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Ozer

Asirt madde kaybi olan endodontik tedavi gérmus arka
grup dislerin restorasyonunda kullanilacak restoratif ma-
teryalin ve restorasyon tekniginin secimi bu dislerin kiril-
maya karsi dayanikhliklarini arttirmak icin oldukca
onemlidir. Kompozit rezin, bu tip dislerin restorasyonunda
amalgamdan daha fazla tercih edilen bir materyaldir. Kom-
pozit rezinin glinimiizde oldukca gelismis olan adeziv sis-
temlerle birlikte kullaniminin dis dokusunu giiclendirici
etkisinin bulundugu bilinen bir gercektir. Bunun yani sira
endodontik tedavi gérmus dislerin kirilmaya karsi daya-
nimlarini arttirmak amaciyla kék kanalina post yerlestiril-
mesi, tiiberkiillerin kaplanmasina olanak saglayan onley
restorasyonlarin uygulanmasi, kompozit materyali iceri-
sine fiber ag yerlestirilmesi veya bunlarin birlikte kullanimi
gibi degisik restorasyon teknikleri kullanilabilir. Bu derle-
mede bu tekniklerin endodontik tedavi gérmis dislerin ki-
rilmaya karsi etkileri tartisilacaktir.
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GiRis
Endodontik tedavinin baglangicindan bitimine kadar bir-
cok faktdr tedavinin bagarisi tizerine etkilidir. Preparas-
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yon tekniginden irrigasyon rejimine, calisma boyutu tes-
pitinden doldurma teknigine kadar bircok asamadaki
farkll yaklasim endodontik tedavi gérmus dislerin fonk-
siyonel olarak uzun yillar kullanimini etkiler.

Klinik basari icin endodontik tedavi sonrasi uygula-
nan restorasyon da en az endodontik tedavi siirecindeki
uygulamalar kadar 6nemlidir. Birgcok calismada resto-
rasyon kalitesi ile endodontik tedavi gérmus disin klinik
basarisi arasinda dogrudan iliski oldugu ortaya kon-
mustur.’

Endodontik tedavi sonrasi yapilan restorasyonlarin
U¢ temel gorevi vardir;

1. Endodontik tedavi sonrasi kalan dis dokularinin kiril-
masini énlemek,

2. Koronal sizintiy1 6nleyerek kok kanal sisteminin kon-
tamine olmasini engellemek,

3. Kaybedilen dis dokularinin yerini alarak, disin fonksi-
yon gérmesini saglamaktir.

Saghkli digler genellikle disaridan gelen disme,
carpma, trafik kazasi gibi travmatik bir etkenden dolayi
kirilir.# Fakat endodontik olarak tedavi edilmis disler nor-
mal fonksiyonel kuvvetlerin etkisiyle de kirilabilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda endodontik olarak tedavi gérmus
dislerin vital dislere gére daha kirilgan oldugu ortaya
konmustur.>® Bunun temel nedeni dislerde mevcut bu-
lunan ¢urtgin temizlenmesi ve endodontik giris kavitesi
hazirlanmasi esnasinda meydana gelen madde kaybi-
dir. Preparasyon esnasinda 6zellikle okluzal bélgedeki
marjinal sirtlarin uzaklastiriimasi, endodontik tedavi
gdren diglerin kiriima direncini olumsuz yénde etkile-
mektedir.® Bunun yani sira endodontik tedavi sonrasi
dentinin dehidrate olmasi ve kollajen ¢apraz baglarini
kaybetmesinin de digin kirilma direncini olumsuz yénde
etkiledigi bildirilmigtir.”

Endodontik tedavi sonrasi disler protetik veya kon-
servatif olarak restore edilebilir. Endodontik tedavi son-
rasi ¢urlk, genis giris kavitesinin hazirlanmasi ve travma
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gibi nedenlerle asirt madde kaybi olugan digler protetik
olarak restore edilebilir.

Protetik restorasyonlar, kirllma direnci ve sizdirmaz-
lik agisindan konservatif restorasyonlardan Gstindur.®
Bu olumlu &zelliklerinin yaninda maliyetlerinin yuksek
olusu, yapim asamalarinin uzun strmesi ve periodontal
uyumlarinin konservatif restorasyonlar kadar iyi olma-
masi dezavantajlaridir.

