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ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA

Fracture Resistance of Roots Obturated by Different Techniques
After the Removal of Broken Instruments

Kirik kanal egelerinin kok kanalindan ¢ikarilmasi sirasinda kullanilan yontemler sonrasinda
degisik kok kanal dolgulari ile doldurulmus dislerin kirilma direnglerinin incelenmesi

Nimet GENCOGLU', Can SIVET?

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of different
obturation techniques on vertical root fracture resistance after
the removal of broken instruments using ultrasonic tips and the
Masserann kit.

Material and Method: Three-hundred-forty-two extracted
single and straight roots were used. All canals were prepared to a size
using ProTaper F1 instruments and divided into three experimental
and two control groups. 4 mm.of F2 instruments were fractured
in coronal, middle or apical third of the canal. The fractured
instruments were removed using ultrasonic tips or Masserann Kkits.
The groups were divided into 3 sub-groups based on the obturation
methods including lateral condensation,the warmed gutta-percha
technique (SystemB+Obtura) and Resilon&Epiphany sealer.

Findings: The samples were subjected to a continous vertical
loading, using Instron for vertical fracture. Data were analysed
using a one-way Anova and Post Hoc Tukey tests.

The roots from which the broken instruments had been
removed using ultrasonic tips required significantly more force
for fracture than the roots in the Masserann group in the middle
and apical sections (p<0.05), but not the coronal section (p>0.05).
The groups which were obturated with the Resilon system required
significantly more force for fracture than the lateral condensation
group (p<0.05). Lateral condensation showed the least resistance
at the middle section in the Masserann group (p<0.05).

Results: Removal of a fractured instrument from the middle
and apical third of the canal decreased the force required to fracture
the root vertically, regardless of the technique used for instrument
removal.
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Oz

Amagc: Bu calismada, dislerin kok kanalinda farklt bolgelerinde
kirilan Ni-Ti egeler iki farkli yontem ile ¢ikarilmis ve degisik kanal
dolgu yontemleri ile doldurularak kirilma direngleri incelenmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismada 342 adet tek koklii ¢ekilmis
dis kullanilmistir. Kuron kismi kesildikten sonra 13mm boyuna
getirilen kanallar ProTaper F1 egesi ile genisletilmis ve li¢c deney
grubu ile iki adet kontrol(pozitif ve negatif) grubuna ayrilmiglardir.
Pozitif kontrol grubu harig, diger gruptaki koklerin kuronal orta
veya apikal bolgelerinde 4mm.lik Protaper F2 kanal aleti koklerin
kirilmis ve kirilan aletler ultrasonik yontem veya Masserann Kit
kullanilarak c¢ikartilmistir. Bunu takiben kok kanalari, lateral
kondensasyon, SistemB+Obtura veya Epiphany+Resilon ile
doldurulmuslardir. Daha sonra, dislerin kirilma direngleri Instron
cihazi kullanilarak 6lgiilmiis ve veriler Tek yonlii varyans analizi
ve Tukey testi kullanilarak istatiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Alet kirilmayan pozitif kontrol grubu kirik alet
¢ikarilan biitiin deney gruplarindan anlamlh derecede daha direngli
bulunmustur(p<0.05).Kiritk aletin ¢ikarilip doldurulmayan negatif
kontrol grubu, doldurulan dis gruplarindan daha az direncli olduklart
goriilmistiir. Kokiin orta ve apikal 1/3 kisimda ultrasonik yontem
uygulanan disler Masserann uygulananlardan istatistiksel olarak
daha direngli bulunmuslardir (p<0.05).ancak kuronalde bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir(p>0.05).Resilon sistem ile
doldurulan disler, lateral kondensasyonla doldurulan dislerden daha
direngli goriiliirken, 1sitilmis giita-perka teknigi ile arada istatistksel
olarak bir fark goriilmemistir (p>0.05).Orta kisimda Masserann
uygulanip lateral kondensasyon ile doldurulan disler diger dolgu
tekniklerinden daha az direnggostermislerdir. (p<0.05).

Sonuglar: Kirik alet ¢ikarma islemi killlanilan yontemede
bagli olarak kokiin orta ve apikal kisminda doku kaybina bagli
olarak disin direncini azaltmaktadir. Resilon dolgu yontemi kirik
alet ¢cikarma sonrasi uygulanabilecek bir dolgu metodudur.
Anahtar Kelimeler: NiTi kirik alet, Masserann, ultrasonik,
monoblok, SistemB+Obtura

INTRODUCTION

As new instruments and techniques are being developed,
the use of NiTi rotary instruments has become popular over
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the years. However, aside from their favourable qualities,
they fracture. Intra-canal breakage hinders cleaning and
shaping of the root canal system, resulting in a high chance
of failure, especially in infected canals (1,2).

The clinician must evaluate the treatment choices with
consideration for a root canal infection, the anatomy of the
root canal, the position and type of fractured instrument,
and the potential amount of damage to the remaining tooth
structure (3-5). Removing the instrument, bypassing and
sealing the broken instrument within the root canal space,
or true blockage are chosen approaches. Removing a broken
instrument is a difficult and time-consuming procedure,
especially from the middle and apical third of the canal.
Fors & Berg (6) also, stated that the potential to remove a
broken instrument depends mainly on its location within the
root canal system.

There are reports in the literature regarding using special
instruments, such as the Masserann kit, EndoExtractor,
Canal Finder System, or ultrasonic tips for the removal
of broken instruments. The Masserann kit (Micromega,
Besancgon, France) has been used successfully for a long
time (7). However, it removes a gross amount of dentin,
which weakens the tooth structure especially in the
middle or apical third of the canal (8-10). Weakened root
canal walls lead to a fracture of the vertical root during
condensation or after completion of the root canal treatment
( 11-13). To improve the potential of safety and success of
the removal procedures special ultrasonics tips have been
used by a technique described as staging platform and and
this technique has been used successfully for this purpose,
as described in literature (14). It is suggested that ultrasonic
vibration transmitted to the broken instrument loosens it
making it easier to remove. However, in both techniques
the root canal must be sufficiently enlarged for visualization
and handling of the broken instrument. Excessive removal
of the root structure may weaken the tooth structure and
result in perforation or a vertical root fracture (7,15,16).
After procedure of removal, the canal should be obturated
by proper material which can strenghten the root and be
durable.

The effect of different obturation techniques on a
weakened root canal wall after removing the broken
instruments has not been properly investigated. Lateral
condensation or vertical condensation might create stress
on the root canal wall if it was shaped too thin after
instrumentation and removal procedure. However, resin-
based Resilon is a polycaprolactone polymer that contains

bioactive glass and fillers and is a good alternative to
gutta-percha. Resilon can bond to the adhesive sealer and
dentin, thereby creating a monoblock. Studies have shown
improved fracture resistance in Resilon-obturated teeth
(17,18). Thus, monoblock obturation with Resilon may
streng then a root that has been weakened after the removal
of fractured instruments. The aims of the present study
were to investigate tooth strength after removing broken
instruments from coronal, middle or apical thirds of the
canals using the Masserann technique or ultrasonic tips and
to investigate the effect of different obturation techniques
(lateral condensation, warmed gutta-percha condensation
techniques, or resin-based Resilon and Epiphany sealer) on
tooth strength by using a universal testing device.

MATERIALS AND METHODS

A total of 342 mandibular premolars with a single canal
with fully formed apices were collected. All teeth were
free of restoration, root resorption, root cracks or root
canal therapy.The roots were examined by eye-loops (Carl-
Zeiss,Oberkochen, Germany) under 4.5 X magnification.
Teeth that had caries, resorption or cracks were discarded. A
range of 12 mm to 16 mm was defined as an appropriate root
length. Roots that were longer or shorter were discarded.
The crowns were sectioned at the cementoenamel junction
and an access cavity was prepared. Pulp tissue was
removed by using K-files (Mani Inc., Japan). All teeth
were instrumented by using Protaper instruments (Protaper
Universal-Dentsply, Tulsa OK, USA) and the crown-down
technique. Canals were copiously irrigated with 5.25%
sodium hypochlorite during instrumentation. A separated
instrument was created by using a diamond bur to notch
F2 instruments 3 mm from the tip. Three-hundred-eighteen
notched instruments were used in the canal at 250 rpm until
the instruments separated in the coronal, middle, or apical
thirds of the canals. Radiographs were taken from all the
experimental teeth and categorized into three groups based
on the position of the broken instrument (coronal, middle,
and apical thirds of the root). The remainder of the teeth
were used as positive controls with no broken instruments
(Tablel). The removal procedure was performed with a
Masserann kit or ultrasonic tips with eye loops under 4.5 x
magnification.

Ultrasonic groups. Following straight-line access, Gates-
Glidden burs (Lexicon GG Burs, Tulsa Dental, OK, USA)
were shaped with a diamond bur to create an end-cutting
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drill as described by Ruddle (14). This standardized the
amount of dentine removed from the roots for the removal
groups. This was taken down to the level of the obstruction in
order to create the “staging platform.” VDW Ultra Unit with
ultrasonic tips (VDW Redo 1,2,3 VDW GmbH, Munich,
Germany) were used to circumferentially trephine around
the broken instrument in a counter-clockwise direction.

Tablel.All groups were summerized.

Locating Removing . .
of Broken Obturation Technique
Instrument Procedure
Group A Group Al Negative Control (n=8)
Coronal Third Ultrasonic Monoblock (n=15)
n=106 n=53 System B+Obtura (n=15)
Lateral Condensation (n=15)
Group A2 Negative Control (n=8)
Masserann Monoblock (n=15)
n=53 System B+Obtura (n=15)
Lateral Condensation (n=15)
Group B Group B1 Negative Control (n=8)
Middile Third Ultrasonic Monoblock (n=15)
n=106 n=53 System B+Obtura (n=15)
Lateral Condensation (n=15)
Group B2 Negative Control (n=8)
Masserann Monoblock (n=15)
n=53 System B+Obtura (n=15)
Lateral Condensation (n=15)
Group C Group C1 Negative Control (n=8)
Apical Third Ultrasonic Monoblock (n=15)
n=106 n=53 System B+Obtura (n=15)
Lateral Condensation (n=15)
Group C2 Negative Control (n=8)
Masserann Monoblock (n=15)
n=53 System B+Obtura (n=15)
Lateral Condensation (n=15)
Group D Monoblock (n=15)
Positive Control
gﬁ;r]?lr;l;r:) System B+Obtura (n=15)
n=24 Lateral Condensation (n=15)

Masserann groups. A Masserann kit was used according

to the manufacturer’s instructions.

After the removal procedure, all canals were shaped to
a size F5 file. For irrigation, 10 mL of 5.25% NaOCI was
used and after all canals were prepared, they were flushed
with 10 ml. of 17% EDTA, rinsed with 10 mL of saline

solution, and then dried with paper points. Subsequently,
canals were obturated by the following three different
obturation methods: lateral condensation, warmed gutta-
percha technique (System B & Obtura), or using the Resilon
& Epiphany sealer.

