DENTAL MEDICAL JOURNAL - REVIEW

|a
e-ISSN 2667-7288 Vol 1, Issue 2, (2019) Review Article / Derleme Makale

THE DECORONATION TECHNIQUE IN THE TREATMENT OF ANKYLOSIS
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Abstract

Avulsion is one of the most severe type of dental injuries in permanent teeth. The time of replantation
is main determinant of the treatment prognosis. When the periodontal ligament is damaged in the permanent
teeth after trauma, the repair process may result in ankylosis. Ankylosis interferes with the vertical growth of
the alveolar process, which can lead to an open bite, an unesthetic smile, infraocclusion of anklosed tooth,
tilting of the adjacent teeth, elongation of antagonist teeth, and occlusal disharmony. Removal of an ankylosed
tooth may be difficult and traumatic leading to esthetic and functional problems for young patients. Recently
a treatment option for ankylosed teeth named ‘decoronation’ has gained interest. In this article, in terms of
prosthetic rehabilitation which can be done later, recent literature on decoronation demonstrating its

importance and clinical benefits has been reviewed.
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Ozet

Avlilsiyon daimi dislerde gériilen en ciddi dis yaralanmalarindan biridir. Disin replantasyon zamani tedavi
prognozunun temel belirleyicisidir. Daimi dislerde periodontal ligamentin travma sonrasi hasar gordigi
durumlarda, onarim islemi disin ankilozuna yol acabilir. Ankiloz alveoler prosesin blyimesini durdurarak acik
kapanisa, estetik olmayan gdilise, disin infraokliizyonuna, komsu dislerin devrilmesine, antagonist dislerin
uzamasina ve okliizal dlizensizlige yol acabilir. Ankiloze bir disin ¢ikarilmasi ise zor ve travmatik olup, gencg
hastalarda estetik ve fonksiyonel pek cok soruna yol acabilir. Son zamanlarda ankiloze disler icin “dekoronasyon
teknigi” olarak adlandirilan bir tedavi secenedi ilgi cekmektedir. Bu makalede, ileriye déniik protez
rehabilitasyonu acgisindan, énemini ve Kklinik yararlarini gbésteren dekronasyon (zerine yayinlanmis glincel

literattrler gézden gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ankiloz, dekoronasyon, biyime
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OVERVIEW / GENEL BAKIS

Travmatik dis yaralanmalari (TDY) bireyler lizerinde estetik, fonksiyonel ve psikolojik etkileri olan bir
toplum-adiz-dis saghdi sorunudur. TDY'ler, tim kafa ve yuz travmalari arasinda en sik karsilasilan sorunlardan

birisidir ve daimi dislerde gérilen dis yaralanmalarin % 0,5-3'G avdilsiyon ile sonuglanmaktadir (1-3).

Disin soket icinden tamamen ciktigi avilsiyon yaralanmalarinda disin pulpasi ve periodontal ligament
iskemik hasardan dolayi zarar gérmekte, alveolar kemik etkilenmekte ve pulpay! besleyen nérovaskiler agin
etkilenmesiyle pulpa nekrotik hale gelebilmektedir. Tedavinin prognozu; vital periodontal fibrillerin miktarina
dolayisiyla disin agiz disinda kalma siresine, tasima sekline ve kok gelisim asamasina baglidir. Prognozu olumlu
yonde etkileyen en 6nemli faktor kisa siirede disin replantasyonudur (3-5). Alveol disinda gegen siire 1 saatten
az ise periodontal ligament iyilesmesi tam veya kismi olarak mimkunddr (2,3,6). Disin uzun sure kuru kalmasi
durumunda ise hasarli PDL hiicreleri kdk ylizeyi Gizerinde genis bir alanda siddetli enflamatuar yanit olusturur.
Enflamasyonun ilk safhasinda yapisi bozulan periodontal ligament, makrofajlar ve osteoklastik htcreler
tarafindan rezorbe edilir. ikinci safhada iyilesmeyi saglayan mezensimal hiicreler ve osteoblastlar bélgeye gog
eder. Fakat bu bolgedeki periodontal ligamentin rezorbe olmasi ve yapisal bittnliglnin bozulmasi nedeni ile
iyilesme sement ve alveoler kemik arasinda meydana gelerek bu iki yapinin kaynasmasina neden olur. Alveoler
kemikteki osteoklastik aktivite sementi etkileyebilir ve disin kdkiinde rezorbsiyon olusabilir. Zamanla fizyolojik
kemik yapim-yikim mekanizmasi ile kokin tamami kemik ile yer dedistirir. Bu durum replasman rezorpsiyonu

ya da ankiloz olarak tanimlanir (6-8).

