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Ortodontide interproksimal Mine Asindirmasi

Interproximal Enamel Reduction In Orthodontics
Ozge Uslu Akcam
T.C. Saglik Bakanhdi, Tepebasi Agiz Ve Dis Sagligi Hastanesi, Ortodonti Klinigi, Ankara, Turkiye

OZET

interproksimal mine agindirmasi, diger adiyla stripping, daimi diglerin interproksimal bélge mine dokusunun
dislere zarar verilmeksizin azaltiimasi ve anatomik olarak yeniden sekillendiriimesi islemidir. Dislerin daha
iyi siralanmasi ve duzeltilen dis diziliminin uzun stire korunmasi amaciyla uygulanir. Hafif ve orta derecede
caprasiklik vakalarinda alternatif bir uygulamadir. Ancak geri dénlisi olmayan bir doku kaybina neden
oldugu igin dikkatli bir degerlendirme yapilmalidir. ilk kez 1944 yilinda Ballard tarafindan hafif ve orta
dereceli caprasiklik vakalarinin tedavisinde konservatif ydntemlerden biri olarak tanimlanmigtir.
interproksimal mine agindirmasi, ilkel toplumlarda gériilen fizyolojik proksimal ylizey asinmasini taklit eden
bir yontemdir. Ginimuzde interproksimal mine asindirmasi daimi dis ¢ekimine alternatif bir uygulama
haline gelmistir ve dental arklarda hafif ve orta derecede c¢aprasiklidi olan vakalarda, Bolton analizi
sapmasi olan vakalarda, dis sekil anomalilerinin dizeltimesi amaciyla, tedavi sonrasi stabilitenin
artirlmasi amaciyla; gingival konturun, siyah tg¢gen arayuzey bosluklarinin ve Spee egrisinin dizeltiimesi
amagclariyla uygulanabilir.

Bu derlemenin amaci interproksimal mine asindirmasi yontemlerini ve kullanilan materyalleri tanitmak,
endikasyonlari ve kontrendikasyonlari hakkinda bilgi vermek ve uygulamada dikkat edilecek klinik
Onerilerde bulunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Bolton analizi sapmasi, c¢aprasiklik, dis sekil anomalisi, interproksimal mine
asindirmasi, ortodonti, stripping.

ABSTRACT

Interproximal enamel reduction (stripping) is a procedure to remove the interproximal enamel and
anatomically reshape the permanent teeth without damaging. It is applied for the alignment of teeth and
the long term retention of the treatment results. It is an alternative method for mild and moderate crowding
cases. However, it causes an irreversible tissue loss, a carefull evaluation should be made. It is firstly
described by Ballard in 1944 as a conservative method for the treatment of mild and moderate crowding
cases. Interproximal enamel reduction is a procedure which imitates the proximal physiological tooth
attrition in primitive populations. Today, interproximal enamel reduction has become an alternative method
to extraction of permanent teeth and can be used in cases having mild to moderate crowding, in cases
having Bolton analysis discrepancies, for the correction of tooth shape anomalies, to increase the stability
after treatment; for the correction of gingival contour, the black triangular interdental spaces and curve of
Spee.

The aim of this review is to introduce interproximal enamel reduction techniques and materials, to provide
information about the indications and contraindications and to give clinical suggestions.

Keywords: Bolton index discrepancy, dental crowding, tooth shape anomaly, interproximal enamel
reduction, orthodontics, stripping.

