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Ozet

indirekt braket yapistirma teknigi, ortodontik braket ve diger atagmanlarin dis yiizeylerine transfer araglari kullanilarak
yapistirimasidir. Indirekt braket yapistirma teknigi ilk olarak, 1972 yilinda tamtilmigtir ve iki asamalidir. ilk asama laboratuar
asamasidir. Bu asamada braketler, alinan odlcllerden elde edilen algi modeldeki disler Uzerine yerlestirilir. Daha sonra model
lizerinde aktarma kasigl hazirlanir. ikinci asama ise klinik asamadir ve bu asamada braketler blok olarak hastanin dislerine
yapistirihr. Bu literatir derlemesinde indirekt braket yapistirmasinda kullanilan farkl teknikler anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Braketler, yapistirma, direkt teknik, indirekt teknik.
Abstract

Orthodontic brackets and the other attachments bonded on the tooth surfaces using transfer instruments is named indirect
bonding technique. indirect bracket bonding technique firstly introduced in 1972. This technique is different from direct bonding
technique and this technique include two-step. The first stage is the laboratory stage. In this stage, brackets are placed on the teeth
from the cast which was achieved from dental impression. Then transfer tablespoons are prepared on the casts. The second phase
is the clinical stage and at this stage bracket blocks are bonded to the teeth. In this article, different techniques are shown about
indirect bonding.

Key words: Braces, bonding, direct technique, indirect technique.

Giris

indirekt  braket yapistirma  teknigi,
ortodontik braket ve diger atasmanlarin algi
modellerden dis yilzeylerine transfer araglar
kullanilarak yapistirimasidir. Direkt yapistirma
tekniginde esas zorluk dis hekiminin atagmanin
en uygun pozisyonuna karar verebilmesidir ve

atagmani  hizlica ve dogru sekilde vyerine
tasimasidir. Bu dezavantajlari  ortadan
kaldirmak igin indirekt yapistirma teknigi

gelistiriimistir (1). Bu teknik direkt yapistirma
tekniginden farklidir ve iki agamalidir. ilk asama
laboratuar asamasidir ve bu asamada braketler,
alinan olgllerden elde edilen algi modeldeki
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disler Gzerine yerlestirilir ve daha sonra model
Uzerinde aktarma kasi§i hazirlanir. ikinci asama
ise klinik asamadir ve bu asamada braketler
hastanin dislerine blok olarak yapistirilir (2).
indirekt braket yapistirma teknigi ilk
olarak, Silverman E. ve ark. tarafindan 1972
yilinda yayinlanan makalede tanitilmistir (1).
Makalelerinde braket yapistirmak igin siman ve
termoplastik transfer materyali kullandiklarini
belirtmislerdir. 1974 yilinda ise ayni arastiricilar

tekniklerini gelistirmis ve braketleri
metilmetakrilat adeziv ('Nuva-FiI' bis-GMA
rezin) kullanarak modellerdeki dislere
yerlegtirmislerdir (2, 3).

Kisiye 06zel rezin braket tabanlarin

hazirlandigi 'Custom Base indirekt Yapistirma
Teknigi'ni, Thomas 1979'da geligtirmistir (4). Bu
teknikte digler algi modele ve dis yuzeylerine
kimyasal yol ile yapismaktadir (4). 1980’lerin
baslarinda ise 25-30 dakika 250-300° firinda
Isiyla sertlesen termal adezivler kullaniimaya
baslanmistir. Bu teknigin dezavantaji yuksek
Isinin butin materyallere uygulanamamasi ve
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adezivin uzun sertlesme suresi boyunca

braketin ideal pozisyonundan kayabilmesidir (5).

