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OZET

Giintimiizde, digeti kenar1 altina inen madde kayiplarinin
goriildiigii diglerde estetik ve fonksiyonel bir restorasyo-
nun yapilabilmesi igin dig siirdiirme ySntemlerinden yarar-
lamlmaktadir. Fravma, ¢liriik, i¢-dig rezorpsiyon ya da iat-
rojenik nedenlerle kokiin 1/3 koronal béliimiinde madde
kaybi gorilen diglerin siirdiiriilmesinde cesitli gereg ve
yontemler uygulanabilmektedir.

Bu galigmada, madde kayiplart digeti kenar altina inmis
klinik kuronlu ya da klinik kuronsuz diglerde uygulanabi-
lecek gereg ve yontemler aragtirifmistir. Kanal tedavisi ya-
pildiktan sonra, iizerlerinde gesitli tutucu unsurlarm yer al-
dh: dikiim postlar ya da gengeller klinik kuronsuz dislere
simante edilebilmektedir. Ankraj digler braketlenip ark teli
uygulandiktan sonra tutucu unsurlar ve ark arasina uygula-
nan elastik iplik ya da rondellerle slirme saglanabilmekte-
dir. Siirdiiriiimesi istenen klinik kuronlu diste ise braket ko-
leye, ankraj diglerde ise okllizale yakin yapistinilmakta ve
uygulanan ark teli ile siirme gerceklegtirilebilmektedir.
Yeterli stirme saglandiktan sonra ise pekistirme tedavisine
gecilmektedir.

Sonug olarak diseti altt madde kaybi g8steren olgularda ba-
ganh bir restorasyonun yapilabilmesi igin dig stird{irlilmesi
klasik cerrahi yontemlere kars: daha avantajli sonuglar ve-
rebilmektedir. Bu nedenle, kdkiin 1/3 koronal boéliimiinde
madde kayb: goriilen diglerin restorasyona hazir hale geti-
rilmesi igin digin ortalama 3 mm. kadar siirdiriilmesinin iyi
bir secenek oldugu vurgulanmaya galisilmigtir,

Anahtar szciikler: Digin siirdiiriilmesi, ekstriizyon.

EVALUATION OF FORCED ERUPTION
TECHNIQUES

'ABSTRACT

Today, forced eruption techniques are used in tooth ha-
ving substance loss below gingival margin for doing an
esthetic and functional restoration. Various materials and
techniques can be used in erupting tooth having subtance
loss in 13 coronal part of root because of trauma, caries,
internal-external rezorption or wtrofenik reasons.

In this study, materials and techniques that can be used in
tooth having substance loss below gingival margin with or
without clinical crown are investigated. After root canal
treatment is completed, cast posts having various types of
attchments or hooks can be cemented in tooth having no
clinical crown. The tooth is then erupted by placing an
elastomeric chain or a tie between the attachment on the
tooth to be extruded and the arch wire placed in bonded
brackets of anchorage teeth. If a tooth having clinical
crown is to be extruded, the brackets should be bonded ne-
ar the incisal edge on anchorage teeth and near the gingi-
val margin on the tooth to be erupted. The eruption is then
formed by placing the arch wire. Afier efficient eruption is
maintained, the tooth is stabilized by retention techniques.

As a resull, forced eruption techniques applied for doing a
successful restoration have more advantages over the
classical surgical techniques. Therefore, it is emphasized
that the forced eruption about 3 mm. is a good alternative
for getting a tooth having substance loss in 1/3 coronal ro-
ot section fo be prepared for a restoration.

Key words: Forced eruption, extrusion.

GIRI§

Giiniimiiz dis hekimligi klinik uygulamalarinda
'estetik' Oncelikli olarak degerlendirilmektedir. Kink
cizgisinin digeti kenarinin altinda oldugu ofgularmn

restorasyonlarinda uygulanan klasik cerrahi yontem-
ler bu agidan sakinca yaratmaktadir. Bu sorunun orta-

dan katdiniarak, diseti alti kink gizgisinin agiga gika-
rifabilmesi amaci ile diglerin kavvet yardimi ile siir-
diiriildiigii yontemlerden yararlamlmaktadir (1, 3, 4, 9.