Ankiloz tanisinda klinik bulgular ve radyolojik dederlendirme yol gostericidir. Klinik olarak, azalmis
mobilite ve perklisyon testinden alinan metalik ses ile ankiloz tanisi konulabilse de teshisteki en énemli kanit
ortodontik kuvvet uygulamasina yanit alinamamasidir (9-13). Radyolojik tanida, iki boyutlu radyografiler ile
labial ve lingual bolgelerdeki ankiloz tespit edilememektedir. Bunun yaninda, radyografide kemik iligi
alanlarinin periodontal membran olarak yorumlanmasi ya da Ust Uste binen kemik trabekdllerinin olusturdugu
purizli koék ylzeyi gérintisinin ankiloz olarak distnidlmesi, hatali teshise neden olabilmektedir (10,12).
Periapikal radyografilerin yetersiz kaldigi durumlarda, transvers kesitlerin incelenebildigi konik isinli bilgisayarli

tomografi “cone-beam computed tomography (CBCT)"” ile daha etkin sonuglar alinabilmektedir (9,14).

Ankiloze bir dis, osseointegre bir implanta benzediginden ankiloze alanlar ¢ok kiiclik olsa da periodontal
ligamentteki eksiklik dis hareketini engeller. Bu durum, blyime ve gelisim evresini tamamlamamis bireylerde
dislerin ve dis eti marjinlerinin infraokllizyonuna, gémuk kalmaya ve alveolar progesin yetersiz gelisimine sebep
olabilmektedir (9-12). Tedavi etmeme, gekim, ototransplantasyon, ortodontik tedavi, immediat augmentasyon
teknikleri kullanarak disin gekimi, protetik iyilestirme, cerrahi liksasyon, cerrahi repozisyon ve segmental
osteotomi gibi yaklasimlar ankiloz tedavi seceneklerindendir (9,13,15). Bununla birlikte, ankiloze bir disin
tedavi segiminde bliyiime ve gelisim déneminin en 6nemli faktor oldugu géz ardi edilmemelidir (9,12). Ayni
zamanda, alveol kemiginde olusabilecek patolojik durumlar ilerleyen dénemlerde tercih edilebilecek olan dental
implant uygulamasi sirasinda pek gok soruna yol acgabilir. Cocuk hastalarda implant uygulamasi igin biyime
gelismenin tamamlanmasinin beklenmesi gerekliligi, uygun zaman geldiginde estetik implant uygulamalari

yapabilmeyi klinisyenler igin glglestirmektedir (16,17).
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Ilk olarak 1984 yilinda Malmgren tarafindan énerilen ve disin dodal rezorpsiyon progesine dayanan
“dekoronasyon teknigi” bluylime ve gelisimini tamamlamamis bireylerde; ankiloze disin ¢ekiminden sonra
olusacak kemik kaybinin énlenmesi amaci ile kullaniimaktadir (18). Ayni arastiricinin dekoronasyon teknigi ile
ilgili ikinci vakasi 2000 yilinda yayinlanmis (19) ve takip eden yillarda benzer vaka raporlar bildirilmistir (20-
24). Dekoronasyon teknidi, kalici dislerin avilsiyonu igin hazirlanmis olan Uluslararasi Dental Travmatoloji

Dernegdi Rehberi’ nde de yer almaktadir (2).

Alveoler kemigin yiksekligini ve genisligini korumak amaciyla yapilan dekoronasyon teknigi; cerrahi
olarak flep kaldinimasi ile disin koronal kisminin uzaklastirilarak kék kanalinin ve artik maddelerin temizlenmesi
islemidir. Islem sirasinda ankiloze disin kronu marjinal kemik kenarinin 2 mm altindan salin eglijinde elmas
frez ile kesilir, kok kanal dolgusu bosaltilarak kanal icinin kan ile dolmasi saglanir. Kemik kaybi fazla ise flebi
kapatmadan dnce kemik grefti bélgeye eklenebilir. Gerekirse palatal bélgeden alinan dis eti grefti uygulamasi
da vyapilabilir. Ancak, periosteal plastik (alveolleri kapatirken flep uzatmak igin periostta insizyon)
kontrendikedir. Flebi kapatmadan once bélgenin kan ile dolduguna emin olunmalidir. Buradaki amag, yeni
kemik gelisimi igin bir matriks olarak kéku korumaktir. Bdylece, alveolar sirtin hacmi korunmus olacak ve ileride
yapilacak protetik tedavilerin daha estetik ve fonksiyonel olmasi saglanacaktir. Alveol kemik icinde kalan kok,
zamanla rezorbe olurken bir yandan alveoler gelisimin devam etmesini saglayacaktir. Dig kokinln cevresinde,
interdental ve dentoperiosteal fibrillerdeki aktiviteye bagl olarak kemik apozisyonu gézlendigi belirtiimektedir
(18-25).