Kimyasal sertlesenlere oranla daha fazla
tercih edilen isikla sertlesen adezivler (6) 2002
yiinda akigskan kompozitlerin de kullaniimaya
baslamasiyla indirekt yapistirma tekniginde de
kullaniilmaya baglanmisgtir (2, 7).

indirekt Braket Yapistirma Teknigi’nin
Avantajlari

Tdm ortodontistler, mikemmel
ortodontik tedavi sonuglar igin ugrasirlar (8).
indirekt braket yapistirma teknigi bu hedefe
ulasmada direkt braket yapistirma teknigine
oranla daha basgarihdir. Clnku, indirekt teknikte
yapistirma islemi daha kisa surmektedir (9, 10).
Yedi numaralarin da dahil edildigi indirekt
braket yapistirma teknigi vakalarinda molar
digler icin band uygulanmayacagindan dolayi
seperasyon islemine gerek kalmaz bu da hasta
icin agrisiz, daha konforlu bir seans anlamina
gelir. Bu da plak birikimi icin daha az retansiyon
alani ve hastanin daha rahat konusabilmesi
anlamina gelir. Ark Uzerindeki pozisyonlari iyi
olan dislere model Gzerinde disin pozisyonunu
bozmayacak sekilde braket yapistirilabilir ve
diglerin ideal olan pozisyonlari bozulmamis olur.
Algl model Uzerinde braketler
konumlandirilirken brakete esit dizeyde basing
uygulanabilmesi dislerin seviyelenmesi
sirasinda yapistirici materyalin neden oldugu
kontak kiriimalarina engel olur. Dislere
braketlerin istenilen yukseklikte
yapistirilabilmesinden 6tirt diglerde rahatlikla
intrizyon ve ekstriizyon hareketleri
gerceklestirilebilir. Bu da spee egrisinin, acik ya
da derin kapanisin duzeltilebilmesinde kolaylik
saglar.’* indirekt bondingde braketlerin disler
Uzerine daha dogru pozisyonda
yerlestirilebilmesinden dolayi prematir
kontaklarin olugsmasi engellenir. ideal braket
pozisyonlandiriimasina bagli olarak tedavilerin
bitim  asamasinda  (finishing)  tedavinin
detaylandiriimasi i¢cin minumum duzeyde dis
hareketine  ihtiyag  duyulur  ve  hatali
yerlegtirimeye baglh braket pozisyonlarinin
degistirilmesi  gerekliligini ortadan  kaldirir.
Dislerin ~ seviyelenmesinin  erken  suUrede
tamamlanmasi ile daha uzun zaman bu
pozisyonda kalabilmelerini ve periodaontal
ligamentlerin reorganizasyonu igin gerekli olan
sureyi saglar. Boylece tedavinin
stabilizasyonunu arttinilir (2, 11).

Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 2 - 2014

indirekt braket yapistirma tekniginin
sayabilecegimiz diger avantajlari ise, Kklinikte
braket yapistirma islemleri i¢in harcanan
zamanin daha kisa ve iglemlerin daha kolay
olmasina bagh olarak hekimin ergonomik
acidan konforunun saglanmasi, hastalarin agiz
hijyenlerini daha iyi saglayabilmelerinden dolayi
periodontal tedavi gereksiniminin daha az
olmasi seklinde sayilabilir (11, 12).

indirekt
Dezavantajlari

Yapistirma Tekniginin

indirekt braket yapistirma tekniginde
braketlerin yapistiriimasi islemi birinci
randevuda gerceklesmez, ilk randevuda alinan
Olculer Uzerine braketler laboratuarda
yerlegtirilir (13). Bu da braketlerin yerlegtiriimesi
ve transfer kasiklarinin hazirlanmasi icin iyi
egitim almis yardimci personel gerektirir. Klinik
ve laboratuar asamalari hassas bir calisma
gerektirir. Braketler modele ve agiz igerisindeki
diglere vyerlegtirilirken baglanma dayaniminin
azalmamasi icin hava kabarcigi kalmamasina
dikkat edilmelidir (14). Transfer kasiginin hasta
agzinda braketlerin dogru konumlanabilmesi
icin tam ve dogru sekilde yerlestirildiginden
emin olunmalidir (14-17). Braketler hasta
agzina yerlestirildikten sonra kenara tasmis
olan yapistirici materyal temizlenmelidir. Tasan
kompozitler plak birikimi igin retansiyon alani
olusturur.  Braketlerin mezyal ve distal
kisimlarinda (6zellikle alt anterior dislerde) ve
apikal marjin kisimlarinda birikime sebebiyet
verebilir. Bu taskin kompozitler periodontal
aletler ve kompozit diskleri ile temizlenebilir (18).
Kisa klinik krona sahip ya da asiri rotasyonlu
olan diglerde indirekt braket yapistirma
tekniginin uygulanabilirligi gugtar (5, 14, 19).