Bu derlemede endodontik tedavi gérmus dislere uy-
gulanabilecek konservatif restorasyon yaklagimlari de-
gerlendirilecektir.

Konservatif restorasyonlar

Endodontik tedavi sonrasi asir madde kaybi gosterme-
yen disler konservatif olarak restore edilebilir. Digin kon-
servatif olarak tedavi edilebilmesi icin bukkal ve
lingualde en az 1.5 mm kalinhginda, 3-4 mm yuksekli-
ginde saglam dentin dokusu kalmalidir.®

Restoratif materyal secenekleri

Dislerin konservatif restorasyonu icin amalgam, kompo-
zit rezin, metal alagsimlari ve dental seramikler kullanila-
bilmektedir.’® Glinimizde konservatif restorasyonlar igin
siklikla kompozit rezinler ve dental seramikler tercih edil-
mektedir. Amalgamin toksik etkilerinin olmasi, kiymetli
metal alagimlarinin ise maliyetlerinin yUksek olusu bu
materyallerin tercih edilmemesine neden olmustur.™

Bircok calismada degisik restoratif materyaller ve
kullanim sekilleri karsilastiriimistir.’2' Yapilan retros-
pektif bir calismada' endodontik tedavi yapilan kiguk
azi digler kompozit rezin ve amalgam ile restore edile-
rek 3 yil klinik olarak takip edilmistir. Sonug olarak kom-
pozit rezin ile restore edilen diglerde amalgam ile restore
edilen dislerden daha az tiberkdl kingr géraldugu ortaya
konmustur.

Yapilan bagka bir calismada endodontik tedavi son-
rasi uygulanan farkl restoratif materyallerin kalan dis do-
kularinda meydana getirdigi stres gerilimdiger ile
degerlendirilmistir.'® Calismada amalgam, dental sera-
mik, kompozit rezinin direkt ve indirekt uygulamalari kar-
silastirimistir. Sonug olarak en ylksek stres degeri
amalgam ile restore edilen dislerde gézlenmistir. Bunun
temel nedeninin ise uygulanan diger materyallerin dis
dokularina baglanabilmesi oldugunu belirtmislerdir. Dig
dokularina baglanamayan materyaller ile restore edilen
dislerde, dis dokulari ve restoratif materyal monoblok
olusturamadigi i¢in gelen kuvvet hem restoratif mater-
yalde hem de dis dokularinda kiriklara neden olur. Ay-
rica yine ayni sebeple restore edilen disin tiberkil ve
servikal bolgelerinde yogun stresler olusur. Bdylece esit
stres dagihmi géstermeyen dis dokularinda kirik egili-
minde artis meydana gelir. Yine ayni calismada kompo-
zit rezin gruplari ile dental seramik arasinda istatistiksel
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olarak anlamh bir farkhlik olmasa da kompozit rezin
gruplarinda daha az stres olusumu gozlenmistir. Bunun
nedeni ise kompozit rezinin elastikiyet modilinin den-
tinin elastikiyet modullne yakin olmasidir.

Bir diger calismada ise endodontik tedavi gérmdis Ust
kliclk azi digler amalgam, baglayici ajan/amalgam veya
kompozit rezin ile restore edilerek dislerin kirilma direnci
degerlendirilmistir.’> Sonug olarak baglayici ajan/amal-
gam ile kompozit rezin arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir farkhlik gérGimemistir. Fakat amalgam ile
restore edilen dislerin kirilma direncinin bu iki restoratif
yaklasim ile restore edilen diglerin kiriima direncinden
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde dusuk ¢iktigr belir-
tilmistir.

Esasen amalgamin fiziksel 6zellikleri dental sera-
miklere gére dis dokularina daha uygundur. Amalgamin
elastikiyet modulu dentinin elastikiyet moduliune ¢ok ya-
kindir."® Fakat yukaridaki calismalarda da ortaya kon-
dugu gibi geleneksel amalgam restorasyonlarin temel
problemi dis dokularina baglanamamalari ve buna bagh
olarak tehlikeli stres dagilimlarina neden olmalaridir.

