgularinda, kék kiriklar1 ve avilsiyon sonrasi
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replantasyon i¢in alveol diginda 30 ve 60 dk beklenmis
olan olgularda, 2 yil beklenmelidir. Kok kiriklarinda
fragmanlarda ayrilma varsa, splintleme oncesi yerinden
oynamig olan koronal parca repoze edilmelidir, bu olasi
degilse dis hekimi bu parcayr cekmeyi ve restoratif amaclar
i¢in apikal parcay: ekstriize etmeyi diginmelidir. Kok kirig
sayet orta ve apikal tglude ise, likkse olan parcalar repoze
edilebilir, splintlenebilir ve 3-4 haftaya kadar radyografik
olarak gozlenebilir. Kirik bélgesinde enfeksiyon belirtisi
olmadigi bu randevuda splint c¢ikarilabilir. Kok kirig
sonrast pulpa nekrozu ve sonrasinda bakteriyel enfeksiyon
varsa, kok kanal koroner parcaya
basglanabilir, apikal parca cerrahi olarak uzaklastirilabilir
veya birakilabilir (24). Iki sene bekleme siiresi sonrasindan

belirtisi tedavisi

sonra alinan periapikal radyografiler ve/veya tomografiler
yapisal ve organizasyonel normalite gosteriyorsa, dental
alveolar ankiloz, yer degistirme ve/veya enflamasyonlu
rezorpsiyon yok ise, dig ortodontik olarak hareket
ettirilebilir. Healey ve ark. (32), iki sene 6nce travmatik
yaralanma sonrast horizontal kék kirigi meydana gelmis
olan maksiller santral kesici diglerin klinik ve radyografik
olarak semptomsuz olmasi sonucu bu dislere ortodontik
kuvvet uygulamislar ve 5 senelik takip periyodunda diglerde
herhangi bir patoloji gelijmedigini ve vitalitelerini devam
ettirdiklerini bildirmiglerdir. Fakat bu diglerin ortodontik
tedavinin sonuna kadar daha fazla kok rezorpsiyonu
gosterebilecegi akilda tutulmalidir (4).
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