Direkt Teknik - indirekt Teknik
Karsilastirmasi
1978 vyilinda vyapilan bir calismada

indirekt braket yapistirma tekniginde braketlerin
daha dogru pozisyonda konumlandirilabildigi
bulunmustur (20). 1982 yilinda yapilan diger bir
calismada maksiller ve mandibular kaninlerin
vertikal yondeki yerlestiriimesi indirekt braket
yapigtirma  tekniginde, mandibular ikinci
premolarlarin yerlestirimesi ise direkt braket
yapistirma tekniginde daha dogru bulunmustur
(21). Braket yerlestirmenin dogrulugunu 6lgmek
icin yapilan bir c¢alismada 9 ortodontist
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tarafindan direkt ve indirekt braket yapistirma
islemi yapilmis ve braketlerin pozisyonlari ideal
braket pozisyonuyla karsilastiriimigtir.
Braketlerin angulasyonlari, mezyodistal
konumlari ve dikey konumlari degerlendirilmis
ve direkt ve indirekt braket yapistirma teknigi
arasinda indirekt lehine sadece dikey
konumlandirmada istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (22).

Hodge ve ark. (23) yaptigi randomize
klinik calismalar sonucu direkt ve indirekt braket
yapistirma teknigi arasinda braket
yerlestirimesi konusunda istatistiksel olarak
anlamali bir fark olmadigini bulunmustur.

Baglanma dayanimlarini karsilastirmak
Uzere in-vitro olarak yapilan bir ¢alismada 54
adet cekilmis premolar dis kullaniimis ve 27
tanesi direkt olarak kalani ise indirekt olarak
yapistirimistir.  indirekt  braket yapistirma
tekniginin baglanma dayanimi daha fazla ¢iksa
da istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamigtir (24). Bir calismada c¢ekilmis
premolar digler diger bir galismada ise ¢ekilmis
keser ve premolar disler Gzerinde in vitro olarak
yapilan deneylerde direkt ve indirekt yontem
arasinda benzer baglanma dayanimlari
bulunmustur (25, 26). Klocke ve ark. ise indirekt
braket yapistirma tekniginde kullanilan termal,
Isikkla ya da kimyasal yollarla sertlesen
kompozit ile direkt yontemde kullanilan isikla
sertlesen kompoziti  kullanarak  baglanma
dayanimlarini  karsilastirmiglar ve dért grup
arasinda anlamli bir fark bulamamislardir (10).
in-vivo olarak yapilan bir calismada ise indirekt
braket vyapistirma tekniginin direkte oranla
istatistiksel olarak baglanma dayaniminda daha

basarisiz oldugu bulunmustur (20). Polat ve ark.

ise vyaptiklari c¢alismalarinda 9 aylik sure
sonunda termal ve isikla sertlesen kompozit
kullanilarak yapilan indirekt braket yapistirma
teknigi ile direkt braket yapistirma teknigini
karsilastirmiglar ve benzer baglanma dayanimi
bulmuslardir (15). in vivo calismalarda rapor
edilen bond basarisizligi genellikle klinik olarak
kabul  edilebilecek  sinirlar  (%1.4-%6.5)
icerisinde kalmaktadir (19, 27-30). Aguirre ve
ark. yaptigi calismada ortalama harcanan
sureler belirlenmis ve su sonuglar ortaya
cikmistir; indirekt teknikte laboratuar asamasi
icin gereken ortalama surenin 53,73 dakika,
klinikteki ortalama sirenin 23,91 dakika, direkt
yapistirma tekniginde ise harcanan strenin
42,18 dakika oldugu bulunmustur (21).
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iki teknigin  periodontal dokularda
meydana getirdigi degisiklikler 'Plak indeksi'
(Silness J. ve ark. 1964) ve 'Dis eti indeksi' (L6e
H. 1967), ile degerlendiriimis ve iki yontem
arasinda istatistiksel olarak o&nemli bir fark
bulunamamistir (20).

indirekt
Asamalar

Yapistirma Tekniginin

Cok farkh sekillerde indirekt braket
yapistirma teknikleri bulunsa da bu tekniklerin
baylik bir kismi ‘Thomas indirekt braket
yapistirma teknigi'nin bir tiridr. indirekt braket
yapistirma teknikleri arasindaki farkhliklar
temelde braketlerin modele yapistiriimasinda
kullanilan materyaldeki, transfer kasigindaki ve
braketlerin agiz icinde vyapistirimasindaki
farkhliklardan kaynaklanmaktadir (4, 12).