Dig siirdlirme yontemleri, travma, ¢liriik, ic-dig
rezorpsiyon ya da iatrojenik nedenlerle kdkiin 1/3 ko-
ronal bolimiinde madde kaybi gbriilen dislerin resto-
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rasyona hazir hale getirilmesinde uygulanmaktadar 1,
3,9,12). Kink ¢izgisini agiga ctkarmak igin klasik cer-
rahi yontemlerin uygulandigy olgularda biyolojik epi-
telyal ve bag dokusu atagmani azalmakta, klinik ku-
ron boyu artmaktadir (4, 6, 9). Bu nedenle, geleneksel
kuron boyu uzatma yonfemlerine alternatif olarak ku-
ron-kék oramimin yeterli oldugu agir periodontal so-
runlarm bulunmadig klinik kuronsuz ya da klinik ku-
ronlu diglerde dig siirdiiriilme y&ntemleri uygulana-
bilmektedir (7,9, 12).

KLINIK UYGULAMALAR
Klinik Kuronsuz Olgularda Disin SiirdGriilmesi

Klinik kuronsuz olgularda ilk igler kisk yiizeyin-
deki sagliksiz dokularin uzaklastirilarak kok yiizeyi-
nin ve kirik gizgisinin agiga ¢ikartlmasidir. Daha son-
ra digin kanal tedavisi tamamlanir ve kuvvetin uygu-
lanabitecegi bir tutucu unsurun hazirlanmast igin dis-
ten kanal dlgiisii alinir. Dékiim post hazirlanir ve dise
simante edilir. Dokiim post yerine screw post ya da
oftodontik telden yapilmis bir cengelden de yararlani-
labilir (4,9, 12, 13). ‘

Kokteki hazirhiklarnin tamamlanmasindan sanra
dis kavsi tizerindeki diger iglemlere gecilir. Digin fo-
kalizasyonuna gére sag ve sol ikiser olmak {izere en az
dort dis direkt bonding braketlerle (0.018", Edgewise
braket) braketlenir. Daha sonra olguya uygun bir ark
teli (0.014", 0.016" Nitinol) uygulamir. Kéke bagl tu-
tucu unsur ve ark teli arasinda elastik iplik ya da lastik
rondetler ile kuvvet uygulanir (9. Istenilen vzama
saglandiktan sonra 0.016" - 0.022" kageli Nitinol'un
kullaniabildigi pekistirme tedavisine gecilir (s, 11),
Bazi olgularda ise kuvvet yonii okliizale y6nlendiril-
mis modifiye V zemberekli Hawley plags ya da hare-
ketli plagin karst genede yer aldif ve siirdiiriilmek is-
tenilen dise lastik rondeller yardumi ile kuvvet uygu-
lanan bir sistem de diigliniilebilmektedir o).

En az 8-12 hafta silire ile uygulanan pekigtirme te-
davisi sonrasinda ise disin kuron restorasyonu ta-
mamlanir (1, 12).

Kilinik Kuronlu Olgularda Digin Strdriilmesi

Kilinik kuronlu olguiardaki uygulamalar kuron-
suz olgulardaki uygulamalara gtre daha pratik olarak
degerlendirilebilmektedir. Bu olgularda az olasilik
gostermekle birlikte canly diglerle de karsilagilabil-
mektedir. Bu nedenle olast bir komplikasyonu dale-
mek amact ile dise kanal tedavisi yapiimahidir. Kanal
tedavisinin tamamlanmasindan sonra gerekli géritlen
disler braketlenir (0.018" Edgewise braket). Braket-
ler siirdiiriilmesi istenilen diste koleye, ankraj disler-
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de ise okluzale yalan yapistinlmalidir. Daha sonra ise
olguya uygun bir ark teli uygulanir (0.014", 0.016"
Nitinol) (1,2, 4,8, 12). Istenilen siirme saglandiktan son-
ra 0.016" - 0.022" kdseli Nitinol teli ile pekistirme te-
davisine gegilir. Pekistirme sonrast ise dige uygun bir
restorasyon yapilir (9).