Lateral Condensation technique. Canals were filled
with gutta-percha points (Dentsply Maillefer, Ballaiguse,
Switzerland) and AH Plus sealer (Dentsply DeTrey GmbH,
Costanz, Switzerland) using lateral condensation.

Warmed gutta-percha technique.

Canals were obturated using the Elements Obturation
Unit (Analytic, Sorbon Dental Specialties, CA, USA). A
matched taper master cone was placed to obturate the canal
below the level of the staging platform and seared off at that
level with a System B heat source. The remaining portion
of the canal was back-filled with warm thermoplasticized
gutta-percha using Obtura II to a level that was 1 mm below
the canal orifice.

Resilion and Epiphany.

Canals were filled with Resilon points (No. 40 with .06
point) with Epiphany sealer ( Pentron, Clinical Technologies,
Wallingford, CT, USA) using lateral condensation technique.
After filling the canal, the coronal part of the filling was
subject to supplementary light curing of the sealer for 40 s,
as indicated by the manufacturer’s instructions.

Positive control group.

Forty-five teeth were obturated with one of three
obturation methods (15 for each) with no broken instruments.

The access cavity was sealed with Coltosol (Coltene/
Whalesdent, Switzerland) temporary filling. Subsequently,
the teeth were stored at 37°C and 100 % humidity for 7 days
to allow the sealer to set. After a 1-week incubation, the
roots were covered with a 0.2 mm-thick layer of polyether
material (Impregum Garant L Duosoft, 3M ESPE, Seefeld,
Germany) to stimulate human periodontium. The apical part
of the root (5 mm) was vertically embedded in an acrylic
resin block and stored for 24 hours to allow the resin to set
completely.

A universal testing machine (Shimadzu, Tokyo, Japan)
was used to evaluate the force required to fracture the roots
(Figla,b). The force was recorded in Newtons. All data
were recorded and analysed using the NCSS 2007 statistical
software program (Kaysville, Utah, USA) One-way
analysis of variance (ANOVA) and Tukey honest significant
difference tests (p<<0.05).
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Figla.Instron testing machine and a fractured specimen.

RESULTS

The mean and standard deviation of of forces required to
vertical fracture for experimental groups are presented in
Table 2 and Fig 2.

Fig2. Mean values for the force required for vertical fracture

Table 2. The Mean Force Required for Vertical Root Fracture for
Experimental Groups Tested (Newtons) ( *P<0.05)

Ultrasonic Messerann
Location | Obturation method P
Mean S.D. Mean S.D.
negative control ) 13 1315551 | 1474643329 |0.731
(empty)
Coronal | Resilon+Epiphany |311,1430,53 | 245,84£89,56 | 0,012%
173 System B + Obtura | 290,67+48,99 | 255,38+48,52 | 0,057
lateral 240,02+88,91 | 246,38+19,52 | 0,789
condensation
negative control 1 o 4o 1641 79.58418.09 | 0,026*
(empty)
Middle | Resilon+Epiphany |238,56+14,25 | 217,73£83,45 | 0,349
173 System B+Obtura |210,27+118 |210,68+58,9 10,99
lateral 208,81474,86 | 139,52423.4 | 0,002%
condensation
negative control 15y 51 10 142144906 | 0,024%
(empty)
Apical | ResilontEpiphany | 177,52+56,27 | 130,48+35.4 | 0,047*
173 System B+ Obtura | 152,18+29,06 | 113,14+18,69 |0,046*
lateral 136,89+25,04 | 105,0818,32 | 0,083
condensation

Control groups: Negative control groups (instrument
removed and not obturated) showed significantly less
strength than the experimental groups in all sections
(p<0.05). The group that used ultrasonic tips showed
more strength than the Masserann group, but a significant
difference was only found in the middle and apical thirds
(p<0.05), but not in the coronal third of the canal (p>0.05).
Positive control groups (obturated without a broken
instrument) showed significantly more strength than all the
experimental groups (p<0.05).When obturated techniques
were compared, the Resilon system had a significantly
better result than the lateral condensed teeth in the positive
control groups (p>0.05). No other significant differences
was found among the obturation methods (p>0.05).

Experimental groups:In the coronal section, Resilon-
obturated teeth had a significantly better result with
ultrasonic instruments than with the Masserann technique
(p<0.05). No other significant differences were found
among the groups (p>0.05).

In middle the section, laterally condensed teeth had
better results with ultrasonic tips that with the Masserann
technique (p<0.05). No other significant differences were
found among the groups (p<0.05).
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In the apical section, Resilon-obturated teeth were
stronger in the ultrasonic tips group than in the Masserann
technique group (p<0.05).

The warmed gutta-percha technique had teeth that were
stronger when they were manipulated using ultrasonic tips
teeth than those manipulated by the Masserann technique
(p<0.05).

DISCUSSION

Instrument breakage leads to endodontic failures due to
incomplete root canal instrumentation and obturation
(19-21). Therefore, removal of the broken instrument is
an important issue, especially in infected canals. During
the removal procedure a great amount of dentin can be
removed due to location of the instrument or anatomy of
the canal. This may lead to weakening and fracture the root
structure (8,22-25). Thus, the instrument removal process
must be exceptionally delicate without compromising the
strength and the clinician must prefer a method that induces
less tissue damage in the least amount of time during the
removal procedure.

Although removal of the broken instrument was
considered a success in some published studies, in most
studies bypassing the instrument was also accepted (3,5,26).
In the present study, a broken instrument was removed to
investigate the damage caused to the root structure by the
removal procedure. We also investigated the effect of the
obturation technique on a weakened tooth structure.

Although different methods were used to remove broken
instruments, the use of ultrasonic instruments was found to
be successful in most studies (5,26-28). Ward et al.(27,28)
and Gencoglu et al.(9) used ultrasonic instruments to
successfully remove the fractured instrument in their
respective studies. Gettleman et al. (29) and Madarati et
al.(30) investigated the effects of ultrasonic usage on the
removal of fractured files and found that the greatest change
in the canal volume occurred when the fractured files were
removed from the apical third, followed by middle and
coronal thirds. In the present study, although both techniques
were found to be effective for the removal of instruments, it
seemed any instrument that used for the removal procedure
decreased the tooth strength. However, the ultrasonic
tips removed less dentin than the Masserann technique in
almost all teeth (obturated or not obturated groups). This
was only significantly different in the middle and coronal
sections of the negative control groups. In addition, tooth

strength decreased in the coronal to apical sections due to
the removal technique and the volume of the hard tissue as
expected.

The Masserann kit has been used for over 30 years to
remove broken instruments (3,9,31-34). However, Yoldas
et al.(31) suggested that Masserann kits increase the risk of
perforation in the curved canals. Most studies results showed
that ultrasonic devices were superior to the Masserann kit
(5). In our previous study, we also found that ultrasonic tips
were more effective than Masserann, especially in curved
canals.

This study also showed that the Masserann device
produced more tissue damage to the middle and apical third
of the canal than the ultrasonic instruments. This contributes
to the tooth strength. However, the difference was not
significant in the coronal section and both techniques
were effective for removal of the broken instrument in this
section. Besides the instrument type used for the removal
process, many other factors such as the size, type of
broken instrument, anatomy of the root, or location of the
instrument all affect the removal procedure (3,5,35). In the
present study, the middle and apical sections of the tooth
were found to be weaker, most likely due to the loss of
more hard tissue. So clinicians must consider whether more
tissue damage will be created by attempting to remove the
instrument or leaving it in. Fors &Berg (6) suggested that
objects in the apical third should be left in situ; otherwise,
removal can result in root perforation, which reduces the
prognosis of the root canal treatment.

After the removal of the fractured instruments, one of
the aims of long-term success of these treatments should
the selection of a material that has the potential to reinforce
the root structure and protect it against fracture. In the
present study, all obturated groups showed significantly
more resistance to fracture than the non-obturated negative
control group. However, the resin-based Resilon sealer
showed better strength than the other groups. This was
only significantly different for lateral condensation. In the
positive control group (with no broken instrument), the
same results were obtained for the Resilon sealer. It seems
that resin coating of gutta-percha facilitates a chemical bond
with the Epiphany sealer and adheres better to the root canal
than the lateral condensation technique with the AH Plus
sealer. Although warmed gutta-percha showed better result
than the lateral condensation technique, the difference was
not significant.
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It seems logical to remove as little dentin as possible
during the removal procedure without jeopardizing long-
term success. If wedging forces of the spreader are added
during lateral condensation or excessive dentine is removed
to facilitate plugger placement for vertical condensation, the
likelihood for root fracture increases (13). According to the
result of this study, lateral condensation technique seems
to not be a good choice, especially after removal of broken
instruments from the middle or apical sections. In addition,
the resin-based based material, Resilon, may compensate for
this weakening effect, making it more useful than the lateral
condensation technique. It seems that the Resilon system has
the potential to reinforce the root structure against fractures.
Hammad et al.(36) compared vertical forces on the fracture
of teeth obturated with different materials and found that
resin-based materials (Resilon and EndoRez) increased the
resistance of the root canal to fracture using vertical forces. In
the present study, Resilon increased the tooth’s resistance to
fracture as a result of a chemical bond to dentine and formed
a monoblock system after removal of the broken instrument.
More research to find alternatives that may better seal and
mechanically reinforce compromised roots is needed.
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Fiber ve Metal Destekli Postlarin Klinik ve Radyolojik Olarak

Degerlendirilmesi: S Yillik Takip

Clinical and Radiographic Evaluation of Fiber and Metal Post-Core Systems: 5 Years Follow up

Erkut KAHRAMANOGLU', El¢in KESKIN OZYER?, Coskun YILDIZ?, Yasemin KULAK OZKAN?

Oz

Amag¢: Bu calismanin amaci farkli post-kor sistemleri ile
desteklenen kron restorasyonlarmin klinik ve radyolojik olarak
durumunu degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Bu arastirmada Marmara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’nde tedavi edilen 145 hasta gézlemlenmistir.
Bu hastalarin 49’una fiber destekli post (toplamda 60 adet dis),
96’sma prefabrike metal destekli post (toplamda 129 adet dis)
uygulanmstir.

Bulgular: Hastalardan memnuniyet, estetik, fonetik,
temizlenebilirlik, retansiyon, ¢igneme etkinligi hakkindaki
degerlendirmelerini puanlandirtlmalar istenmistir (0: kotd, 1:
yeterli, 2: iyi, 3: ¢ok iyi). Prefabrike metal destekli post uygulanmis
hastalarda genel memnuniyet orani 3 iizerinden 2,1 (%70) olarak
belirlenmistir. Aragtirmaya alinan 129 prefabrike metal destekli
postun 29’unda komplikasyona rastlanmustir. Fiber post uygulanan
hastalarda genel memnuniyet orani ise 3 izerinden 2,3 (%76) olarak
belirlenmistir. Aragtirmaya alinan 60 fiber destekli postun 13’{inde
komplikasyona rastlanmistir. Farkli tip siman kullanimi, restore
edilmis dislerin kirllma dayanimini etkilemezken (p=0.209), 10
mm derinlikte post yerlesimi 5 mm derinlikte yerlesime gore daha
yiiksek kirilma dayanimi géstermistir (p<0.001).