GIRIS

Ortodontik tedavide amag iyi bir okluzyon saglamak,
dis ve yiiz estetiginin saglanmasi ve bu sonuglarin uzun
donem korunmasidir. Bu amagclarin yerine getirilmesi
bazi hastalarda yer darligi nedeniyle zor olmaktadir.
Ortodonti hastalarinda c¢aprasiklik problemi en sik
goriilen problemdir ve tedavisinde ark genisletmesi,
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distalizasyon, 6n dislerin protriizyonu, dis ¢ekimi veya
interproksimal mine asindirmast gibi yontemler
kullanilabilir. Caprasikligin =~ miktari, hastaya ait
faktorler, profil ve hastanin yasi gibi faktorler tedavi
planin1 belirler.
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Interproksimal mine asindirmasi, diger adiyla stripping,
daimi dislerin interproksimal bolge mine dokusunun
dislere zarar verilmeksizin azaltilmasi ve anatomik olarak
yeniden sekillendirilmesi islemidir. interproksimal mine
asindirmasmin  fizyolojik temeli Begg’in atrizyonel
okluzyon teorisine dayanmaktadir Begg® ilkel insandaki
diisiik malokluzyon diizeyini interproksimal asmmaya
baglamistir. Interproksimal mine asmndirmasi islemi de
ilkel toplumlarda goriilen sert diyete bagli proksimal
yiizey asinmasini daha kisa bir zamanda yerine getiren,
fizyolojik asinma goriisiinden hareketle uygulanan bir
ortodontik uygulamadir.? Dislerin daha iyi siralanmasi ve
diizeltilen dis diziliminin uzun siire korunmasi amaciyla
uygulanir.’*”  Hafif ve orta derecede caprasiklik
vakalarmda alternatif bir uygulamadir.® Ancak geri
doniisii olmayan bir doku kaybina neden oldugu igin
dikkatli bir degerlendirme yapilmaldir.® interproksimal
mine agindirmasi tek bagina bir tedavi degildir, ortodontik
tedavinin bir parcasidir.’**!

llk defa 1944 yilinda Ballard”® mandibuler anterior
dislerde arayiizeylerin agindirmasimi tanitmistir. Birkag yil
sonra Hudson™ metalik striplerle stripping ve ardindan
cila ve flor uygulama teknigini tanitmistir. Peck ve Peck™
iyl siralanmis mandibuler kesici dislerin caprasik olanlara
gore daha kiiciik meziodistal ve fasiyolingual boyutlari
oldugunu belirtmistir. 1980’1i yillarda Sheridan tarafindan
Airrotor  stripping  (ARS) teknik  tanitilmugstir.*®
Zachrisson'® 6n bolge estetigini gelistirmek i¢in mine
sekillendirmesini Onermistir. Bodylece anterior disler
siralandiginda ortaya cikan siyah tiggen interdental alanlar
diizeltilmis olur.

Interproksimal Mine Asindirmasi Endikasyonlar

* 4-8mm aras1 caprasiklik’®'*"?%  ARS  yontemi
sayesinde tek bir dental arkta yaklagsik olarak 9mm yer
elde edilebilmektedir ki bu da 4-8mm ¢aprasikliga sahip
sinir vakalarda ¢ekimli tedaviye alternatiftir®'%%2°,

* Bolton analizi sapmasi olan vakalar’®'*22%32%; Bircok
ortodonti hastasinda Bolton dis boyut uyumsuzlugu
mevcuttur. Bu nedenle, tedavinin son asamasinda okluzal
temaslarda sagittal veya transversal yonde uyumsuzluklar
gozlenebilmektedir. Bu durum, dis materyal fazlalig
tespit edilen bolgelerde interproksimal temaslardan
asidirma yapilarak giderilebilir.

* Dis sekil bozuklugu olan vakalar

* Makrodonti***°

* Retansiyon sonrasi donemde tekrarlayan capragikligin
diizeltilmesi'®**?*®;  Retansiyon sonrast ddnemde
ozellikle kesici disler bolgesinde hafif c¢aprasikliklar
goriilebilmektedir. Bu vakalarda on dislerdeki diizensizlik

mterproksimal mine asindirmasi ve hareketli bir aparey
kullanilmasi ile diizeltilebilir?.

* Gingival konturun ve siyah {iggen interdental bosluk
alanlarin diizeltilmesi gereken vakalar®1t%02327.28, Baz,
diglerde temas noktalari, digin tiggen yapist nedeniyle
daha insizalde konumlanabilir. Marjinal kemik seviyesi
ile aproksimal kontakt aras1 mesafe belirleyici faktordiir.
Interdental papilla, insizalde yer alan temas noktasina
kadar olan boslugu tam dolduramadigi i¢in bu disler
arasinda estetik olmayan siyah liggen alanlar olusabilir.
Bu vakalarda ve diseti ¢ekilmesi olan vakalarda
Interproksimal mine asindirmasi ile temas noktalar:
daha gingivale kaydirilarak diizelme saglanabilir.