OLGU 1

Madde kaybinm digeti altina kadar inmig oldugu
iist sag birinci kiigiik az1 digine klinik kuronsuz olgu-
larda kullamlan dig siirdiirme yontemi uygulandi. Di-
sin kanal tedavisi tamamland: ve silikon esash 6lgil
maddesi ile post Sl¢ilisti alindi (Resim 1). Dokiim igin
yapilan modelaj sirasimda post fizerinde elastik ipligin
baglanabilecegi bir tutucn unsur olugturuldu. Dékiim
post simante edildi. Digler braketlendi ve ark teli uy-
guland:. Dis ile ark elastik ip ile baglandi. Ark istiin-
deki biikiimle digin eksenine paralel kuvvet uygulan-
mas1 sagland: (Resim 2, 3).

Resim 1. Qiiritk nedeniyle madde kaybinn digeti kenart alti-
na kadar indigi iist sag birinci kiigiik an diginin okliizalden
goriiniimii

e

Resim 2. Kanal tedavisi yapildiktan sonra kanala simante
edilen post, post lizerindeki tutucu unsur ve ankraj dislere
wygulanan braketler - ark teli gézlenilmektedir.
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Resim 3. Post fizerindeki tutucu unsur ile ark arasina uygu-
lanan elastik ip goriilmektedir,

OLGU 2

Klinik kuron boyu yetersiz olan st sag orta kesi-
ci dige kanal tedavisi uygulandiktan sonra dokiim
post igin kanal dlgiisi alind:, D&kiim post igin dentin
pini gémitlerek tutucu bir unsur hazirlandr. Dékiim
post simante edildi. Digler braketlendi ve ark teli uy-
gulandy, elastik ip ile siirme saglandl. Pekistirme sira-
sinda ark teli degistirildi ve kdgeli ark ile tutucu pin
kompozit dolgu maddesi ile birbirlerine baglandi. Pe-
kigtirme icin 6 hafta beklendi (Resim 4, 5).

Resim 4. Klinik kuronu bulunmayan iist sag orta kesici dige
kanal tedavisi yapildiktan sonra dokiinm post igine dentin pini
gomiilerek tutucu bir unsur hazirlandr. Dig ve ark teli arast-
na uygulanan elastik ip ile siirme saglandy; tutucu pin ile
kompozit dolgu maddesi birbirine baglanarak pekistirme te-
davisine gegildi.
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Resim 5. Pekistirme tedavisi sonras: digin goriinilmii.

OLGU3

Digeti altina inen madde kaybinin bulundugu st
sol ikinci kiiglik az: digine kanal tedavisi uygulandi.
Tutucu unsur olarak dige simante edilen ve ortodontik
telden yapilmig gengelden yararlamildl. Cengel ve
braketlenen alt digler arasinda uygulanan elastiklerle
dis strdiirtildi (Resim 6, 7).

Sekil 6. Digeti altina inen madde kaybt bulunan iist sol ikinci
kiigiik azi digine kanal tedavisi sonrast dige tutucu unsur
olarak ortodontik telden yapilnug cengel uyguiandr.

OLGU 4

Ust sap orta kesici diste saptanan digeti altina
inen madde kaybinin olusturacag estetik sakinca dik-
kate almarak, dise klinik kuronlu diglerde kullamlan
dig stirdtirme yontemi uygulandi. Dise kanal tedavisi
yapildiktan sonra dékiim post hazirland: ve dige si-
mante edildi (Resim 8, 9). Stirdiiriilmesi istenen iist
sol orta kesici diy ile birlikte, sag, sol kesici ve kipek
disi braketlendi.
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Resim 7. Disin vestibiilo-okliizalden goriiniimii

Resim 8. Siirdiiriilmesi istenen kiinik kuronly iist saf orta
kesici dise dokiim post hazrlanarak dige simante edildi.

Resim 9. Disin palatinalinden goriiniimii. Ust sol orta kesici
dige de post uyguland.

Gengay K.

Yuvarlak atk telinden indirici lupla ark hazirla-
narak uygulandr (Resim 10). Yeterli siirme saglan-
diktan sonra pekistirme yapildi ve kuron restorasyon
islemlerine gegildi (Resim 11).

Resim 10. Digler braketlendi ve indirici luplu ark teli hazir-
lanarak uyguland,

Resim 11. Pekistirme tedavisi sonrast gegici kuron yapild:.