Laboratuar Agamalari

Hastadan alinan Olgiye sert algi
dokilerek model elde edilir. Olgiide distorsiyon
olmamasina dikkat edilmelidir. Model dikkatli bir
sekilde trimlenir ve ufak miktarda bulunan hava
kabarciklari doldurulurken, az miktarda olan
modeldeki gikintilar kazinir ve yaklagik bir gin
model kurumaya birakilir. Modeldeki digler
Uzerinde braketlerin yerlesecedi yerler igin
Olcimler yapilir ve ideal braket pozisyonlari
kursun kalem ile isaretlenir. ince miktarda yari
yarlya dilie edilmis olan lak model Uzerinde
braketlerin gelecegi yerlere iki veya U¢ kez
surdlir ve yaklasik bir saat kurumasi beklenir.
Lak kalinhginin adeziv tutuculugunu
etkilememesi igin ¢ok fazla olmamasina dikkat
edilmelidir. Braketler daha Onceden
isaretlenmis olan model UGzerindeki vyerlere
tercih edilen yapistirma sistemi ile tutturulur.
Braketin pozisyonu tekrar kontrol edilir ve tasan
yapistirici ajanlar temizlenir. Daha sonra tercih
edilen transfer kasigi sistemi ile kagik hazirlanir
ve lakin ¢dzinmesi icin 20-30 dakika 1lik suda
bekletilir. Transfer kasigi modelden ¢ikartilir ve
kenar kisimlari kesilir ve duzeltilir. Braket
tabanlarinda kalan yapigtirict artigi var ise
bunlar kumlama cihazi ile temizlenir ve transfer
kasigi hava-su spreyi ile yikanip kurutulur (31,
32). Olgli alinip model elde edildikten sonra
braketlerin hasta agzina yapistirmak icin geng
hastalarda maksimum on gun, gelisimini
tamamlanmis hastalarda ise iki hafta kadar
beklenilebilir (8).
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Klinik Agsamalari

indirekt braket yapistirma tekniginin
klinik asama kismindaki prosedurler diger
yapistirma tekniklerinden ¢ok farkli degildir (8).
ik olarak dis ylzeyindeki eklentiler pomza ile
uzaklastinhr ve dig yuzeyi yikanip kurutulur.
Asit uygulamasi yapilir ve asit dis yuzeyinden
uzaklastirildiktan sonra dis ylzeyi yikanip
kurutulur. Segilen yapistirma materyaline goére
braket tabanina ve/veya dis ylzeyine rezin
uygulanir. Transfer kasigi agza yerlestirilir ve el

ile  basing uygulanir. Braketlerin  dogru
konumlandigindan emin olunduktan sonra
sertlestirme asamasina gegilebilir. Rezinin

polimerizasyonundan emin olunduktan sonra
transfer kasigi agizdan skaler ve el yardimiyla
palatinal kisimdan vestiblle dogru olacak
sekilde kaldirilarak uzaklastirilabilir. Artik rezin
kisimlari skaler, eksplorer veya tungsten karbit
frez yardimiyla dis yluzeyinden uzaklastirilir. Dig
aralarinda kalmis olabilecek rezin artiklarinin
varhgr dis ipi yardimiyla kontrol edilir ve
artiklarin uzaklastiriimalari saglanir (8, 12, 32).

indirekt Braket Yapistirma Tekniginde
Kullanilan Farkli Materyaller

Braketler algi modele ilk olarak tutkalla
tutturulmustur (33), daha sonralari Thomas
tarafindan 6nerilen kimyasal sertlesen rezin (4)
kullaniimistir, fakat glinimizde bu yéntem de
terkedilmis olup 1siyla (32) ya da isikla
sertlesen rezinler (7,14,31,34) kullaniimaktadir
(2). Transfer kasiklari termoplastik materyalden
ya da silikon esasli malzemeden full ark, tek dis

veya dis gruplarini icerecek tarzda hazirlanabilir.