* Spee egrisinin diizeltilmesi gereken vakalar®®: Spee
egrisinin asirt derin oldugu vakalarda diizeltilmesi i¢in
yere ihtiya¢c vardir. interproksimal mine
asindirmasi ile saglanabilir.

Bu yer,

Interproksimal Mine Asindirmasi Kontrendikasyonlar
* Her bir dental arkta 8mm’den fazla caprasiklik
olmasi™?°

* Kotii oral hijyen

* Aktif periodontal hastalik olmasi
* Mine hipoplazisi®

* Dis hassasiyeti varligi
* Yiiksek ¢iirtik riski

* Cok sayida dental restorasyon varligt
* Dikdortgen sekilli 6n digler™*

* Yuvarlak sekilli premolar digler™

* Genis pulpa bosluguna sahip gen¢ vakalar'®
Interproksimal Mine Asindirmasinda Dikkat Edilecek
Hususlar

Interproksimal mine asmdirmasi uygulamadan énce ne
kadar mine dokusu asindiralacagi planlanmalidir. Teshis
amacli periapikal ve bite-wing radyografiler alinmali,
diglerin kok-kron geniglikleri ve mine kalmliklar

11,20

11,20

18,20

incelenmelidir.  Interproksimal mine kalinhigmin
yarisindan fazlas1 kaldirilmamalidir.**?®
Hudson®™ ve Gillings ve Buonocore®***" calismalarinda

mine kalinhigmm anterior dislerde Imm’den az
oldugunu, kanin disin distal ylizeyinden baglayarak
giderek arttigini bildirmistir.

Frindel’in’ bulgularina gére ist kesici dislerden
0.3mm’den, iist arka grup dislerden 0.6mm’den, alt
kesici dislerden 0.2mm’den, alt arka grup dislerden
0.6mm’den fazla almmamalidir. Tuverson®’ alt
keserlerin her bir interproksimal yiizeyinden 0.3mm,
kaninlerden ise 0.4mm asindirma énermektedir.
Chudasoma ve Sheridan?® interdental minenin iist lateral
dislerde ve alt kesici diglerde ince oldugunu, bu yiizden
temas noktalarindan sadece 0.5mm almmasi gerektigini
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bildirmistir. Sheridan ve Armbruster®” interproksimal
mine asindirmasi ile premolar ve molar diglerin 8 ara
yiizeyinden toplam 6.4mm yer elde edildigini bildirmistir.
Stroud ve ark.® ise aymi yontemle 9.8mm yer elde
edilebilecegini bildirmistir.

Interproksimal mine asindirmas: ciiriik riski diisiik olan,
iyi bir oral hijyene sahip vakalarda uygulanmalidir.?’
Interproksimal mine asmdirmasi oncesinde seperasyon
uygulanmalidir.  Bdylece dislerin  aralanmasi  ve
milkemmel dis konturlarinin yaratilabilecegi c¢alisma
ortam saglanmus olur.3* Ayrica interdental bdlgenin islem
sirasinda korunmasi amaciyla disk koruyucular, kamalar®
veya rubber-dam® kullanimi da énerilmistir.

Uygulama  oOncesinde  tim  rotasyonlu disler
diizeltilmelidir.® Siralama asamasindan sonra veya bitim
asamasima yakin donemde, ideal okluzyon elde edildikten
sonra uygulanmalidir.

Mine kalmligmin azaltilmasi, diglerde termal ve kimyasal
uyaranlara karsi hassasiyet yaratabilir. Tek bir seansta
asirt molleme yapmak yerine birkag randevuda, az
miktarda asmdirma yapilmalidir.”® Tiim dislere tek
seansta uygulanmamalidir.’

Cihaz  kullanilarak  yapilan interproksimal mine
asindirmast mutlaka su veya hava ile sogutularak
uygulanmalidir.