Koronal yapinin giiclendirilmesi

Endodontik tedavi sonrasi diglerin kirilma direncini artir-
mak ve kalan dis dokularina destek olmak igin farkl yak-
lasimlar uygulanmistir. Yapilan ¢alismalarda koronal
yapinin giclendirilmesi icin genellikle tuberkil kaplama,
fiber post, fiber ag ve bu uygulamalarin farkli kombinas-
yonlari de@erlendirilmistir.

Tulberkiil kaplama

Endodontik tedavi sonrasi uygulanan restorasyonda tu-
berkdllerin kaplanmasi dislerin kirilma direncini arttirmak
ve stres olusumunu azaltmak amaciyla kullanilan bir
yéntemdir. TUberkul kaplama, tedavi sonrasi tuberkul-
lerde bir miktar agindirma yapilarak elde edilen bogluk-
larin restoratif materyal ile doldurulmasidir. Bu islem
sadece fonksiyonel tliberkiillere uygulanabilecegi gibi iki
tlberklle de uygulanabilir (Sekil 1).'® Yapilan birgok ¢a-
lismada endodontik tedavi sonrasi tlberkul kaplamanin
kirllma direnci tzerine etkisi degerlendirilmigtir.'¢-'

Mondelli ve ark."®yaptiklari calismada endodontik te-
davi gérmus kucuk azi diglerde tlberkul kaplamanin dis-
lerin kiriima direnci Uzerine etkisini degerlendirmistir.
Calismada kullanilan diglere endodontik tedavi uygulan-
diktan sonra MOD kavite acilmis ve daha sonra digler
iki gruba ayrilmistir. Bu gruplardan birindeki digler tu-
berkullerden 2 mm’lik asindirma yapilarak kompozit
rezin ile restore edilmis, diger grupta ise standart kom-
pozit rezin restorasyon yapilarak diglerin kiriima direnci
karsilastinimistir. Sonug olarak tiberkul kaplama yapilan
diglerin kirilma direnci standart kompozit restorasyon ya-
pilan dislerden daha yiiksek ¢iktigi rapor edilmistir.
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Sekil 1. Tek (A) ve iki (B) tuberkdil kaplanmasinin sematik gérdndmdi.

Yapilan bagka bir ¢calismada tuberkdl kaplama, en-
dodontik tedavi ve farkli restoratif materyallerin stres olu-
sumu Uzerine etkisi sonlu elemanlar analizi ile
degerlendirilmistir.’” Calismada restoratif materyal olarak
altin, seramik ve kompozit rezinlerin, restoratif yaklagim
olarak inley ve onley restorasyon yapim teknikleri ile uy-
gulanmalari karsilastiriimistir. Sonug olarak endodontik
tedavi uygulanan drneklerde stres degerlerinin daha yik-
sek ciktigi bildirilmistir. Restoratif materyaller degerlen-
dirildiginde en dlsuk stres degerlerinin kompozit rezin ile
restore edilen érneklerde gdzlendigi belirtiimistir. Resto-
rasyon tipleri degerlendirildiginde ise onley ile restore edi-
len dis dokularinda olusan stres dagiliminin inley ile
restore edilen dis dokularinda olusan stres dagilimina
goére daha ideal gériinimde oldugu rapor edilmigtir.

ElAyouti ve arkadaslarinin'® kompozit restorasyon-
larda fonksiyonel tiberkulin kaplanmasinin endodontik
tedavi gérmus kiuguk azi diglerin kirlma direnci tGzerine
etkisini inceledikleri bir calismada, diger ¢calismalarin ak-
sine fonksiyonel tiberkilin kaplanmasinin endodontik
tedavi gérmus dislerin kirilma direncini arttirdigi ortaya
konmustur.