Seffaf olmayan kasiklarin 1s131 gegirme 6zelligi
olmadigindan bu kasiklarla beraber isikla
sertlesen rezinler kullanilamaz ve braket
pozisyonlari kontrol edilemez (16, 35).
GUnumuzde CAD/CAM teknolojisinin
gelismesiyle beraber indirekt braket yapistirma
tekniginde de kullaniimaya baglanmigtir. Bu

teknolojide braket pozisyonlandiriimasi
bilgisayarlarda dijital ortamda
gerceklestiriimekte ve kasik buradaki

pozisyonlara goére yerlesmis olan braketlere
uygun olacak sekilde imal edilmektedir (36, 37).
iki firmanin Grettigi rezinler disinda
indirekt braket yapistirma tekniginde kullanilan
rezinler direkt braket yapistirma tekniginde
kullanilanlarla aynidir. Bu rezinler de isikla ya
da kimyasal yontemler ile polimerize olurlar. Bu
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 2 - 2014

iki  materyal ise; Custom IQ (Reliance
Orthodontics) ve  Sondhi Rapid  Set
(3M/Unitek)’tir (2).

Giincel indirekt Braket Yapistirma
Teknikleri

~ Isiyla Sertlesen Kompozit Kullanimi
ile Indirekt Braket Yapigtirma Teknigi

Bu teknikte braket tabanlarina kompozit
uygulandiktan sonra 325 °F’lik bir firnda 15
dakika kadar bekletilir ve polimerizasyon
saglanir. Daha sonra polivinil siloksan materyali
ile braketlerin Usti kaplanir ve 0.020 ya da
0.030 inch’lik kalinhktaki termoplastik essix
materyalinin  kullanilmasiyla transfer kasigi
yapimi tamamlanir. Klinik agsamada ise braket
tabanina ve dis ylzeyine uygulanan rezin
sonrasi transfer kasigi agza 1 dakika igerisinde
yerlegtirilir ve 4 dakika kadar kagik agizda
bekletilir. Daha sonra kasik c¢ikartilip rutin
uygulamalar ile yapistirma islemi tamamlanir
(32).

Vashi Metodu

Bu teknikte arastirmacilar etilen vinil
asetat ile termoplastik materyali birlestirmisler
ve yeni bir transfer kasigi elde etmislerdir. ilk
olarak modele termoplastik materyal okluzal ve
lingual yuzeylere gelecek sekilde uygulanir
daha sonra braketler modele tutturulur. Bu
asamay takiben ikinci materyal ile braketlerin
etrafi kaplanir ve kagik yapimi tamamlanir (38).

Hassas Full Ark indirekt Braket
Yapistirma Teknigi
Bu teknikteki  farkhlk braketlerin

yerlegtiriimesi sirasinda horizontal yuksekligin
belirenme ydnteminden kaynaklanmaktadir.
Arastirici model Gzerindeki ¢izimlerin ince uglu
kalemle yapilmasi gerektigini savunmus ve 0,03
mm’lik kalem kullanmigtir. Model (zerinde
dislerin uzun akslari ¢izilir, daha sonra ise molar
ve premolar diglerin marjinal kenarlarini
birlestiren hatlar ¢izilir. Kumpas 2 mm'ye
ayarlanir ve cizilen marjinal kenar gizgisinim 2
mm apikali isaretlenir ve buraya yeni bir hat
cizilir. Yedi numarali diste ise 1,5 mm’lik mesafe
kullanilir.  Birinci  premolar disin  tuberkul
tepesinden horizontal hattina kadar olan
mesafe 6lguliir. Ust genede santral digin vertikal
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yuksekligi bu mesafeye 0,5 mm eklenmesiyle
elde edilir. Lateral dis igin ise birinci premolar
disin yuksekligi kullanilir. Alt cenede ise santral
ve lateral kesici digler birinci premolar digin
vertikal yuksekligine yerlegtirilirler. Kanin digler
ise hem Ust hem de alt ¢cenede birinci premolar
icin belirlenen yukseklikten 0,5 mm daha
apikale yerlegtirilir. Polivinil siloksan
materyalinden yapilan transfer kasigi kullanilr
ve brakteler dise iki asamali isikla sertlesen
rezin ile yapistiriir (39).