Interproksimal mine agmndirmasi ile dis anatomisi
bozulmaktadir ve undercut’lar yaratilabilir. Kontakt
noktasmin konumunun dogru anatomik pozisyonda
olmasi ve disin dogal formuna uygun sekil verilmesi
onemlidir.

Tedavi asamalari mutlaka kaydedilmelidir. Molleme
yapilan yiizeylerin tekrar asir1 asindirmadan kagmilmasi
icin hasta dosyasina islenmelidir.?

Uygulama sonrasinda mine yiizeyi cilalanmali ve flor
uygulanmalidir **H720#3538  Rloriin - abraze  mine
yiizeyinde remineralizasyon  yaptigi  bildirilmistir.*
11,19,20,24,27,37

Interproksimal Mine Asindirmasi Asamalart

1. Calisma modellerinde detayli planlama ile asindirilacak
mine dokusu miktarmmn belirlenmesi*®

2. Sabit ortodontik apareylerin uygulanmasi, rotasyonlu
dislerin diizeltilmesi, interproksimal alanlarin rahat
ulasilir yiizeyler haline getirilmesi*®

3. Yumusak dokularin korunmasi

4. Manuel veya cihazlar yardimi ile interproksimal mine
asmdirmasi

5. Bitirme ve polisaj: Bitirme isleminde karbid bitirme

frezleri, elmas bitirme frezleri, ince partikiilli elmas
frezler, bitirme zimparalari, asmmis diskler, Soflex

diskler (3M Dental products, St Paul, MN 55144-1000)
kullanimaktadur, >3840

Danesh ve arkadaslarmin® bulgularma gére striplerin
veya frezlerin  kullanimi  etkili  bir  sekilde
diizeltilemeyecek diizensiz ylizeyler olusturur. Arman
ve ark.*! tiim stripping yontemlerinin mine yiizeyinde
piirtizliilik yarattigini, strip uygulanan yiizeyin Sof-Lex
diskler ile
belirtmistir. Taner ve arkadaglarmm® farklh stripping

cilalanmasimnin piiriizliligi azalttiginm

materyalleri ile olusan mine yiizey pirizliligini
karsilastirdiklart caligmalarinda en diizglin yiizeylerin
699L crosscut karbid fissiir frez ile asindirma sonrasi
gbzlendigi bildirilmistir. Tyi bir bitirme islemi icin 40sn
polisaj diski uygulamasi 6nerilmistir.

Mekanik bitirme isleminden farkli bir diger bitirme
islemi de sealant Interproksimal
uygulanan ylizeyine 30sn asit
uygulamasmin ardindan sealant uygulanarak koruyucu
bir tabaka elde edilebilir. Ancak sealant uygulamasi

uygulamasidir.

asindirma mine

mine remineralizasyonunu geciktirmesi nedeniyle
giincel bir uygulama degildir.**
6. Topikal florid uygulanmasi: Abraze mine

yiizeylerinin remineralizasyonu i¢in ARS sonrasi florid
jel kullamimi onerilir.*** Ugtincii ve Yalhm® flor
uygulamanin bakteri plagini elimine etmede yardimci
olabilecegini ve meziodistal moélleme uygulamasi
sonrast topikal flor ve florlu bilesiklerle giinlik agiz
gargarasinin periodontal sagliga katkist olabilecegini
belirtmistir.

Interproksimal Mine Asindirmast Materyalleri
Interproksimal mine agindirmasi igin tek veya cift tarafl
elmas kapl paslanmaz gelik stripler, elektrikli stripping
aletleri, motorlu abraziv stripler, aerotor-mikromotor
veya klinik piyasemenle uygulanan abraziv disk ve
frezler kullanilmaktadir.*®"?33840%47 Bynlar, uygulama
sekline gbre manuel materyaller ve motorlu aletlerle
kullanilan materyaller olarak 2’ye ayrilir.?

Metal stripler, manuel uygulanir. Diskin giremedigi
rotasyonlu yiizeylere ulasma avantaji vardir. Ancak
uygulamasi zaman alir.