TARTISMA

Madde kaybinn diseti kenari altina indigi digler-
de estetik.ve fonksiyonel bir restorasyonun uygulana-
biimesi amact ile diglerin kuvvet yardumu ile strdiriil-
mesi klasik cerrahi yontemlerine kargi daha avantajly
sonuglar olusturmaktadir. Bu gibi olgularda yapilan
osteoktomi ve gingivektomi uygulamalan biyolojik
epitelyal ve bag dokusu genisliginde azalmaya neden
olarak periodontal yapiy: bozmaktadir. Klinik kuron
boyunun artmast ise digin kuron kék oraninda artma-
ya neden olarak digin prognozu agisindan dezavanta-
ja, kok duyarlilifna ve koti estetife neden olmakta-
dir (1,9, 13). Ayrica, komsu diglerde destek doku kayb
da gorillebilmektedir 9. Cerrahi ydntemlere karsi bir
secenek olarak disin siirdiiriilmesinde ise kuron boyu
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kisalacagindan kokiin kurona olan oram artacaktir.
Oranm bu yéndeki degisimi digin prognozu agisindan
6nemli bir avantaj saglamaktadir (i, 2, 4, 6). Dis slirdii-
rilmesi olgularinda en iyi prognozun ise kalin ve ko-
nik bir kokiin siirdiirilmesinde goriildiigi bildiril-
mektedir. Bityiik az1 diglerin siirdiriilmesinde agiga
gikabilecek furkasyon bdlgesi prognozu olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (1, 4).

Diste ve periodontal dokularinda yikim saptanan
olgularda ise kiiretaj sonras1 digin slirdiiriilmesinin
yeni kemik olusumunu arttirarak digin hareketliligin-
de azalma olugturdugu belirtiimektedir. Kemik apo-
zisyonundaki bu artisin ve yeni atagman olugumunun
periodontal tedavi agisindan dnemli oldugu vurgu-
lanmaktadir. Periodontal cep varhifinda digin siirdi-
riilmesi cep derinliginde azalmaya ve yapisik disetin-
de ise uzamaya neden olmaktadir (3, 5,6, 11, 13). Bu ne-
denle, digin stirdiiriilmesi periodontal doku bitiinli-
giinil koruyarak klinik kuron boyunda bir uzamaya,
kemik desteginde bir azalmaya neden olmadan kink
hattinin ortaya ¢ikarilmasina olanak saglamaktadir.
Bircok olguda siirdiiriilen dig ile birlikte alveol kemi-
gin ve digetinin de koronal yone dogra hareket ettigi
bildirilmektedir. Digeti kenarimn komsu diglerdeki
diseti kenari ile ayni diizeye getirmek ve estetigi sag-
lamak icin bir periodontal operasyon yapilmasi &ne-
rilmektedir (9).

Cesitli aragtirmacilar, disin stirdéirilmesini degi-
sik gere¢ ve yontemler kullanarak gergeklestirmekte-
dirler (7, 10, 113. Olgunun niteligine, istenilen siirme
miktarina gore diiz ya da bitkiimlii arklar, elastik iplik
ya da lastik rondellerden yararfaniimaktadir. Genel
olarak twist-flex baslangi¢ arki ile baglayip siirme
miktarinin fazla istendigi olgularda indiriei lup bii-
kiimlit daha kalin kesitli diiz ya da késeli arklara gegil-
mesinin daha yararh olacag belirtilmektedir (2, 4, 12,
13).

Kuvvet uygulama agamasinda dikkat edilmesi
gereken bir diger konu da kuvvet ekseni-dig ekseni
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iliskisidir. Her iki eksenin birbirine paralel olmasi ge-
rekmektedir. Dig ve kuvvet ekseni arasinda olugabile-
cek bir agt stirdéiriilmesi istenen digin kavis diginda
¢ikmasina neden olabilmektedir. Ayrica, olgularda az
kuvvet uygulanmalidir. Ortalama 20-30 gr.lik kuv-
vetlerin uygulanmas: dnerilmektedir (2, 9). Normal ko-
sullarda 1.5 haftada 1 mm. uzama beklenmektedir (3,
). Klinik kuronlu ya da kuronsuz olgularda 6-12 hafta
stire ile kuvvet uygulanabilmektedir (1, 3, 8).