Fiber post

Postlar, endodontik tedavi sonrasi asiri kron harabiyeti
gbsteren dislerde kék kanal sisteminden destek alarak
yeni koronal yapinin olusturulmasi i¢in kullanilan mater-
yallerdir. Klasik yaklagimda post uygulanan dis kuron
veya kopru ile restore edilir. Ginuimuzde endodontik te-
davi sonrasi diglerin konservatif restorasyonlarinda da
koronal yapinin giiclendiriimesi icin postlar kullaniimak-
tadlr_16,20,21

Endodontik tedavi sonrasi koronal yapinin giclendi-
rilmesi icin postlarin degerlendirildigi calismalarda ge-
nellikle tuberkul kaplama secenekleri de kombine
edilmistir.20:21
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Mohammadi ve ark.?° yaptiklari galismada fiber post,
tuberkul kaplama ve bu iki yaklagimin birlikte kullanil-
masinin endodontik tedavi gérmus diglerin kiriima di-
renci Uzerine etkisini degerlendirmiglerdir. Calismada
restoratif materyal olarak kompozit rezin kullaniimistir.
Sonug olarak restoratif yaklagimlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmedigi, kiriima tipleri de-
gerlendirildiginde ise sadece fiber post kullanilan grup-
taki orneklerin restore edilebilir sekilde kirildigini
bildirmiglerdir.

Bu calismaya benzer bir calismada ttberkul kaplama
ve farkli uzunluklarda post kullaniminin endodontik te-
davi gérmus dislerin kirilma direnci Gzerine etkisi deger-
lendirilmistir.2' Sonug olarak tliberkil kaplama, post
kullanimi ve bu iki yaklagimin birlikte kullaniimasinin, ki-
rilma direnci bakimindan MOD kompozit restorasyondan
Ustln oldugu ortaya konmustur. Calismada kirilma di-
renci bakimindan uzun ve kisa postlar arasinda anlamli
bir farklilik olmadigi, kirilma sekli bakimindan sadece
post ile koronal yapinin desteklendigi gruplarda restore
edilebilir kirklar gézlendigi rapor edilmistir.

Fiber ag

Fiber ag, 1990’ yillarin sonunda Uretilmis materyallerdir.
Bu materyaller genellikle polietilen fiber ve cam fiberden
uretilmektedir. Fiber aglar 1sik gegirgenligi olan, estetik ve
kolay uygulanabilen materyallerdir. Biyouyumlu olduklari
icin guvenilir bir sekilde kullanilabilecekleri belirtilmistir.2?

Fiber ag periodontal tedavide dislerin splintlenme-
sinde, konservatif kompozit restorasyonlarin giiclendiril-
mesinde, tek dis eksikliginde (6zellikle Ust 2. keser dig)
kompozit képrilerin yapiminda, hareketli protezlerin kai-
delerinin giclendirilmesinde ve ortodontik tedavide dig-
lerin splintlenmesinde kullaniimaktadir.??

Endodontik tedavi sonrasi diglerin kompozit rezin ile
restorasyonunda koronal yapisinin gigclendiriimesinde
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Sekil 2. Tiberkdillerin fiber ag ile splintlenmesinin sematik gérindmd

de fiber ag kullanilabilmektedir (Sekil 2). Kompozit res-
torasyonlarda fiber ag ya restorasyonunun i¢ kismina

yerlestirilir ya da tiberkdller fiber ag ile birbirine splintle-
nir_23,24,26-29

Senguin ve ark.? yaptiklar calismada endodontik te-
davi gérmus ve MOD kavite agilmis alt kiiglk azi dis-
lerde fiber ag kullaniminin kirllma direnci Uzerine etkisini
degerlendirmiglerdir. Calismada bukkal ve lingual tiiber-
kullerde fiber agin yerlestirilecegi bosluklar hazirlanarak
tlberkuller fiber ag ile birbirine baglanmistir. Sonug ola-
rak normal kompozit restorasyon ile fiber ag kullanilan
drnekler arasinda kirilma direnci bakimindan anlamh bir
farklilk olmadigi bildirilmigtir. Fakat kirilma tipleri deger-
lendirildiginde fiber ag kullanilan érneklerde kullaniima-
yanlara gére daha restore edilebilir kiriklar olustugu
belirtilmistir.