Sonug¢: Calismanin limitasyonlari dahilinde, hangi tip simanin
kullanildigina bakilmaksizin, post kavitesinin daha derin agilmasi
post-kor destekli kron restorasyonlu dislerin kirilma dayanimin
artirmaktadir.

Anahtar Kelime: Post-kor, fiber post, retrospektif.

Erkut Kahramanoglu (5<),

! Doktor Ogretim Uyesi, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Istanbul, T; lirkiye

e-mail: erkut.kahramanoglu@marmara.edu.tr

Elgin Keskin Ozyer

2 Doktora Og'rencisi, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Istanbul, Tiirkiye

Coskun Yildiz, Yasemin Kulak Ozkan

3 Dogent Doktor, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dali Istanbul, T lirkiye

Tel: 0216 4121621, Fax: 02164210291

Submitted / Gonderilme: 19.10.2018 Accepted/Kabul: 04.12.2018

40

Abstract

Aim: The aim of the study is to evaluate single crown restorations
with different post-core systems clinically and radiographically.

Material & Method: 145 patients treated in Marmara
University Faculty of Dentistry was examined for this study.
Fiber posts was applied 49 of these patients (60 teeth), while
prefabricated metal posts were applied 96 of them (129 teeth).

Results: A survey is applied to the patients to evaluate
satisfaction, esthetic, phonetic, cleanability, retention and
masticatory activity (0: bad 1: adequate 2: good 3: very good).
General satisfaction is found 2.1 of 3 (%70) in prefabricated
metal post patients. Some complications are seen in 29 of 129 of
prefabricated metal posts. General satisfaction is found 2.3 of 3
(%76) in fiber post patients. Some complications are also seen in
13 of 60 of fiber posts. Using different type of adhesive cements do
not affect the fracture resistance of the restorated teeth (p=0.209),
and 10 mm post cavity depth showed greater fracture resistance
than 5 mm cavity depth (p<0.001).

Conclusion: With all the limitations of this study, depth of the
post cavity will increase the fracture resistance of restorated teeth
regardless of the type of adhesive cements.

Keywords: Post-core, fiber post, retrospective.

1.GIRIS
1.1. Post — Kor Restorasyonlar

Asir1 koronal doku kaybina ugramis dislerin restorasyonunda
kullanilan ydntemlerden biri post — kor uygulamasidir
(Caligkan, 2006). Post, pulpa bosluguna direkt ve indirekt
olarak hazirlanan farkli materyallerden ve tasarimlardan
olusan yapinin yerlestirilmesidir. Kor, kok kanal boyunun
en az 2/3’line kadar uzanan post yapisindan destek alarak
yapilacak restorasyona tutuculuk saglayan alt yapidir.
Boylece kalan dis dokularindan daha etkin yararlanilmakta,
disin ve restorasyonun dayanikliligini artirmak mimkiin
olmaktadir (Schwartz ve Robbins, 2004).
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Post kor tedavilerinde uygun iiriin ve sistemin segilmesi
tedavinin en Onemli safhasidir. Post se¢iminde dikkat
edilmesi gereken kriterler;

1. Koronal sert doku kaybinin miktari,
. K6k morfolojisi ve kok se¢imi,
. Post boslugunun hazirlanmasi,

. Postun yerlestirilme derinligi,

. Postlarin yiizey 6zellikleri,
. Stres dagilimi1 ve ¢igneme kuvvetlerinin transferi,

2
3
4
5. Post capu,
6
7
8. Ferrule etkisi,
9

. Postlarin yapisinda kullanilan mevcut materyallerin
fiziksel 6zellikleri

10. Korozyon
11. Kullanilan siman tipi
12. Kor materyalinin tipi (Caliskan, 2006).

Postlarin ¢ok ¢esitli siniflamast mevcuttur, en yaygin
kullanima sahip olan siniflama iiretildikleri malzemeye gore
olandir.

a. Metal alasimdan yapilan postlar

Kiymetli veya kiymetsiz metal alasimdan yapilan dokiim
postlar ve metal alagimdan yapilan prefabrike postlardir.
Ancak kiymetli metallerin maliyeti; kiymetsiz metallerin
ise rijit olmasi, korozyona ugramasi, rezistansinin diisiik
olmasi ve nikel alerjisine yol agmasi metal alagim postlarin
dezavantajlar olarak sayilmaktadir. Titanyum alagimlardan
yapilan postlar en az korozyona ugrayan ve biyouyumlulugu
en yiiksek postlardir; ancak kirilma direnglerinin diistik
olmast ince kanallarda kullanimimi kisitlamaktadir ve
sokiilmelerini gliglestirmektedir (Sagsen ve ark., 2012).

b. Metal alasimdan olmayan postlar

Artan estetik beklentiler metal olmayan post sistemlerinin
gelistirilmesini  saglamistir  (Robbins, 2002). Metal
alasimdan olmayan post sistemleri sekill’de gosterilmistir.

[ METAL ALASDMDAN OLMAYAN POSTLAR ]

OLMAYAN POSTLAR

Earw S

KARBON
FIBER.
POSTLAR
ZIRKONYUM EAPLL
KARBON FIBERLER.

Sekil 1. Metal alasimindan olmayan prefabrike postlarin
siniflandirilmast.

1.2. Post — Kor Restorasyonlarin Basarisim Etkileyen
Faktorler

* Endikasyonun dogru verilmesi dnemlidir. Disin dental
arktaki pozisyonu, kalan dis maddesi miktar1 ve disin
fonksiyonel gereksinimlerine dikkat edilmelidir.

* Digler basarili bir endodontik tedaviye sahip olmalidir.

* Postun retansiyonu post uzunlugu ile dogru orantilidir.
Post uzunlugunu 5 mm’den 8 mm’ye ¢ikarmak
retansiyonu %47 oraninda arttirmaktadir.

*  Normal periodontal destekli bir diste post uzunlugunun
standart parametreleri:

Insizoservikal veya okliizoservikal boyuta esit,
Krondan uzun,

Kron uzunlugunun 4/3’i kadar,

Kron uzunlugunun yarisi, 3/2’si ya da 5/4°1 kadar,

Kok apeksi ve krestal kemik arasi uzunlugun yarisi
kadar,

Apikal
oldugunca uzun olmalidir.

tikamayr bozmayacak sekilde —miimkiin

* Post fonksiyonel kuvvetlere karsi koyabilmek igin
yeterli genislikte olmalidir. Post kok dinamigi, cap
genisletilerek arttirilamaz. Goodacre post ¢apinin kokiin
herhangi bir yerinde kok capmin 1/3’iinii ge¢cmemesi
gerektigini ifade etmistir (Goodacre, 2010).

e Post yapiminda kullanilan materyaller, fonksiyonel

streslere  dayanabilmeli, korozyona direngli ve

biyouyumlu olmalidur.
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* Post yerlestirilirken stres konsantrasyonu en aza
indirilmelidir. Paralel, aktif ve dokiim postlarda stresi en
aza indirmek i¢in siman kagis yolu hazirlanmalidir.

1.3. Post — Kor Restorasyonlarda Basarisizhik Tipleri

Post tutuculugunun kaybi: Dis ile restorasyon arasindaki
araliktan, mikrosizintt oldugunda postun
desimantasyonu goriilebilmektedir. Kullanilan adeziv
sistemin basarisi ve postun dizayni da postun tutuculugunda
onemli rol almaktadir (Peroz ve ark., 2005).

marjinal

Kron tutuculugunun kaybr (gevsemesi). Ferrule etkisi
olugturulmayan tutuculugu
postun retansiyonuna baghdirkron kaybi simantasyondaki
basarisizliktan kaynaklanabilecegi gibi sonradan olugsan
ciiriiklerden de kaynaklanabilmektedir (Bavbek ve ark., 2011).

restorasyonlarim tamamen

Postun _deforme olmasi: Posta iliskin deformasyonlar,
materyalin Ozelliklerine ve postun capma bagli olarak
gozlenebilmektedir. Postlar deformasyon gdstermemeleri
icin gerekli direnci saglayacak kadar kalin; kalan dis
dokusunu koruyacak kadar ince olmalidir (Baba ve ark.,
2009).

Postun kirtlmasi: Genellikle koronal dentin seviyesinde
mekanik ozelliklere bagl
(Cagidiaco ve ark., 2007).

olarak gozlenebilmektedir

Kok kiriklari: Post — kor restorasyonlarinda sistemin
tamamen basarisiz olmasina neden olan geri doniisiimsiiz
bir komplikasyondur. Yapilan ¢aligsmalarda kok kirigi sikligi
%0-10 arasinda bulunmustur. Post — kor uygulamasinda
kron dis sert dokusu iizerinde degil ise (ferrule etkisi
olusturulamadiysa) kok kirigi riski artmaktadir (Shillingburg
ve ark., 1997). Kok kanalma yivler yardimiyla aktif
tutunan postlarin kullanimi koék kirigr olusumunda en etkili
faktorlerden biridir. Yapilan ¢aligsmalarda yivli postlarin
%7, apekse dogru incelen postlarin %3 ve paralel postlarin
ise %1 oraninda kok kirigina sebep oldugu bildirilmistir
(Morgano ve ark., 2004; Baba ve ark., 2009).

Estetik sorunlar: Metal postlar ve karbon fiber postlarin,
kole bolgesi ince dentine sahip dislerde dis eti altinda gri
renkli bir yansima olusturmasi estetik bolgelerde kullanimini
kisitlamaktadir. Tam seramik postlar ve karbon fiber disinda
fiberle giliclendirilmis postlar kullanilabilir (Bavbek ve ark.,
2011).

Korozyon: Post ve kanal arasindaki ara yiizeyi zayiflatir
ve kokte renk degisimine neden olur. Kiymetli olmayan metal
alagimlarda korozyon riski daha yiiksektir (Freedman, 2001).

Kanalda enfeksivon olusumu: Kanal dolumu ve post —
kor restorasyonu yenilenmelidir.

Alerji: Giincel caligmalarda kullanilan post materyallerinin
biyouyumlulugu sonucu alerjik reaksiyonlara rastlanma
siklig1 azalmistir (Heydecke ve ark., 2001).

Tedavi_siiresi: Dokiim post — kor restorasyonlarinin,
prefabrike postlara gore ekstra klinik ve laboratuvar
zamanina ihtiyaci vardir.

2. GEREC VE YONTEM

Bu calismanmn protokolii Marmara Universitesi Dis
Hekimligi  Fakiiltesi ~ Girisimsel Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 06.06.2017 tarihinde
2017-118 protokol numarasi ile onaylanmuistir.