Kirik hatti alveol kemigi kreti ile aym diizeyde
ise 2 mm.lik biyolojik geniglik ve 1-2 mm.de digeti
olugu taban iizerinde birakilacak mesafede olmak
iizere ortalama toplam 3 mm. dig siirdiiriilmesi yeterli
olabilmektedir. Ancak alveol kemigi kreti alta inen
kiriklarda, alveol kretinden kingin apikal kenarina
kadar olan mesafe de ortalama 3 mm.lik miktara ek-
lenmelidir.

Diste yeterli uzama saglandiktan sonra geri do-
nitslin Onlenmesi dnemli bir sorun olarak gdriilmekte-
dir. Bunun igin kiiglik cerrahi uygulamalar gerekebil-
mektedir. Koledeki periodontal liflerin ¢evresel ola-
rak kesilmesi ve 2-6 ay siire ile pekigtirme yapiimasi-
nin gerl doniistt engelledigi vurgulanmaktadir (6, 8).
Ayrica, pekistirme sonrasinda ark kulianmu yerine
bulundugu klinik bogluga siki sikiya uyan ve komsu
dislerin destegi ile gdmillmeyi dnleyebilecek bir gegi-
ci kuron da tercih edilebilmektedir. Pekistirme sonra-
st yapilacak daimi kuron restorasyonlarinda ise siki
temas noktalarimin olugturulmasinin ya da okliizyo-
nun ofanak tanidigi olgularda okluzal tirnaklardan ya-
rarlanilmasinin digin tekrar gdmiilmesini engelleye-
cegi bildirilmektedir 2, 10).

Sonug olarak, kdkiin 1/3 koronal béliimiinde
madde kayb: goriilen digin restorasyona hazir hale ge-
tirilmesi igin siird{iriilmesinin kiasik cerrahi ydntem-
lere karsi daha avantajli sonuclar olusturan iyi bir se-
genek oldugu ditgiintilmektedir.




216

Gengay K.

KAYNAKLAR

1. Bielak S, Bimsten E, Eidelman E. Forced eruption: The tre-
atment of choice for subgingivally fractured permanent incicors.
J Dent Child 1982; 49: 186-190,

2. Biggerstaff RH, Sinks JH, Carazola JL. Orthodontic extru-
_sion and biologic width realigment proudures: methods for reclea-
ming nonrestorable teeth. J Am Dent Assoc 1986: 112: 345-8.

3. Garreit GB. Forced eruption in the treatment of transverse
root fractures. J Am Dent Assoc 1985: 111: 270-2.

4, Heithersay GS. Combined endodontic-ortohodontic treat-
ment of transverse root fractures in the region of the alveoler crest.
Oral Surg 1973: 36: 404-15.

5. Ingber JS. Forced eruption: Part I. A method of treating iso-
lated cne and two wall infrabony osseous defects rationale and ca-
se report. J Periodontol 1974: 45: 199-205.

6. Ingber JS. Forced eruption: Part IT. A method of treating
nonrestorable teeth periodontal and restorative considerations. J
Periodontol 1976: 47: 203-16.

7. Ivey DW. Orthodontic extrusion: Its use in restorative den-
tistry. J Prosthet Dent 1980: 43: 401-7.

8. Kaba A, Paschoud Y, Darendeliler MA, Marechaux SC, Te-
enage luxation injury: report case J Am Dent Child 1992: 59:
277-81.

9. Cesterle LY, Wood LW, Raising the root-A look at ortho-
dontic extrusion. J Am Dent Assoc 1991: 122: 193-8.

10. Ries BJ, Johnson GK, Nieberg LW. Vertical extrusion
using a removable orthodontic appliance. J Am Dent Assoc
1988: 114: 521-3.

11. Ross S, Dorfman H, Palcanis K. Orthodontic extrusion: a
multidisciplinary treatment approach, J Am Dent Assoc 1981:
102:189-91.

12, Simon JHS, Kelly WH, Gordon DG, Ericksen GW, Extru-
sion of endodontically treated teethJ Am Dent Assoc 1978: 97:
17-22.

13. Stern N, Becker A. Forced eruption: biological and clinical
considerations J Oral Rehab 1980: 7: 395-402.

Yazisma adresi

Dr. Koray Gengay

LU. Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali
34390 Capa-Istanbul