Sondhi Metodu

Bu metod indirekt braket yapistirma
teknigi icin farkli bir rezin gelistirme fikri Gzerine
olusmus olup farkhhdr da kullanilan bu rezinden
gelir. Arastiricinin ismini iceren rezin (Sondhi
Rapid Set/3M Unitek)'in 6zelligi viskozitesinin
silika eklenerek (yaklasik %95 oraninda)
arttirilmis olmasidir. Bununla braket tabaninda
hava boslugunun kalmamasi ve rezinin
akiciliginin azalmasi hedeflenmistir. ikinci bir
avantaji olarak da rezinin sertlesmesini 30
saniyede tamamlamasi ve transfer kasiginin 2
dakika sonra agizdan uzaklastirilabilmesi
gosterilmistir. Digler al¢l modele 1sikla sertlesen
kompozitle yapistirihr. Daha sonra Bioplast ve
Biocryl'den transfer kasigi hazirlanir. Braketler
digslere yapistirilacagi zaman rezin A diglere,
rezin B ise braket tabanina sirdlir ve kasik
agdza yerlestirilir. iki dakika sonra kasik agizdan
uzaklastirilir (40).

Guenthner ve Larson Tarafindan
Kesinlik ve Verimlilik Igin Geligtirilen Teknik

Bu teknikte braket yapistirmak igin
arastiricilar iki alternatif sunmusglardir. Isiyla
sertlesen adeziv sistemi (ThermaCure-reliance
Products,ltasca,lL) veya dnceden adezivlenmis
braketler (APC Il Adhesive Coated System- 3M
Unitek,Monrovia, CA) kullanilabilir. ilk sistemde
polimerizasyon icin adeziv uygulanmis olan
braketler 350 F’daki firnda 20 dakika kadar
durmahdir. ikinci sistemde ise braketlere
transbond ile Onceden adezivleme yapilir ve
birincisinden farkh olarak 1sikla polimerizasyon
saglanir. Transfer kasigi ise genellikle ikKi
asamali bir polisilikon olan Express (3M Unitek)
ile hazirlanir. Silikon el ile karistirilir ve 3 dakika
kadar calisma zamani vardir. Karistirildigi
zamanin ilk anlarinda oldukca akicidir ve braket
kanatlari gibi andirkath alanlari  kolayca
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 2 - 2014

doldurabilir. Kagigin kalinhgi yaklasik 5 mm
olmalidir ve hazirlandiktan sonra 15 dakika
kadar suda bekletiimelidir. Bu islemden sonra
transfer kasidi el ile modelden cikartilir, siniri
orta hat olacak sekilde iki parcaya ayirilir ve
braketlerin gingival siniri ortaya ¢ikacak sekilde
kagigin sinirlari  dazeltilir. Boylece kasigin
agizda tam oturup oturmadigi  kontrol
edilebilecek ve fazla adeziv gingivalden
tasabilecektir. Klinik asamada ise ince bir
tabaka Maximum Cure (Reliance Products
Itasca, IL) uygulanir ve 6nce alt geneye sonra
da Ust ceneye braket yapistirma islemi yapilir

(8).

Cift Silikon Transfer Kasigi ile
Uygulanan Hizh Indirekt Braket Yapistirma
Teknigi

Bu sistemdeki farkllik transfer kasiginin
materyali ve hazirlanma stilinden
kaynaklanmaktadir. Algi model elde edildikten
sonra I1sikla sertlesen adezivler ya da dnceden
tabanina adeziv eklenmis olan braketler
kullanilarak  braketler modele yapistirilir.
Yapistirma icin bir 1sik cihazi kullanilir. Transfer
kasiginin  hazirlanmasinda ise ilk olarak
braketlerin 2-3 mm kadar apikallerinde olacak
sekilde hem vestibllde hem de servikal lingual
yuzeyde mum ile kutulama iglemi vyapilr.
Tabanca ile yumusak olan silikon sadece
braketlerin etrafina sikilir ve bu asamayi hizli
bir sekilde yapilan sert silikonun ilavesi izler.
Sert silikon okluzal yulzeyi, lingual ylzeyi,
yumusak silikonun etrafini ve braketlerin arasini
doldurur. Silikon donmadan evvel 25 mm
genisliginde 250 mm kalinliginda olan bir plastik
film ile model cevrilir ve kasigin vestibdl
yuzeyine form verilir. Okluzal ylUzeye ise
trapezoid sekle sahip olan bir plastik tabaka ile
sekil verilir. Oda sicakliginda yaklasik 20
dakikalik bir sireden sonra silikon sertlesir ve
silikonun etrafindaki mum, plastik tabaka ve film
cikartilir. 30 dakika kadar suda bekletildikten
sonra silikon 6nce arka sonra 6n kismi olacak
sekilde modelden cikartilir.  Temizlenip,
kurutulur hasta agzina uygulamaya uygun hale
getirilir. Maliyeti ylksek olan iki silikonun hizli
bir sekilde uygulanmasinin gerekmesi sistemin
dezavantajidir (41).
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Standart indirekt Braket Yapistirma
Prosedurunde Modifiye Bonding Teknigi