Oskoee ve ark.? farkli fiber yerlestirme tekniklerinin
endodontik tedavi gérmus ust kiglk azi diglerin kirilma
direnci Gzerine etkisini degerlendirmistir. Calismada 1.
grupta fiber ag kavite tabanina yerlestiriimis, 2. grupta
restorasyonun orta kismina yerlestirilmis, 3. grupta tu-
berkdller fiber ag ile splintlenerek kompozit restorasyon
yapilmisg, 4. grupta ise sadece kompozit rezin kullanila-
rak restorasyon tamamlanmigstir. Calismanin sonunda
tberkullerin fiber agla splintlendigi drneklerin kirima da-
yaniminin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde Gstin
ciktigi, diger fiber gruplari ile sadece kompozit rezin kul-
lanilan érnekler arasinda ise anlamli bir farkhihgin ortaya
ciktigi rapor edilmistir.

Rodrigues ve arkadaslarinin® fiber ag kullaniminin
endodontik tedavi gérmis ve kompozit rezin ile restore
edilen buyik azi dislerin kirilma direnci Uzerine etkisini
inceledikleri calismada, fiber agi kavite tabanina yerles-
tirmiglerdir. Calismanin sonucunda fiber ag kullanilan 6r-
neklerin kirilma direnci ile sadece kompozit rezin
kullanilan érneklerin kiriima direnci arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlk gézlenmemistir.

Akman ve ark.?® yaptiklari calismada farkli konum-
larda fiber ag kullaniminin endodontik tedavi gérmus,
MOD kaviteye sahip alt bliyuk azi diglerin kirilma direnci
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Uzerine etkisini degerlendirmistir. Calismada restoratif
yaklasim olarak bir grupta sadece kompozit rezin resto-
rasyon, bir grupta kavite tabanina fiber ag uygulanarak
kompozit rezin restorasyon diger grupta ise okluzal fiber
ag uygulanarak kompozit rezin restorasyon uygulamasi
yapilmistir. Sonug olarak en yiksek kirllma direnci de-
gerlerinin okluzal fiber uygulanan érneklerde gézlendigi,
ayrica kavite tabanina fiber ag yerlestirilen érneklerin ki-
riima direncleri sadece kompozit rezin kullanilan érnek-
lerden daha yuksek ¢iktigi belirtilmistir.

SonNuc

1. Endodontik tedavi gdrmds dislerin saglikli dislere gore
daha kirilgan oldugu bir¢ok bilimsel ¢calismada ortaya
konmustur. Gerek restoratif yaklagimin segiminde ge-
rekse hastalarin bilgilendiriimesinde bu gercek goz ardi
edilmemelidir.

2. Endodontik tedavi sonrasi asiri madde kaybi gdster-
meyen digler icin konservatif restoratif yaklagsimlar gu-
venle uygulanabilir.

3. Endodontik tedavi sonrasi uygulanacak konservatif
restorasyonda dis dokularina baglanabilen materyaller
kullanildiginda daha ideal stres dagilimi saglandigi or-
taya konmustur. Ayrica kullanilacak restoratif materyalin
elastikiyet modulundn dis dokularina yakin olmasi da
kalan dis dokularinda ¢igneme kuvvetlerine bagl olusa-
cak stres miktarini azaltacag bildirilmistir. Bu bilgiler isi-
ginda endodontik tedavi sonrasi uygulanacak
restorasyonda en ideal restoratif materyalin kompozit
rezin oldugu bildirilmistir.

4. Mevcut galismalar degerlendirildiginde tlberkdl kap-
lamanin endodontik tedavi gérmus diglerin kirilma di-
rencini artirirken daha ideal bir stres dagilimi sagladigi
gozlenmistir. Sonug olarak endodontik tedavi gérmus
dislerin konservatif restorasyonlarinda tiberkil kaplama
uygulanabilir bir segcenektir.

5. Endodontik tedavi gérmis diglerin konservatif resto-
rasyonlarinda fiber post kullanimi degerlendirildiginde
ise fiber post kullanilan diglerde restore edilebilir kiriklar
olustugu veya kiriima direncinde artisin gézlendigi or-
taya konmustur. Sonug olarak endodontik tedavi gérmus
dislerin konservatif restorasyonlarinda fiber post kulla-
nimi tavsiye edilebilir.