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi Kliniginde yiiriitilen bu aragtirmada 145
hastanin 5 yillik klinik takibi gerceklestirildi. Calismamiz,
60 adet fiber destekli post (49 hasta) ve 129 adet prefabrike
metal destekli posttan (96 hasta) olusmaktadir. Arastirmaya
alman maksiller ve mandibular dis gruplarina gore
uygulanmis post sayilar1 (Tablo 1-2) ve uygulama sayisinin
bolgeye gore iliskisi asagida belirtilmistir (Grafik 1).

Tablo 1. Maksiller dis gruplarina gore post sayilari.

1716 15 M 13 12 11 21 22 33 34 25 36 37
3 17918 % 7 6 818 77 15

D Nummmat
Uypulans Sapa

Tablo 2. Mandibular dis gruplarina gére post sayilari.

1T 15 4 1B 12112122824 25 3637
3 79108 % 7 6 818 77T 715

e Nummmasa
Uypulama Saya

mSag Ust Bolge MW Sol Ust Bélge M Sol Alt Bolge Sag Alt Bélge

Grafik 1. Uygulama sayisinin bolgeyle gore iliskisi.
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Postlarin  simantasyonu i¢in klinikte rutin olarak
kullandigimiz farkli simanlar tercih edilmistir. Prefabrike
destekli postlar icin geleneksel yapistirma
simanlar1 (Polikarboksilat: Adhesor Carbofine, Pentron,
Cekoslovakya; Cam iyonomer: Kavitan Cem, Pentron,

metal

Cekoslovakya); fiber destekli postlar i¢in ise adeziv rezin
yapigtirma simanlart (Maxcem Elite, Kerr, ABD; Variolink
N, Ivoclar vivadent, Lihtenstayn) kullanildi.

Tim testlerin istatistiksel analizleri icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows
21.0 programi (SPSS Inc, Chicago, Illinoise, ABD)
kullanilarak P = .05 diizeyinde anlamli bir diizeyde
gergeklestirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar Frekans, Yizde,
Ortalama, Standart kullanildi. FElde edilen klinik
degerlendirme sonuglari Wilcoxon rank testi ile
istatistiksel olarak degerlendirildi (P < 0.05). Siirekli
Olctim araclarindaki farkliliklar tekrarlayan o&l¢imler
varyans analizi ile test edildi (ANOVA).

3. BULGULAR

3.1. Prefabrike Metal ve Fiber Destekli Postun
Uygulanmasindan itibaren Gegen Siire ve
Komplikasyon iliskisi Analizi

Arastirmaya alman 129 prefabrike metal destekli postun
29’unda; 60 fiber destekli postun 13’iinde komplikasyona
rastlanmistir. Uygulanma tarihinden itibaren gecen siire

ile komplikasyon olusmasi arasindaki iliski asagida
belirtilmistir (Grafik 2).

14

1

10

8

6

4

2

’ 0-10ay 10-20 ay 20-30ay 30-40 ay 40-50 ay

—@— Prefabrike metal destekli post —&— Fiber destekli post

Grafik 2. Komplikasyon yaganmis dis sayisi.

3.2. Komplikasyon Gelisme Olasiiginin Plak
Birikimiyle Iliskisi Analizi

Arastirmaya aliman 129 prefabrike metal destekli postun
29’unda; 60 fiber destekli postun 13’linde rastlanan
komplikasyonlarin plak birikimine bagl iligkisi agagida
belirtilmistir (Grafik 3).

25
20
15

10

Plak indeksi

—@—Prefabrike metal destekli post =@ Fiber destekli post

Grafik 3. Yasanilan komplikasyonlarin plak birikimine bagl
iligkisi.

3.3. Postlarin Basar1 Durumlari Analizi

Aragtirmaya alman postlarin  bagart (zaman igerisinde
komplikasyon goriilmeyen) orani grafik 4’de belirtilmistir.

90

78,33
50 77,51

22,48 21,66

20
10
0

Prefabrike metal destekli postlar Fiber destekli postlar

mBasariliuygulama  m Basarisiz uygulama

Grafik 4. Postlarin bagari orani.

3.4. Memnuniyet Analizi

Hastalardan memnuniyet, estetik, fonetik, temizlenebilirlik,
retansiyon, ¢cigneme etkinligihakkindakidegerlendirmelerini
puanlandirilmalart istenmistir (0: kotii, 1: yeterli, 2: iyi,
3: ¢ok iyi). Prefabrike metal destekli post uygulanmisg
hastalarda genel memnuniyet orani 3 iizerinden 2,1 (%70);
fiber destekli post uygulanan hastalarda 2,3 (%76) olarak
belirlenmistir.
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Hastalarimizin  %68’i ihtiyact oldugu takdirde post
uygulamasini tekrar yaptirabilecegini belirtirken, %32’si
tekrar yaptirmak istemeyecegini belirtmistir.

3.5. Komplikasyonlar

Caligmamiza dahil edilen vakalarda basarisiz olan post kor
restorasyonlarda komplikasyonlar gdzlenmistir. Bunlar
(Tablo 1);

Tablo 1. Gézlenen komplikasyonlar.
Prefabrike metal Fiber

destekli post  destekli post
Post tutuculugunun kaybi (Post 9 )
gevsemesi)
Postun kirllmasi 2 1
Kron retansiyon kaybi 9 3
Ciiriik olusumu 6 4
Kanalda tekrar enfeksiyon 3 3

Plak birikimi, post kor restorasyonlu dislerde kemik
kaybma neden olabilmektedir. Plak birikimine neden
olabilecek biitiin faktorler (uyumsuz restorasyon marjini,
mevcut diseti hastaliklar1 vb.) elimine edilmelidir.

Asagida arastirmaya dahil edilmis olan komplikasyon
geligmis hastamizin 36 numarali diginin rontgenleri 6rnek
olarak gosterilmistir. Postun simantasyonu asamasinda
alman rontgeni resim 1°de; 33. ay kontrol rontgeni ise resim
2’de gozlenmektedir.

Resim 1. Simantasyon
agamasi rontgeni.

Resim 2. 33. ay kontrol seanst
rontgeni.

Vakamizin kronu retansiyon ile ilgili komplikasyon
sonucu diismiistiir. 36 numarali disin baslangi¢ cep 6l¢iimleri
mesial ve distalde 1 mm, bukkal ve lingualde 2 mm iken;
33. ayki kontrol seansinda mesial ve distalde 3mm, bukkal
ve lingualde 5 mm’ye ulagmistir.

Komplikasyon gelisen diger bir hastada ise 15 numaranin
periapikal filmi yer almaktadir (Resim 3). Diste post
kirig1 sonucu kronda retansiyon kaybi ve ¢iiriik olusumu
gozlenmistir.

—

Resim 4. Kanalda tekrar
olusan enfeksiyon.

Resim 3. Komplikasyon
geligmis 15 numarali disgin
rontgen.

Digerbirvakamizdaise 13 numarali disinkanalinda tekrar
enfeksiyonuna bagl apikal kemik kaybi gézlemlenmistir.
Rontgeni resim 4’de bulunmaktadir.

Farkli tip siman kullanimi, restore edilmis dislerin
kirllma dayanimini etkilemezken (p=0.209), 10 mm
derinlikte post yerlesimi 5 mm derinlikte yerlesime gore

daha yiiksek kirilma dayanimi gostermistir (p<0.001).

4. TARTISMA

Post — kor restorasyonlar endodontik tedavi gormiis ve
madde kayb1 fazla olan diglerde uygulanir (Schwartz
ve Robbins, 2004). Yaygin endikasyonu bulunan post
— kor tedavileri i¢in ¢ok farkli materyaller ve teknikler
gelistirilmistir; kullanilacak post-kor sisteminin segiminde
cesitli kriterler degerlendirilmelidir. Kalan dis dokusu
miktari, disin morfolojisi, estetik ve fonksiyonel ihtiyaglar,
disin arktaki pozisyonu, periodontal durum, hastanin
agiz hijyeni bu kriterlerden 6ne ¢ikanlardir (Akkayan ve
Canikoglu, 1997).

Cesitli post-kor sistemleri mevcuttur. Segilen sistemde
aranan Oncelikli 6zellikler klinik uygulama asamalarinin
kolay olmas1 ve ekonomik olmasidir (Schwartz ve Robbins,
2004). Rutin klinik uygulamada tek kokli diglerde dokiim
post; biiyiik az1 disleri i¢in dokiim post-korun giris
yolunun ayarlanmasinda problemler meydana gelebilir.
Bu nedenle genellikle prefabrike metal post tercih edilir
(Akkayan, 2004). Prefabrike metal postlarin dezavantaji
ise, zamanla korozyona ugramasi sonucunda diste ve estetik
restorasyonlarda renklenmeye yol agabilmeleridir (Fraga ve
ark., 1998). Estetik vakalarda ise klinisyenlerin oncelikli
tercihi fiberle giiclendirilmis postlar ve direkt yontemle
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kompozit kor yapisinin olusturulmasidir. Post — kor
restorasyonlarda en ¢ok goriilen basarisizlik tipleri; postun
kirilmast ve desimantasyonudur. Calismamizda siklikla
tercih edilmekte olan prefabrike metal destekli postlar ve
fiber destekli postlar kullanilarak klinik basart oranlariin
ve basarisizlik tiplerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Goodacre ve Spolnik 1995 yilinda yaptiklari ¢alismada,
post uzunlugunun idealde kanal boyunun 3/4’i kadar
olmasi gerektigini belirtmislerdir. Ancak bunun her zaman
miimkiin olmadigini; apikal tikamayr bozmaksizin postun
miimkiin oldugunca uzun olmasi gerektigini sdylemislerdir.
Arastirmacilar apikalde 3 mm’den daha az gutta perka
birakilmamasi ve kok ucunda birakilan gutta perkanin 4-5
mm. oldugu takdirde yeterli apikal tikamay1 saglayacag:
konusunda hemfikirdirler (Akan, 2000; Abramovitz ve
ark., 2000; Schwartz ve Robbins, 2004). Calismamizda da
yeterli apikal sizdirmazlik igin tiim vakalarda gutta perka
kok kanal igerisinde 4mm birakilmistir; uygulanan post
materyallerinin kok uzunlugunun % ‘i ile 'z ‘si arasinda
oldugu saptanmugtir.

Bazi klinisyenler post kor uygulamalarinda disin servikal
bolgesinde ferrule hazirlanmasimi Snermistir (Torbjorner
ve ark., 1995). Ferrule etki, coping islevi gorerek gingival
dentini korur. Bu etki postun hareketini ve marjinal agiklig:
onleme agisindan da 6nemlidir. Ferrule igeren vakalarin
takibinde elde edilen komplikasyon sonuglart ve rontgen
goriintiileri, daha kabul edilebilir seviyelerde goriilmiistiir
(Torbjorner ve ark., 1995). Bu sebeple bu ¢aligmadaki tiim
dislerin servikalinde ferrule preparasyonu yapilmistir.

Post ¢esitleri kanala farkli yapilardaki yapistirict
ajanlarla simante edilebilir. Prefabrik metal destekli postlar
geleneksel simanlar ile simante edilirken; fiber destekli
postlar giiniimiizde gelistirilen rezin simanlar ile simante
edilir. Kimyasal veya 1sikla polimerize olan tiplerinin
yant sira dual-cure yani her iki sekilde de polimerize olan
simanlar da mevcuttur (Stockton, 1999).