Elmas kapli diskler, dénerek calisan materyallerdir. Cila
ile uygulandiginda piiriizsiiz mine yiizeyi elde edilebilir.

Yiiksek hizda kullanilirsa yumusak doku
yaralanmalarma sebep olabilir.
Frezler, donerek calisan materyallerdir. Agrisiz

uygulanir. Metal striplere ve elmas kaplama disklere
gore daha piiriizlii mine yiizeyi elde edilir.

Bunlardan en yaygin kullanilan Interproksimal mine
asindirmasi yontemleri:
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1. Air-Rotor Stripping teknik (ARS): Ilk olarak 20 yil
once Shreidan tarafindan smir vakalarda c¢ekim veya
genisletmeye  alternatif olarak  uygulanmistir.**>%*%
Ozellikle bukkal bélgede rahatlikla uygulanir. Kullanilan
frezlerle anatomik sekillendirme yapilabilmekte ve
geleneksel tekniklere gore daha fazla mine miktart
kontrollii olarak kaldirilabilmektedir. Germec ve Taner®®,
ARS’nin diizglin profilli sinir vakalarda orta dereceli
caprasikligin giderilmesinde etkin bir yontem oldugunu,
ARS ile ¢ekimsiz tedavinin kesici dis egiminde ve
profilde bir degisiklige yol agmadigini belirtmistir. ARS
ile ¢ekimsiz tedavinin ¢ekimli tedaviye gore yaklasik 8 ay
daha kisa siirdiigii bulunmustur.

2. Elmas kaplh diskler: Degisik kalinliklarda ve degisik
piriizliktedir. Tek veya cift tarafli olabilir. El aleti ile
veya motorlu cihazlarla uygulanabilirler.®

3. Metal stripler: Manuel uygulanir. On dislerin mine
mollemesinde kullanilir. Hekimin el ile uygulamasi,
Mathew hemostatla uygulamasi veya ozel strip tutucularla
uygulama seklinde kullanilir.”

Bir diger mine asmdirmasi yontemi de
stripping’dir. Asit uygulamasi ile mine agidirmasi
ozellikle beyaz nokta lezyonlarin ortadan kaldirilmasinda
yaygm kullanilir.”®*® Ancak plak birikimine uygun alanlar
yaratilmasi ¢ok yaygin kullanilmamasina neden olmustur.
Shu ve ark.®® ¢ekilmis 50 adet kiigiik az1 disinde invitro
calisma yaparak en uygun interproksimal mine
agindirmast methodunu aragtirmiglardir. Strip veya disk
ile interproksimal mine asindirmast sonrasi fark
bulamamiglardir. Kimyasal polisaj islemi uygulanan
vakalarda sonuglar daha iyi bulunmustur.

Zhong ve ark.*® interproksimal mine agmdirmasi igin 3
adimda uygulanan yeni bir method tanitmistir. Delikli
elmas kapl disk ile mine méllenir ve sof-lex diskler ile
polisaj yapilir. Klinik olarak uygulamasi her bir yiizey
icin 2.2 dk siirer. Hasta icin giivenli ve rahat bir
uygulamadir. Dudak ve dil koruyucu kullanimi gerekmez,
yaralanma ihtimali yoktur.

interproksimal Mine Asindirmasi Komplikasyonlari

* Hipersentivite'

* Pulpanm geri doniisii olmayan hasari’’: Baysal ve
arkadaslarmm® yapmus oldugu ¢alismada tungsten karbid
frez ile yapilan stripping uygulamasmin yiiksek 1s1
artisina neden oldugu belirtilmistir. Premolar dislerde
metal strip kullanimi, pulpa boslugu 1s1 degisimi
acisindan en giivenilir yontem olarak tespit edilmistir.
Klinisyenler, stripping islemi sirasinda 1sinin yanetkilerini

kimyasal

gozoniinde bulundurmalidir. Hava ile sogutma, hava-su
spreyine gore goriis rahatligi nedeniyle tercih edilmelidir.
* Plak formasyonunda artig'*'*18233

* Bakterimia: Yagcr ve ark.nmn (2013) mandibuler 6n
dislere stripping uygulanan 29 vakada yaptiklar
calismada hastalardan stripping Oncesi ve sonrasinda
kan ornekleri almmustir. Uygulama o6ncesi alinan kan
orneklerinde bakterimia tespit edilmezken; uygulama
sonrast alman kan orneklerinden bir tanesinde enfektif
endokarditle iliskili olabilecek streptokokiis sanguis
tespit edilmistir. Klinisyenlerin hastalarina bu riskden
bahsetmeleri 6nerilmistir.