Teknigin  farkhhgr  transfer  kagigi
yapimindaki  modifikasyondan  gelmektedir.
Kasik yapiminda ilk olarak braketlerin etrafini
ve okluzal ylzeyi kaplayacak sekilde ince bir
tabaka halinde translusent yumusak silikonun
yerlestiriimesi yapilir. Fazla silikon temizlenir ve
modele 1 mm kalinhdinda olan sert, rijit essix
plak basilir. Trimleme sirasinda braketlerin
tamami plak icerisinde kalir ve palatinal
ylzeyde ise diglerin tliberkul tepeleri ve insizal
kenarlari kasik icerisinde kalirken diger kisimlar
kesilerek atilir. 30 dakikali suda bekletme
isleminden sonra kumlama ile rezin artiklari
temizlenir, kasik temizlenir ve klinik uygulamaya
uygun hale getirilir (42).

Lingual Ortodontide indirekt Braket
Yapistirma Teknigi

Lingual teknikte direkt braket yapistirma
sirasinda gorus kisithdir. Ark telleri Uzerinde
yapilan bukimlerle dislerin  pozisyonlarini
degistirmek bukdmadn yapimi ve
adaptasyonunun zor olmasi nedeniyle uygun
olamamaktadir. Braketlerin ideal yerlerine
yerlestiriimeleri bu nedenle ¢ok dnemlidir ve bu
da ancak indirekt braket yapistirma teknigi ile
saglanabilir. Diglerin lingual yluzey morfolojileri
cok farkh olabildigi igin gunimuizde lingual
teknikte standart braketlerden ¢ok kisiye 6zel
braketler revactadir. Lingual teknikte indirekt
braket yapistirma teknigi icin geligtirilen birkag
sistem mevcuttur. Orapix sistemi (Orapix, Seul,
Kore) hassas bir sekilde braket
pozisyonlandirmasi yapabilmekteyken,
Incognito sistemi (Top service, bad Essen,
Almanya) ise CAD\CAM ile kisiye 6zel braket ve
tel Uretebilmektedir (11).

indirekt braket yapistirmada
kulanilabilecek olan diger bazi CAD/CAM
sistemleri ise; SureSmile sistemi (orametrix,
Inc., Richardson TX) dentisyonun gérintisini
intraoral tarayicilar araciligiyla alir ve bu
goruntuler braket pozisyonlandiriimasi ve de
transfer kasigr yapiminda kullanilir.Bir digeri

ise; dijital modelin olusturulmasinda
sterioliografi  teknigini  kullanan  OrthoCAD
(cadent, Inc., Carlstadt,NJ)'de braket

pozisyonlandiriimasinda kullanilabilir (11).
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Sonug olarak;

GUnumuzde ortodonti ve ortodontideki
braket yapistirma islemini daha alternatifli hale
ve daha ideal standartlara gelmistir. Braket
yerlestiriimesi ve yapistirma iglemi i¢in henlz
altin standart bir ydontem mevcut degildir. Cok
fazla alternatif s6z konusudur. Detaylara dikkat
etmek, batln sistemlerde ortak kuraldir ve buna
dikkat edilmedigi takdirde hasta basinda
harcanan zaman ve komplikasyonlar artacak,
tedavi sUresi uzayacak, hasta konforu ve
memnuniyeti ise azalacaktir.
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