Dokiim metal ve prefabrike metal postlar 15181
gecirmedigi i¢in sadece 1sikla polimerize olan simanlarin
bu post sistemleri ile kullanilmasi kontraendikedir. Dual-
cure simanlarda da 15181n yetersiz olmasi, polimerizasyonun
baslamasi ve tamamlanmasi geciktirebilir (Yurdakoru
1996). Yurdakoru ve Eskitas¢ioglu
kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinlerin
postlarin yapistiritlmasinda kullaniminin dig ile restorasyon
arasindaki fazla kompozit rezinin polimerizasyonunun

ve Eskitascioglu,

tamamlanmadan uzaklastirilamamasinin problemlere neden
olabileceginden bahsetmislerdir.

Hem kimyasal hem 151k ile polimerize olan dual-cure
sertlesen rezin simanlar ise kompozit rezin materyalin
tamamen polimerize olmasindan Once tagan simanin
uzaklastirilmasina ve 1s1gin ulagamadigi bolgelerde de
simaninkimyasal polimerizasyonunaimkan verir (Yurdakoru
ve Eskitag¢ioglu, 1996). Calismamizda prefabrike metal
destekli postlar i¢in konvansiyonel; fiber destekli postlar
i¢in ise dual-cure rezin simanlar kullanilmastir.

Giintimiize kadar siklikla geleneksel dokiim postlar

kullanilmistir.  Ancak  yapilan  c¢alismalarda  tedavi
edilen diglerin preparasyonu sirasinda meydana gelen
madde kaybinin disin &zellikle okluzal kuvvetlere olan
dayanikliligimi zayiflattigi ve bunun sonucu olarak kok
kiriklarina yol agtigi gézlenmistir (Torbjorner ve ark., 1995;
Isador ve ark., 1999; Bedestenci, 2003). Dokiim postlar,
prefabrik metal destekli postlar ile karsilastirildiginda
retansiyonunun ve diste olusan stres durumunun daha iyi
oldugu goriilmiistiir (Bedestenci, 2003). Bu bilgiler 1s18inda
dokiim postlara kiyasla prefabrik postlarin kullanimi daha

konservatif ve pratik bir ¢dzlim olarak degerlendirilebilir.

Prefabrik postlarin avantajlarindan biri de tek seansta
yerlestirilerek zaman kaybina neden olmamasidir. Prefabrike
postlar icerisinde metal destekli postlar en iyi fiyat avantajina
sahiptirler. Ancak estetik vakalarda metal
korozyon ve metal yansimasi gibi dezavantajlarindan dolay1

estetik dzelliklerinin gelistirildigi fiber postlar kullanilmaya

postlarin

baslanmistir. (Eskitag¢ioglu ve ark., 2002). Rutin klinik
uygulamada estetik post materyali olarak klinisyenlerin
oncelikli tercihi fiberle gii¢lendirilmis postlar ve direkt
yontemle kompozit kor yapisinin olusturulmasidir.

Prefabrike metal postlarile fiber postlarin degerlendirildigi
bir ¢alismada klinik basari oranlart 100 hastanin 1 yillik
takibi sonucu fiberle giiglendirilmis, postlarin, prefabrike
metal postlara oranla yiiksek basari oranlar1 gosterdigi tespit
edilmistir. Metal postlarda kok kirigi komplikasyonunun
yiiksek oldugu ve disin koronal yapisinin metal postlarin
basarisinin etkiledigi buna karsin fiber postlari etkilemedigi
belirtilmistir (Naumann ve ark., 2005).

Fiber postlarmm 2 yillik klinik takibinin yapildig:
baska bir ¢alismada en ¢ok gdzlenen basarisizliginin post
desimantasyonu (%4,3) ve kanal tedavisi basarisizligt
(%3) oldugu gozlenmistir (Cagidiaco ve ark., 2008).
Calismamizda fiber postlar ile prefabrike metal postlarin
basarist yakin bulunmustur. Prefabrike metal destekli
postlarda ¢ogunlukla post ve kron desimantasyonu
gozlenirken; fiber postlarda ¢liriik olusumu ve kanal tedavi
basarisizligina rastlanmistir.
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Dali’nda  gergeklestirdigimiz dahilinde
incelenen prefabrike metal destekli post uygulamalari ile

aragtirmamiz

fiber destekli post uygulamalarmin birbirine goére basari
istiinliigli  gozlenmedi. Post-kor restorasyon gerektiren
tedaviye tekrar bagvurmak isteyecek hasta sayisi, prefabrike
metal destekli ve fiber destekli post i¢in ayni bulundu.
Hastalarin %681 tekrar yaptirabilecegini belirtirken, %32’si
ise yaptirmak istemeyecegini belirtti.

5. SONUC

Prefabrike metal destekli post uygulanmis dislerde
komplikasyon nedenlerinden biri olarak zamana bagli plak
birikimi 6ne ¢ikarken, fiber destekli post uygulanmis dislerde
basarisizlik sebebi ¢ogunlukla hekime bagli sebeplerden
dolay1 ortaya c¢iktig1 ve zamanla komplikasyon gelisim
olasiligmin pozitif bir ivme gostermedigi goriilmiistiir.
Bunun nedeni olarak fiber destekli postlarin yapisal olarak
daha dayanikli olmasi ve elastik modiiliiniin dentine yakin
olmas1 sonucu stres dagilimi agisindan apikal yapiya daha

uyumlu oldugu disiiniilmiistiir.
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Evaluation of Impacted Third Molar and Canines with Cone Beam

Computed Tomography

Gomiilii Ugiincii Molar ve Kanin Dislerin Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi ile

Degerlendirilmesi
Melike BASARAN'"Esin BOZDEMIR?

Oz

Amag: Bu caligmanin amaci; gémiilii iglincii molar ve kanin
dislerin lokalizasyonlarini, komsu anatomik yapilarla iligkilerini ve
bu dislerle iliskili patolojik degisiklikleri KIBT ile degerlendirmek
ve elde edilen veriler 1s18inda; bu Ozelliklerin prevalansini
saptamak, tedavi planlamasinin belirlenmesinde ve cerrahi
operasyonlarda olast komplikasyonlardan kaginmak amaciyla
klinisyenlerde farkindalik olugturmaktir.

Yontemler: Calismada 200 hastadan alinan KIBT gortntiilerinde
316 gomiilii kanin ve iigiincii molar dis incelendi. Gomiilii Giglinct
molar ve kanin dislerin pozisyonlari, komsu dislerin kok veya
kronunda rezorpsiyon olusturup olusturmadigi, gémiilii dislerin
follikiiliinde kistik degisimin olup olmadigi, mandibular {liglincii
molarlarin mandibular kanalla, maksiller {giincii molarlarin
maksiller siniisle olan iligkisi degerlendirildi.

Bulgular: Gomiilii molarlarin ¢ogunlugu mandibuladayken, gémiili
kanin dislerin hepsi maksilladaydi. Mandibular ti¢iincii molarlarin
cogunlukla mezyoanguler, maksiller {igiincii molarlarin ¢ogunlukla
distoanguler, kaninlerin ise ¢ogunlukla mezyopalatinal pozisyonda
gomiilii oldugu saptandi. Gomiilii mandibular molar dislerin %52 sinde
mandibular kanalla gémiilii dis arasinda kemik dokusunun olmadigi
belirlendi. Gomiili maksiller {ictincii molar dislerin ¢ogunlugunda
maksiller siniisle arasinda kemik septa olmadigi ve disin maksiller
siniis sinirinda oldugu tespit edildi. Komsu diste rezorpsiyona neden
olan dislerin hepsi gémiilii kanin dislerdi.

Sonu¢: GOmiili disler diinya iizerinde genis bir populasyonu
etkileyen yaygin bir problemdir. Gomiilii dislerin uygun tedavi
yonteminin belirlenmesi, tedavi esnasinda veya sonrasinda meydana
gelebilecek komplikasyonlarin dniine gegilmesi i¢in gdmiilii dislerin
¢ene icerisindeki konumlarinin, komsu anatomik yapilarla olan
iliskilerinin ayrintili olarak degerlendirilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Gomiilii tiglincti molar digler, Gomiilii kanin
disler, Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi
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Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate position and
relationship between adjacent anatomic structures of impacted
third molar and canine and pathological alterations associated with
these teeth with cone beam computed tomography (CBCT) and in
the light of the obtained data to raise awareness in clinicians so
as to determine prevalence of these features, decide appropriate
management of impacted teeth and avoid possible complications
in surgical operations.

Methods: In this study, 316 impacted third molars and canines
were examined on 200 CBCT images. Impacted third molars and
canines were assessed according to position, resorption of adjacent
tooth and cyctic lesion. Impacted mandibular third molars were
examined relationship with mandibular canal, impacted maxillary
third molars were examined relationship with maxillary sinus.
Results: Most of impacted teeth were in mandible. All impacted
canines were in maxilla. Mostly mandibular third molars were
impacted mesioangular, maxillary third molars were impacted
distoangular, the canines were impacted mesial-palatally position.
52% impacted mandibular third molars had no bone tissue between
mandibular canal. Impacted maxillary third molars had no bone
septa between maxillary sinus and they were localized border
of the maxillary sinus frequently. Only impacted canines caused
resorption of the adjacent teeth.

Conclusion: Impacted teeth that influenced extensive population on
the world is a common problem. In order to determine appropriate
management of impacted teeth and avoid complications that may
occur during or after treatment, localization and relations with
adjacent anatomic structures of impacted teeth should be evaluated
in detail.

Keywords: Impacted third molar, Impacted canine, Cone beam
computed tomography,

GIRIS
Bagka bir dis ya da kist-tiimor gibi patolojik durumlar
nedeniyle, tizerindeki kemik veya yumusak doku tarafindan

okluzyona gelmesi engellenmis zamaninda tam olarak
sirmemis dislere gdmiilii disler denir. Tiim disler iginde
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daimi mandibular ve maksiller ti¢iincii molar disler gomiilii
kalma orani en yiiksek olan dislerdir. Bu disleri daimi
maksiller kanin ve mandibular premolar disler izler.(1)

Uciincii molar disler arasinda mandibuler ti¢iincii molar
disler en sik gomiilii kalan dislerdir. Tiim irklarda en son
stiren {iclincli molar dislerin gomiilii kalma sebepleri
arasinda yliz gelisimindeki farkliliklar, c¢ene ve dis
boyutlari, beslenme, dis atrizyonunun ve ¢igneme kaslarinin
kullaniminin derecesi, ¢ene arkinda yer darligi, gecikmis
liclincii molar mineralizasyonu, heredite, ragitizm, anemi,
konjenital sifiliz, tiiberkiiloz ve endokrin bozukluklar veya
sendromlar sayilabilir (2, 3).