* Ciiriik™®%; Jarjoura ve arkadaslarinin® interproksimal
mine asindirmasi sonrasi ¢iiriik riskini arastirdiklart
calismalarinda 40 vakay1 1-6 yil siire ile incelemislerdir.
Ciirtigiin ARS’den etklenmedigi ve ARS sonrasi topikal
flor uygulamasinin ilave bir faydasi olmadigi
bildirilmistir. Benzer sekilde Koretsi ve ark.*
interproksimal mine asindirmasmm ¢lirtik riskini
artirmadigmi  bildirmistir. ~ Zachrisson ve ark."
interproksimal mine agindirmasi uygulanan 43 vakayi 4-
6 yil sire degerlendirmistir ve interproksimal mine
agindrmasmin arka grup dislerde riskini
artirmadignt  bildirilmistir. ~ Paganelli ~ ve  ark.”
interproksimal mine agindirmasi uygulanmis yiizeylere
tiikriik ve kazein fosfopeptid amorfoz kalsiyum fosfatin
etkisini incelemisler ve elektron mikroskobik inceleme
gore interproksimal mine asindirmasi
uygulanan mine yiizeyinde 30 giin sonra morfolojik
olarak fark bulunmamustir.

*  Agindirilan mine yiizeyi bolgesinde periodontal
hastalik riski: Yapilan caligmalar sert ve yumusak
dokularin interproksimal mine asindirmasi sonrasi
degisimlere uyum sagladigini gostermistir.?* Zachrisson
ve ark® interproksimal mine agindirmasi sonrasi
periodontal hastalik olusumuna katilmamaktadir. Benzer
sekilde, Boese®® interproksimal asindirma sonrasi 9
yillik takip uyguladigi vakalarda periodontal cep
derinliginde, alveoler kemik yikiminda ve diseti
¢ekilmesi miktarinda 6nemli bir artis saptamamigtir. Bu
goriislere  zit olarak Frindel® interproksimal mine
asmdirmasi sirasinda sement-mine bilesiminde hasar
olmast nedeniyle periodontal hastalik olabilecegini
belirtmistir.

SONUC

1. interproksimal mine agmdirmasi daimi dislerin
interproksimal bolge mine dokusunun azaltilmasi ve
anatomik olarak yeniden sekillendirilmesi islemidir.
Dental arklarda hafif ve orta derecede gaprasikligi olan
vakalarda, Bolton analizi sapmasi olan vakalarda, dis
sekil anomalilerinin  diizeltilmesi, tedavi sonrasi
stabilitenin artirilmasi, gingival konturun diizeltilmesi,

curiik

sonucuna
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siyah ii¢cgen arayiizey bosluklarinin diizeltilmesi ve Spee
egrisinin diizeltilmesi amaciyla uygulanabilir.

2. En sik kullanilan interproksimal mine asindirmasi
teknikleri metal stripler, elmas kapli diskler ve ARS
yontemidir.

3. Interproksimal mine asindirmasi sonrasi goriilebilecek
komplikasyonlar hipersensitivite, pulpa dokusu hasari,
plak birikiminde artig, agindirilan mine bolgesinde ¢iiriik
riskinde artis ve periodontal hastaliklardir. Iyi bir klinik
degerlendirme ile agindirilacak mine miktar1 dogru
sekilde tespit edilirse, yumusak ve sert dokularin
korunmasi igin gerekli oOnlemler alinarak uygulama
yapilirsa ve sonrasinda bitirme, cila ve florlama islemleri
uygulanirsa komplikasyonlar en aza indirilebilir.
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