6. Endodontik tedavi gérmus dislerde koronal yapilarin
glclendiriimesi icin fiber ag kullanimi degerlendirildi-
ginde ise tuberkillerin fiber ag ile splintlenmesi dislerin
hem kirilma direncini artirdigi hem de restore edilebilir
kiriklar olusmasini sagladigr bildirilmistir. Fakat resto-
rasyon icerisinde fiber ag kullaniminin anlaml bir etkisi
olmayacagi rapor edilmistir. Sonug olarak tuberkullerin
fiber ag ile splintlenmesi endodontik tedavi sonrasi dig-
lerin fiziksel ézelliklerini destekleyecedi icin tavsiye edi-
lebilir bir yaklagimdir.
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Cikar catismasi: Yazarlar bu ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmislerdir.

KAYNAKLAR

1. Gillen BM, Looney SW, Gu LS, Loushine BA, Weller RN, Loushine
RJ, et al. Impact of the quality of coronal restoration versus the quality
of root canal fillings on success of root canal treatment: a systematic re-
view and meta-analysis. J Endod 2011;37:895-902.

2. Kirkevang LL, Orstavik D, Horsted-Bindslev P, Wenzel A. Periapical
status and quality of root fillings and coronal restorations in a Danish po-
pulation. Int Endod J 2000;33:509-15.

3. Tronstad L, Asbjornsen K, Doving L, Pedersen |, Eriksen HM. Influ-
ence of coronal restorations on the periapical health of endodontically
treated teeth. Endod Dent Traumatol 2000;16:218-21.

4. Andreasen JO, Andreasen FM. Textbook and color atlas of traumatic
injuries to the teeth. Copenhagen: Munksgaard; 2007.

5. Assif D, Gorfil C. Biomechanical considerations in restoring endo-
dontically treated teeth. J Prosthet Dent 1994;71:565-7.

6. Gonzalez-Lopez S, De Haro-Gasquet F, Vilchez-Diaz MA, Ceballos L,
Bravo M. Effect of restorative procedures and occlusal loading on cus-
pal deflection. Oper Dent 2006; 31:33-8.

7. Oskoee PA, Ajami AA, Navimipour EJ, Oskoee SS, Sadjadi J. The ef-
fect of three composite fiber insertion techniques on fracture resistance
of root-filled teeth. J Endod 2009;35:413-6.

8. Tikku AP, Chandra A, Bharti R. Are full cast crowns mandatory after
endodontic treatment in posterior teeth? J Conserv Dent. 2010;13:246-
8.

9. Roberson TM, Heymann HO, Edward J, Swift JE. Sturdevant's Art &
Science of Operative Dentistry, 5th edn. St. Louis: Mosby; 2010.

10. Faria AC, Rodrigues RC, de Aimeida Antunes RP, de Mattos Mda G,
Ribeiro RF. Endodontically treated teeth: characteristics and considera-
tions to restore them. J Prosthodont Res 2011;55:69-74.

11. Ekstrand J, Nielsen JB, Havarinasab S, Zalups RK, Sdderkvist P,
Hultman P. Mercury toxicokinetics--dependency on strain and gender.
Toxicol Appl Pharmacol. 2010;15:283-91.

12. Monga P, Sharma V, Kumar S. Comparison of fracture resistance of
endodontically treated teeth using different coronalrestorative materials:
An in vitro study. J Conserv Dent 2009;12:154-9.

13. Soares PV, Santos-Filho PC, Gomide HA, Araujo CA, Martins LR,
Soares CJ. Influence of restorative technique on the biomechanical be-
havior of endodontically treated maxillary premolars. Part II: strain mea-
surement and stress distribution. J Prosthet Dent 2008;99:114-22.

14. Hansen EK. In vivo cusp fracture of endodontically treated premolars
restored with MOD amalgam or MOD resin fillings. Dent Mater
1988;4:169-73.

15. ElAyouti A, Serry MI, Geis-Gerstorfer J, Lést C. Influence of cusp co-
verage on the fracture resistance of premolars with endodontic access
cavities. Int Endod J 2011;44:543-9.