Dekoronasyon islemini gegici bir yer tutucu ile “rekoronasyon islemi” takip etmelidir. Yara yeri
iyilestiginde, kaninler tamamen slrmusse, disin kendi kronu ya da akrilik kronlar komsu dislere kompozit ve
fiber badlantilar yardimi ile yapistirilabilir. Aksi halde, lingual bar ya da parsiyel protez kullaniimalidir
(18,19,25). Rekoronasyon amaciyla hazirlanan kron, alveolar sirtin bukko-palatinal ve vertikal ydnde
korunmasi igin, kemik ve mukozay! tamamen ortlileyecek sekilde hazirlanmamalidir (25). Ayni zamanda bu
gegici restorasyonlar dizenli olarak kontrol edilmelidir. Alveol kemik igindeki kdkiin rezorbisyonundan sonra
alveol gelisimi bir miktar daha takip edilir ve hasta uygun yasa geldiginde bélgenin implant ile birlikte protetik

rehabilitasyonu yapilir (9,25).

Hastalar pubertal atiim cagina ulastiysa ankiloze dislerde infraokluzyon hizli bir sekilde gelisebilir.
Dekoronasyon bu dénemde infraokluzyon gorilmeye baslandigi andan itibaren uygulanabilir. Pubertal biyime
Oncesi yapilan dekoronasyon tedavisi ile elde edilen vertikal kemik gelisiminin, pubertal biyime sonrasi
donemde yapilan dekoronasyon ile elde edilen vertikal kemik gelisiminden daha fazla oldugu belirtilmistir
(26,27). Pubertal biiyime zirvesini asan hastalar igin, dekorasyon sadece kalan kemigi koruyacaktir. ideal
yasin kizlar igin 13, erkekler igin 14.6 oldugu bildirilmektedir (26).

Dekoronasyon tekniginin etkinligini inceleyen Mohadeb ve ark., sistematik derlemelerinde,
dekoronasyondan sonra alveol kemiginin vertikal yiksekliginin etkili bir sekilde korundugunu, alveol kemiginin
genisliginde ise hafif bir azalmanin (1.67 mm) kaginilmaz oldugunu bildirmislerdir (28). Bu durum, implant
uygulamasi sirasinda kemik augmentasyon gerekliligini tamamen ortadan kaldirmasa da gerekli islemleri
minimalize edecektir. Ayni calismada, dederlendirilen vakalarin higbirinde herhangi bir olumsuzluk gérilmedigi
bildiriimektedir (28).

Kemik ile kok dokusunun yer dedistirme siresi (1-10 yil) bireyler arasinda farklilik géstermektedir. Bu
sebeple implant yerlestirme asamasina gelmis bircok vakada tamamlanmamis kdk rezorpsiyonu rapor
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edilmistir. Bununla birlikte, implantlarin kdk yapisiyla temas halinde yerlestirilmesinin, tedavinin basarisini
engellemedidi bildirilmektedir (25,28,29).

SUMMARY / SONUC

Ankiloz, alveoler kemik gelisimini etkiledidi icin erken tani, hastanin biyume cadi, tedavi zamani ve
tedavi ydnteminin segimi 6énemlidir. Bu nedenle, tedavi planlamasi multidisipliner olmalidir. Blylime ve
gelisimin devam ettigi bireylerde, dekoronasyon teknidi ile kemik hacmi korunabilmektedir. Bu yontem ile birey

bliyime ve gelisimini tamamladigi déonemde implant uygulanabilmesi icin hazir hale gelmis olacaktir.

Dekoronasyonun 6ngorilebilir basarisi, c¢ocuklarda avulse dislerin replantasyonunun gerekliligini

desteklemektedir.
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