GoOmiili maksiller kanin dislerin gémiilii kalma siklig
mandibular kanin diglerden iki kat daha fazladir (4). Ark
boyutunun dislerin yapisi ile uyumsuz olmasi, lateral disin
konjenital eksikligi, siit kanin disin erken kayb1 veya uzamis
retansiyonu, kok dilesarasyonlari, malpoze dis germi,
endokrin hastaliklar, kistik ve/veya neoplazik olusumlar,
kaliim gibi pek ¢ok farkli etiyolojik faktor kanin dislerin
gomiilii kalmasina sebep olabilmektedir (5).

Gomiili disler higbir semptom vermeden ve patolojik
bir duruma sebep olmadan yillarca genelerde kalabildikleri
gibi, perikoronitis, trismus, enfeksiyon, temporomandibular
eklem problemleri, komsu dislerde kdk rezorpsiyonu, kist
veya timor olusumu, ciirik, agr1 ve yanak 1sirma gibi
durumlara neden olabilirler (6).

Gomiili dislerin gevresinde olusabilecek herhangi bir
patolojinin ve tedavi ydntemlerinin belirlenebilmesi, bu
dislerin ¢ekimi esnasinda olusabilecek komplikasyonlarin
en aza indirilebilmesi i¢in eksiksiz bir klinik muayeneyle
birlikte detayli bir radyolojik incelemenin yapilmasi
sarttir. Radyolojik degerlendirmede panoramik, okluzal
ve periapikal radyografi gibi iki boyutlu goriintiileme
yontemleri siklikla kullanilmakla beraber bu goriintiileme
yontemleri gomiilii dislerin {i¢ boyutlu pozisyonunu, komsu
digler ve anatomik yapilarla olan iligkisini degerlendirmede
yetersizdir. Gomilil dislerin {i¢ boyutlu lokalizasyonunun
ve komsu anatomik yapilarla iligkisinin tam olarak
degerlendirilmesi bilgisayarli tomografi (BT) ve konik 1s1nl1
bilgisayarli tomografi (KIBT) gibi ii¢ boyutlu goriintiileme
saglayan cihazlarla tek seferde yapilabilir (7, 8). BT ye gore
daha az radyasyon vermesi, daha ucuz ve kullaniminin kolay
olmasi nedeniyle KIBT dis hekimliginde siklikla kullanilan
goriintiileme yontemidir.

Bu galismanin amaci; gdmiilii tiglincii molar ve kanin
diglerin lokalizasyonlarinin, komsu anatomik yapilarla

iligkilerinin ve bu dislerle iliskili patolojik degisikliklerin
KIBT ile degerlendirilmesi sonucunda elde edilen veriler
1s1ginda; bu Ozelliklerin prevalansini saptamak, tedavi
planlamasinin belirlenmesinde ve cerrahi operasyonlarda
olast komplikasyonlardan kaginmak amaciyla klinisyenlerde
farkindalik olusturmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma Pamukkale Universitesi Tibbi
Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir. Calisma; Siileyman
Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Klinigi’nde, gomiilii dis ¢ekimi, implant
tedavisi, ortodontik amagli degerlendirme gibi nedenlerle
alman 200 hastanin KIBT goriintileri tizerinde 316
gomiilii dis incelenerek yapildi. Kraniyofasiyal anomalisi
olan, ortodontik tedavi goren, travma veya ortognatik
cerrahi operasyon gegirmis, goriintiilerin net olarak
degerlendirilemedigi ve 18 yasindan kiiglik olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. KIBT goriintiileri ProMax
3D Mid (Planmeca, Helsinki, Finland) cihazinda, 90 kVp,

10 mA, 0.16 mm vokselde elde edildi.

Gomiilii tiglincii molar dislerin pozisyonlart Winter’s
siniflandirilmasina gore vertikal, horizontal, mezyoanguler,
distoanguler, bukkolingual ve diger olarak; goémiilii kanin
dislerin kompleks lokalizasyonlarinin dogru olarak tarif
edilebilmesi i¢in pozisyonlari; mezyolabial, mezyopalatinal,
mezyodistal, palatinal, apikal
degerlendirildi (9).

ve horizontal olarak

Mandibular gémiilii tiglincii molar dislerle mandibular
kanal arasindaki kemik dokusunun varligi ve mandibular
kanalin gomiilii iglinci molar dislere goére konumu
lingualde, bukkalde, inferiorda ve interradikiiler alanda
olarak degerlendirildi.

Maksiller gomiilii ticlincii molar diglerin maksiller
sintisle iligkisi;

Disin 1/3’{ maksiller siniis igerisinde

Disin 2/3’1 maksiller siniis igerisinde

Disin tamamu siniis igerisinde

Disle maksiller siniis arasinda kemik septa var

Disle maksiller siniis arasinda kemik septa yok maksiller

siniis sinirinda olarak degerlendirildi (10).
iliskili
degisiklikler; gomiilii disin perikoronalindeki radyolusent

Calismamizda gomilii  disle patolojik

genisligin boyutu 2,5-5 mm arasinda ise folikiilde genisleme
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(hiperplastik follikiil), 5 mm ve iizerinde ise dentiger6z kist
olarak tanimlandi (11).

BULGULAR

Calismaya 18 yas {istii, yas ortalamasi 35,8+13,6 olan 200
hasta (101 erkek 99 kadin) dahil edildi. Toplam 316 tane
gomiilii dis tespit edilirken, tespit edilen gomiilii dislerin
261 tanesi Ugiincli molar disti. Gomiilii dislerin gogunlugu
mandibuladaydi (%48,5). Erkeklerde gomiili dis sayisi
kadinlara gore daha fazlaydi (p>0.05).

Hastalarin ¢ogunlugunda disler (%71,5) tek tarafli
gomiilitydii. Gomiili maksiller molar (%26,5) ve kanin
diglerin (%20,5) cogunlu tek tarafli gomiiliyken, gomiili
mandibular dislerin cogunlugu (%21) ¢ift tarafli gomiiltiydi.

Mandibulada gomiilii iiglincii molar disler; hem sag
tarafta (%47) hem de sol tarafta (%42,5) en gok mezyoanguler
pozisyonda gomiiliiyken, maksillada gémiilii ti¢iincii molar
digler hem sag tarafta (%40,7) hem de sol tarafta (%39,3)
distoanguler pozisyonda gomiiliiydii (Tablo 1).

Hem sag tarafta (%66,7) hem de sol tarafta (%73,4)

gomiili mandibular {glincii molar dislerin  biiylik

¢ogunlugunda, mandibular kanalin inferiorda konumlandigt
gbzlendi. Mandibulada gomiilii tglincii molar dislerle
mandibular kanal arasinda %48 oraninda kemik septanin
varlig1 saptand1 (Tablo 2).

Maksillada gomiili molar dislerin %44,7’si maksiller
siniis siirinda konumlanirken; %47,3 oranda gomiilii dis
maksiller siniisle iliskiliydi. Gomiilii molar dislerle maksiller
siniis arasinda kemik septa varlig1 %6,9 oraninda saptandi
(Tablo 2). Sag tarafta vertikal pozisyonda olan gomiili
maksiller molar dislerin g¢ogunlugunda (%22,2) disin
1/3’1intin maksiller siniis i¢erisinde oldugu ve distoanguler
pozisyonda olanlarin ¢cogunlugunun (%16,7) ise maksiller
sinlis simirinda oldugu ve disle maksiller siniis arasinda
kemik septanin olmadigi goriildi (p=0.02). Sol tarafta ise
vertikal (%16,4) ve mezyoanguler (%16,4) pozisyonda olan
gomiilii molar dislerin ¢ogunlugunda dislerin maksiller
siniis sinirinda oldugu ve disle siniis arasinda kemik septanin
olmadig belirlendi (p=0.00).

Tespit edilen 55 (sagda 26, solda 29) gdomiilii kanin disin
hepsimaksilladaydi ve kadinlarda (%54,2) erkeklere (%45,8)
gore daha fazla gdmiilii kanin dis belirlendi. Gomiilii kanin
dislerin ¢ogunlugu mezyopalatinal pozisyonda gomiilii
olarak saptandi (Tablo 3).

Tablo 1. Gomiilii tigiincli molar dislerin pozisyonlarina gére dagilimi.

Vertikal Horizontal Mezyoanguler Distoanguler Bukkolingual Diger

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) P
Maksiller _Sag 2088 - B(48) 20407 3(.5) : 0.00*
molar Sol 22(36,6) 2(3,2) 10(16,3) 24(39,3) 2(3,2) 1(1,6) ’
Mandibular ~ Sag 7(10,6) 21(31,8) 31(47) 2(3) 2(3) 3(4,5) 0.08
molar Sol 6(7,5) 31(38,7) 34(42,5) 2(2,5) 5(6,2) 2(2,5) ’
*p<0.05

Tablo 2. Gomiilii molar dislerin komsu anatomik yapilarla iliskisinin taraflara gore dagilimi.

. . . . Maksiller siniisle Mandibular Mandibular

Dis maksiller Dis maksiller . . .

s e e dis arasinda kanalla dis kanalla dis

siniisle iligkili ~ siniis sinirinda .

n(%) n(%) kemik septa var arasinda septa var arasinda septa yok

n(%) n(%) n(%)
Sag maksiller molar 28 (24,1) 24 (20,6) 2(1,7) Sag mandibular molar 33 (22,6) 33 (22,6)
Sol maksiller molar 27 (23,2) 28 (24,1) 6(5,2) Sol mandibular molar 37 (25,3) 43 (29,4)
Toplam 55 (47,3) 52 (44,7) 8(6,9) Toplam 70 (47.,9) 76 (52)
*p<0.05
Tablo 3. Gomiilii kanin dislerin pozisyonlarina ve taraflara gore dagilimi.

Mezyolabial =~ Mezyopalatinal Mezyodistal ~ Palatinal Apikal Horizontal

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Maksiller Sag  3(11,5) 15(57,7) 3(11,5) - 4(15,4) 1(3,8) 0.08
kanin Sol 5(17,2) 13(44.8) 1(3,4) - 9(31) 1(3,4) ’
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Komsu diste rezorpsiyona neden olan dislerin hepsi
gomiili kanin dislerdi. Gomiili kanin dislerin %18’inin
komsu diste rezorpsiyona neden oldugu belirlendi. Kistik
degisim izlenen 40 gomili digin 15’inde follikiilde
genisleme, 25’inde dentiger6z kist belirlendi. En fazla kistik
degisim izlenen digler mandibular ii¢lincii molar dislerdi
(Grafik 1).

20

OMandibular melar
10 Z
@ Maksiller molar
5 O Maksiller kanin
0 ¥ ¥
Follikiilde Kist Olusumu Komsu Diste
Genisleme Rezorpsiyon

Grafik 1. Gomiili dislerle iligkili olusan patolojik degisikliklerin
dagilimi.