16. Bitter K, Meyer-Lueckel H, Fotiadis N, Blunck U, Neumann K, Kiel-
bassa AM, et al. Influence of endodontic treatment, post insertion, and
ceramic restoration on the fracture resistance of maxillary premolars. Int
Endod J 2010;43:469-77.

17. Jiang W, Bo H, Yongchun G, LongXing N. Stress distribution in molars
restored with inlays or onlays with or without endodontic treatment: a three-
dimensional finite element analysis. J Prosthet Dent 2010;103:6-12.

18. Mondelli RF, Ishikiriama SK, de Oliveira Filho O, Mondelli J. Fracture
resistance of weakened teeth restored with condensable resin with and
without cusp coverage. J Appl Oral Sci 2009;17:161-5.

19. Shafiei F, Memarpour M, Karimi F. Fracture resistance of cuspal co-
verage of endodontically treated maxillary premolars with combined
composite-amalgam compared to other techniques. Oper Dent 2011;36:

Tiim haklari saklidir © 2013 Gazi Universitesi

48

439-47.

20. Mohammadi N, Kahnamoii MA, Yeganeh PK, Navimipour EJ. Effect
of fiber post and cusp coverage on fracture resistance of endodontically
treated maxillary premolars directly restored with composite resin. J
Endod 2009;35:1428-32.

21. Scotti N, Scansetti M, Rota R, Pera F, Pasqualini D, Berutti E. The
effect of the post length and cusp coverage on the cycling and static load
of endodonticallytreated maxillary premolars Clin Oral Investig
2010;15:923-9.

22. Belli S, Cobankara FK, Eraslan O, Eskitascioglu G, Karbhari V. The
effect of fiber insertion on fracture resistance of endodontically treated
molars with MOD cavity and reattached fractured lingual cusps. J Bio-
med Mater Res B Appl Biomater 2006;79:35-41.

23. Akman S, Akman M, Eskitascioglu G, Belli S. Influence of several
fibre-reinforced composite restoration techniques on cusp movement
and fracture strength of molar teeth. Int Endod J 2011;44:407-15.

24. Belli S, Erdemir A, Ozcopur M, Eskitascioglu G. The effect of fibre in-
sertion on fracture resistance of root filled molar teeth with MOD prepa-
rations restored with composite. Int Endod J 2005;38:73-80.

25. Belli S, Erdemir A, Yildirim C. Reinforcement effect of polyethylene
fibre in root-filled teeth: comparison of two restoration techniques. Int
Endod J 2006;39:136-42.

26. Cobankara FK, Unlu N, Cetin AR, Ozkan HB. The effect of different
restoration techniques on the fracture resistance of endodontically-trea-
ted molars. Oper Dent 2008;33:526-33.

27. Oskoee PA, Ajami AA, Navimipour EJ, Oskoee SS, Sadjadi J. The
effect of three composite fiber insertion techniques on fracture resistance
of root-filled teeth. J Endod 2009;35:413-6.

28. Rodrigues FB, Paranhos MP, Spohr AM, Oshima HM, Carlini B, Bur-
nett LH. Fracture resistance of root filled molar teeth restored with glass
fibre bundles. Int Endod J 2010; 43: 356-62.

29. Sengun A, Cobankara FK, Orucoglu H. Effect of a new restoration
technique on fracture resistance of endodontically treated teeth. Dent
Traumatol 2008;24:214-9.

Conservative restorations of endodontically-
treated teeth

ABSTRACT

The choice of restorative material and restoration technique
to be used in the restoration of endodontically treated pos-
terior teeth is important to increase their stability against
fracture. Composite resin is more preferred to amalgam for
the restoration of such teeth. The use of composite resin
with the modern adhesive systems is known to strengthen
the remaining tooth structures. Furthermore, in order to
strengthen the endodontically-treated tooth against frac-
ture, restorative techniques such as placement of a post in
the root canal, use of onlay restorations covering the tu-
bercles, incorporating woven-fiber into composite material
or combinations may be used. In this review, the effect of
these techniques on the prevention of the fractures of en-
dodontically-treated teeth is discussed.

Keyworps: Endodontically-treated tooth; fiber post;
cusp capping; fiber woven; composite restoration,
fracture resistance, stress distribution; onlay
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