TARTISMA

Gomiili disler; goriilme sikligi %18-32 arasinda olan,
diinya tizerinde genis bir populasyonu etkileyen yaygin bir
problemdir (1). Gomiilii dislerin uygun tedavi yonteminin
belirlenmesi tedavi esnasinda veya sonrasinda meydana
gelebilecek  komplikasyonlarin  Oniine  gegilmesi igin
gomiili dislerin ¢ene igerisindeki konumlarinin, komsu
anatomik yapilar ve dislerle olan iligkilerinin ayrmtili
olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Tedavi planinin
olusturulmasinda  radyolojik  degerlendirme
bir rol oynar. Radyolojik degerlendirmede kullanilan

Onemli

periapikal, okluzal ve panoramik radyografiler gibi iki
boyutlu goriintiileme yontemlerinde g¢evre dokularin
siiperpozisyonu, magnifikasyon, goriintiilerin distorsiyonu,
perspektif problemleri gibi dezavantajlar mevcuttur. Son
yillarda dis hekimliginde siklikla kullanilan, ii¢ boyutlu
goriintiileme saglayan KIBT nin gémiilii dislerin tanisinda
iki boyutlu goriintiileme tekniklerinden istiin oldugu birgok
calismada gosterilmistir (9, 12, 13).

Caligmalarda gomiilii diglerin konumunu belirlemede
farkli
gomiilil disin okluzal diizlemle iliskisi, agisi, mandibulada
ramusun anterior sinirtyla olan iliskisi gibi faktorlere
dayanan radyografik siniflandirma sistemleridir ve hekimler
arasinda iletisimde digin konumunun agik olarak anlagilmasi
icin o6nemlidir. Farkli calismalarda farkli smiflandirma

siniflamalar  kullanilmistir.  Bu  siiflandirmalar

sistemleri kullanildig1 i¢cin gomiilii dislerin pozisyonlarimin
prevalanslariyla ilgili c¢alismalar arasinda karsilastirma
yapmak zordur. Biz ¢alismamizda gomiilii molar dislerin

pozisyonlarini degerlendirmede ikinci ve ii¢lincii molar
dislerin kesisen longitudinal eksenleri arasinda olusan agiya
gore olugturulan Winter’s simiflandirmasimi kullandik (2).

Fanourakis ve ark. (14) ile Yildirim ve arkadaslarinin
(15) calismalariyla uyumlu olarak bizim calismamizda
da gomili mandibular {iglinci molar dislerin en ¢ok
mezyoanguler pozisyonda oldugu belirlendi. Literatiirde
mandibular ii¢iincii molar dislerin en ¢ok vertikal pozisyonda
gomiilii oldugunu bildiren ¢aligmalar da (3, 16) mevcuttur.
Bazi ¢aligsmalarda maksiller tiglincii molar dislerin en ¢ok
vertikal daha sonra distoanguler pozisyonda gomiilii oldugu
saptanirken (2, 17) bizim ¢aligmamizda maksiller ii¢lincii
molar digler en ¢ok distoanguler daha sonra da vertikal
pozisyonda gomiilii olarak tespit edildi.

Gomiili dislerin ¢ekimi sonrasinda alveolit, enfeksiyon,
parestezi gibi komplikasyonlar meydana gelebilir. Yapilan
calismalarda gomiilii mandibular {i¢iincii molar dislerin
¢ekiminden sonra %8 oraninda gegici inferior alveolar
sinir zedelenmesi saptanirken, %3,6 oraninda kalici
inferior alveolar sinir zedelenmesi saptanmistir (15).
Mandibular kanalin gémiilii ii¢iincii molar disin lingualinde
ya da kokleri arasinda olmasi inferior alveolar sinirin
zedelenmesi i¢in diger pozisyonlara gore daha biiyiik bir
risk olusturmaktadir. Calismamizda bazi ¢alismalara (13,
18) benzer sekilde mandibular kanal en sik gomiilii liglincii
molar disin inferiorunda goézlendi. Mandibular kanalin en
stk gomili tgiincli mandibular molar disin lingualinde
(19, 20) ya da bukkalinde (21, 22) konumlandigin1 bildiren
calismalarda mevcuttur. Ayrica calismamizda gomiili
mandibular iiglincli molar dislerin %52’sinde mandibular
kanalla gomiilii liglincii molar dis arasinda kortikal sinirin
izlenmedigi gorildii. Bu durumda gomiili mandibular
molar dislerin iki tanesinden birinde inferior alveolar sinirle
temasin oldugu soylenebilir.

Yetersiz klinik ve radyolojik degerlendirme sonucunda
gomiilii maksiller {igiincli molar dislerin ¢ekimi esnasinda
maksiller siniis perforasyonu, disin maksiller siniis,
infratemporal fossa gibi komsu anatomik yapilara kagmasi
gibi komplikasyonlar goriilebilir. Dislerle anatomik yapilar
arasinda kemik kalinlig1 azaldikga dislerin komsu anatomik
yapilara yer degistirme riski artar (18). Calismamizda
gomiilii maksiller ti¢iincii molar dislerin gogunlugunda digin
maksiller siniis sinirinda oldugu ve siniisle dis arasinda
kemik septanin izlenmedigi goriildii. Bu sonuca gore bu
dislerin biiyiik cogunlugunun ¢ekimi esnasinda herhangi bir
komplikasyon meydana gelmesi ihtimal dahilindedir.
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Kanin disler; estetikte, dental arkin gelisiminde ve
okluzyonda kilit rol oynar. Bu dislerin ortodontik-cerrahi
tedavisi i¢in dislerin pozisyonlar1 ve komsu anatomik
yapilarla iligkisi tam olarak saptanmalidir (13, 23).
Literatiirde yapilan ¢aligmalarin bazilarinda géomiilii kanin
disler en ¢ok palatal pozisyonda (23, 24) tespit edilirken
bazilarinda ise (25, 26) en cok labial pozisyonda gomiilii
olduklar1 bildirilmistir. Calismamizda Liu ve arkadaslarinin
(9) calismalarinin sonuglarina benzer sekilde gomiili
maksiller kanin disler en ¢ok mezyopalatinal pozisyonda
gozlenmistir.

GOmiili maksiller kanin dislerin, lateral diglerde
daha sik rezorpsiyona sebep oldugu yapilan caligmalarda
bildirilmistir (8, 13). Literatiirdeki bazi c¢aligmalarda (9,
24, 25) komsu dislerde goriilen rezorpsiyon orani %27
ile % 35 arasinda degisirken calismamizda rezorpsiyon
orant %18 olarak bulundu. Bu oran ¢aligmadan g¢alismaya
degerlendirilen gomiili dis sayisinin  ve kullanilan
goriintiileme yontemlerinin farkli olmasi nedeniyle farklilik

gosterebilir.

Yapilan ¢alismalarda gémiilii dislerin gevresinde kist-
timor meydana gelme olasilig1r %2-6 arasinda bulundugu
ve malign transformasyon riskinin de oldukca diisiik
oldugu belirtilmistir.(27, 28) Literatiirdeki g¢alismalarda
radyograflarda dislerde  follikiiler
genisliginin 2,5 mm ve {izeri olmast patolojik degisiklik
olarak tanmimlanmistir.(29, 30) Bununla birlikte follikiiler
genislik 4 ya da 5 mm’nin altinda ise dental follikiil kesesinde
kalinlagsma (hiperplastik follikiil) nedeniyle siviyla dolu

gomiilil araligin

patolojik kavite i¢in yer olmayacagini ve bu nedenle kist gibi
patolojik olugumlarin olusamayacagini bildiren ¢aligmalar
da vardir (11, 31). Literatiirde gémiilii ti¢iincii molarlarda
tespit edilen kistik degisikliklerin oram1 %23 ile %50
arasinda degismekte iken bizim ¢alismamizda %12,3 olarak
bulunmustur. Gomiilii dislerdeki patolojik degisikliklerle
ilgili oranin genis bir aralikta olmasi ¢alismalarda ¢alismaya
dahil edilen dis sayisindaki farkliliklar, ¢ogu c¢alismada
sadece radyografik degerlendirmeye dayanarak gomiilii
digle iligkili patolojik degisikligin degerlendirilmesi gibi
materyal-metottaki farkliliklarla agiklanabilir.

Gomili dis pozisyonu ve gomili disle iliskili
patolojik degisim insidansinin karsilastirildigt ¢alismalarin
bazilarinda vertikal ve mezyoanguler pozisyonda gomiilii
olan mandibular {iglincii molar dislerde dental follikiil
ile ilgili patolojik degisimin daha siklikla gdzlendigini
bildirilmistir. Bununla birlikte Knutsson ve ark. yaptiklari
calismada horizontal pozisyondaki goémiilii mandibular

ticlincii molar dislerde dental folikiille ilgili patolojilerin
goriilme olasiliginin sik oldugunu rapor etmislerdir (32).
Calismamizda patolojilerin en sik belirlendigi gomiilii
mandibular {iglincii molar dislerin cogunlugu mezyoanguler

pozisyondaydi.
Sonu¢ olarak, gomiilii dislerin pozisyonlarinin,
komsu anatomik yapilar ve dislerle iliskilerinin

degerlendirilmesinde radyolojik muayene onemli bir yer
tutar. Klinisyenler giincel literatiir 15181inda gémiilii dislerin
durumu, komsu anatomik yapilarla iliskisi hakkinda fikir
ylriitebilir ancak goémiili diglerin tedavi planlamasini
dogru sekilde belirlemek ve bu dislerin ¢ekimi sirasinda
olusabilecek komplikasyonlari en aza indirmek i¢in gémiilii
disler ayritili bir degerlendirilmeye tabi tutulmalidir.
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REVIEW / DERLEME

CAD-CAM Inley Onley Restorasyonlarin Klinik Takibi

Clinical Follow-up of the CAD-CAM produced Inlay and Onlay Restorations: A Review

Can METINER', Sebnem Begum TURKER?, Yasemin OZKAN?

Oz

Amag: Calismamizda CAD-CAM teknolojisi iiretilmis inley ve
onley restorasyonlarm klinik takibini igeren makaleler sistematik
olarak degerlendirilmistir. Pubmed veritabanindaki 2000-2017
yillar1 arasinda yayinlanmis makaleler restorasyonlarmn klinik
basart ve basarisizlik nedenleri, sag kalim oranlart ve hasta
memnuniyeti agisindan incelenmek istenmistir.

Materyal Metod: Calismamizda Pubmed veri tabaninda “CAD-
CAM in-vivo” (n=40), “CAD-CAM clinical survival” (n=110),
“CAD-CAM follow up” (n=186), “CAD-CAM prospective”
(n=100), “CAD-CAM cohort” (n=171) anahtar kelimeleri
girilerek arama yapilmistir. 2000 yilindan 2018 yilina kadar
SCI kapsamindaki tiim ¢alismalar belirlenmistir. Duplikatlar, in
vitro ¢aligmalar, 1 yildan kisa takip siiresi olan vaka caligmalari
cikarildiktan sonra toplamda 18 tane inley onley klinik takip
calismasi degerlendirilmistir

Sonu¢:. CAD/CAM sistemlerinin klinikte dogru endikasyonla
kullanimi, uzun dénemde yiiksek sag kalim orani ile klinik olarak
basarili restorasyonlarin {iretilmesine olanak saglamaktadir. CAD/
CAM sistemlerle iiretilen restorasyonlarin hasta memnuniyetinin
tedavinin tek seansta tamamlanmasindan otiiri yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ancak seramigin yapisina bagl basarisizliklarin
ve marjinal kenar problemlerinin CAD/CAM sistemlerde de
goriildiigii ve bu sorunlarin giderilmesine yonelik ¢alismalarin
yapilmasinin gerektigi sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: cad cam, inley, onley, klinik takip, sag kalim,
in-vivo
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Abstract

Objectives: The aim of this study is to systematically review
articles related to the clinical follow-up of CAD-CAM-produced
inlay and onlay restorations. The articles published in Pubmed
database between the years 2000-2017 were examined in terms
of patient satisfaction,clinical success, failure and survival rates.

Materials and Methods: In our study, we generated searches
in the Pubmed database, by entering the keywords “CAD-CAM
in-vivo” (n=40), “CAD-CAM clinical survival” (n=110), "CAD-
CAM follow up” (n=186), "CAD-CAM prospective” (n=100) and
“CAD-CAM cohort” (n=171). All studies within the scope of SCI
published between 2000 to 2018 were included. A total of 18 inlay
onlay clinical follow-up studies were included after duplicates, in
vitro studies, and case studies with a follow-up period of less than
1 year were excluded.

Results:. The use of CAD / CAM systems when indicated
allow clinicians to produce clinically successful restorations with
long-term high survival rate. The completion of the treatment in a
single session increased the patient satisfaction of the restorations
produced by CAD / CAM systems.

Conclusion: It is concluded that failures related to the structure
of ceramic and marginal edge problems are also seen in CAD /
CAM systems. Well designed clinical trials with large sample size
are still needed to achieve more accurate results about the clinical
features of CAD/CAM inlays and onlays.

Keywords: cad-cam, inlay, onlay, clinical follow-up, survival, in-
Vivo

GIRIS

Dis hekimliginde kullamlan CAD/CAM sistemleri, agiz igi
tarayici, bilgisayar ve monitdrii igeren tagmabilir bir Ginite ve
frezeleme cihazindan olusur. Estetik dis hekimligindeki gilincel
yaklasimlar, metal kullaniminin azaltilmasi veya sonlandirilmasi,
ve CAD/CAM teknolojisinin kullaniminmn arttirilmasi yoniindedir.
Bu yaklasimlar, seramik ve kompozit materyallerinin kullanimint
yayginlagtrmig, ve CAD/CAM sistemlerindeki gelismelere
katkida bulunmustur (He ve Swain, 2011).
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CAD/CAM gesitli
endikasyonlara sahip restorasyonlar farkli materyaller
kullanilarak tretilebilmektedir (Miyazaki ve Hotta, 2011).
Biitin CAD/CAM sistemleri teknik olarak 3 asamay1
gerektirir.

sistemleri  ile  glinlimiizde

Bunlar verilerin toplanmasi, restorasyonun
dizayn1 ve tretimidir. Bu sistemler, geleneksel 6l¢li alma
yontemlerini ortadan kaldirdigi veya bekleme siiresini
kisalttig1 icin oldukca ilgi gormektedir.
hazirlanacak dis modelleri bilgisayara 3 boyutlu olarak

aktarilir. Bilgisayar, tasarimi yapilan kuron ya da alt

Restorasyon

yapt formunu, gliniimiizde metal, seramik ya da zirkon
bloklardan ¢esitli sayida eksenlerde hareket edebilen kesici
uclar sayesinde sekillendirerek iiretmektedir.

CAD/CAM restorasyonlari; hasta basinda, laboratuarda
ve merkezi liretim tesislerinde olmak iizere 3 farkli sekilde
iiretilir. Hasta basinda iiretim tekniginde hastadan dijital
olarak oOl¢li alindiktan sonra restorasyon ayni seansta
klinikteki kazima cihazinda hazirlanir. Bu tipteki iiretimde
laboratuar kooperasyonuna gerek duyulmamistir. Ancak bu
durum zaman kazandirmakla birlikte hasta i¢in ekstra bir
maliyet olusturmaktadir. Laboratuarda iiretim tekniginde ise
geleneksel laboratuar ile isbirligi gerekmektedir. Uretimin
diger tiim safhalar1 laboratuarda teknisyen tarafindan
yapilmaktadir.

CAD/CAM
klinik basarisi, degisik faktorlere baglidir. Bunlar; intraoral

sistemleriyle yapilan restorasyonlarin
kameranin ya da extraoral tarayicilarin ¢oziiniirliigd,
milling iinitesinin netligi, software programinin ve dizayn
algoritmalarmin  smirlamalari,

hekimin uygulamadaki performansi, son bitirme islemleri

yapigtirict  simanin = ve

ve uygun okliizyonun tesisi seklinde siralanabilir.

CAD/CAM inley ve onley restorasyonlari

Dis yapilarinin ¢iiriik, travma veya kavite preperasyonuna
bagh
direnci saglam bir dise gore azalmaktadir. Restoratif

olarak kaybedilmesi sonucu dis dokusunun
islemlerde dis dokusunun diizenlenmesi disin stabilitesini
azaltmakla birlikte kirilma dayanimini da olumsuz yonde
etkilemektedir. ideal bir restoratif materyelin fonksiyonel
ve estetik ihtiyaglari saglamast ve uzun ddnemde
prognozun iyi olmasi beklenir. Tam seramik restorasyonlar
asir1 madde kayipli posterior diglerin tedavisinde estetik
sonuglar vermektedir. Bu materyellerle yapilmig inley
onley restorasyonlar1 klinikte uzun dénem renk stabilitesi,
kimyasal dayaniklilik, floresans, yiiksek baski ve asinma
ozellikleri sebebi ile

dayanimi, biyouyumluluk gibi

siklikla tercih edilmektedir. Inley onley restorasyonlarda
en sik karsilasilan basarisizlik sebepleri koheziv kitlesel
kiriklar ve marjinal uyumsuzluktur. Marjinal uyumsuzluk
klinikte uzun dénemde marjinal kenar renklesmelerine ve
sekonder ¢iiriiklerin gelismesine neden olur. Simantasyon
islemlerinde adheziv simanlarin kullanilmasi kirilma
dayanimini arttirmaktadir. Mérmann W ve arkadaslarimin
2009 yilinda yaptigi derleme sonucunda rezin simanlarin
kirilma direncine pozitif etkisinin simantasyon sonrasi ilk
12 yilda en yiiksek oldugu ve sonrasinda zamanla azaldigi
goriilmiistiir. (Mormann ve arkadaslari, 2009) CAD/CAM
inley onley restorasyonlarinda postoperatif olarak en
sik goriilen sikayetlerin basinda hassasiyet gelmektedir.
Ozellikle restorasyonlarin adeziv simantasyonuna bagl
olarak bu hassasiyetin gelistigi diisiiniilmektedir. Yapilan
eski caligmalarda hassasiyet goriilme sikliginin %0.0
ile %42.3 arasinda farkli iatrojenik faktorlere ve adeziv

teknolojilere bagli olarak degistigi goriilmistiir (Hayashi ve
arkadaslari, 2003).

CAD/CAM Inley ve Onley Restorasyonlarinda
Kullanilan Materyaller

CAD/CAM sistemlerinde en sik kullanilan materyaller
sinterlenmemis altimina ve zirkon bloklar ve tam seramik
bloklardir. Ancak akrilikler, silikat seramikler, titanyum,
degerli ve degersiz metal alagimlar1 da kullanilabilmektedir

CAD/CAM restorasyonlarinda
iiretilmis pek ¢ok seramik materyali mevcuttur. inley onley
restorasyonlarinda ise siklikla kompozit ve lityum disilikat

kullanilmak  tizere

icerikli bloklar tercih edilmektedir. (Davidowitz G ve
Kotick P, 2011)

Giliniimiizde inley onley restorasyonlarinda siklikla
lityum disilikatla gii¢lendirilmis cam seramik bloklar
kullanilmaktadir. Bu %40 oraninda
parsiyel stabilize lityum metasilikat kristalleri icermektedir.
Yapisindaki bu kristaller materyale 300 MPa’nin {izerinde

seramik bloklar

diren¢ kazandirmaktadir. Ayni materyalin monolitik tam
kontur blok formu da inley onley restorasyonlarinda siklikla
tercih edilmektedir. (Guess ve arkadaslari, 2010)

Ustiin  frezelenebilme &zelligi sayesinde porselen
bloklara alternatif olarak dretilmistir. Feldspar ve 10sit
iceriginin az olmasi sebebi ile daha az asinmaya sebep
olmaktadir. (Koller ve arkadaslari, 2011) Nanoteknoloji
ile dretilen seramik ve kompozit karisimi nanoseramik
bloklar porselen bloklara alternatif olarak {iretilmistir.
%80’1 polimerik bir matriks icerisine gomiilii nanoseramik
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partikiillerden olusur. Igerigindeki silika ve zirkonya
partikiilleri recine matriks igerisine silan ve bond ile beraber
eklenmistir. Avantaji seramikler kadar kirilgan olmamasidir.
Cila islemleri kolaylikla yapilabilmektedir ve glaziir
islemine gerek duyulmamaktadir. Bu bloklar da inley onley
restorasyonlarinda siklikla tercih edilmektedir. (Dirxen ve
arkadaslari, 2013)

Zitkonyum dioksit esasli  bloklar

restorasyonlarinda ve ozellikle interokluzal mesafenin

inley onley
yetersiz oldugu ve bruksist hastalarda kullanilabilinir.
(Zimmermann ve arkadaslari, 2013)

CAD/CAM Inley ve Onley Restorasyonlarinin
Klinik Takip Calismalari

Calisgmamizda Pubmed veri tabaninda “CAD-CAM in-
vivo” (n=40), “CAD-CAM clinical survival” (n=110),
“CAD-CAM follow up” (n=186), “CAD-CAM prospective”
(n=100), “CAD-CAM cohort” (n=171) anahtar kelimeleri
girilerek arama yapilmistir. 2000 yilindan 2018 yilina
kadar SCI kapsamindaki tiim c¢aligmalar belirlenmistir.
Duplikatlar, in vitro ¢alismalar, 1 yildan kisa takip siiresi
olan vaka calismalar1 ¢ikarildiktan sonra toplamda 18 tane
inley onley klinik takip ¢alismas1 degerlendirilmistir.

Caligmamizin amaci, zaman ile geligsen teknoloji ve yeni
materyallerin klinik basariya olan etkisini arastirmaktir.
Yapilan caligmalar kronolojik siraya gore agiklanmis olup
zaman igerisinde kullanilan sistemlerin ve materyallerin
geligimi, Ttretilen restorasyonlarin klinik basarilart ve
basarisizlik sebepleri 6zetlenmeye galigilmistir.

Pallesen U ve van Dijken JW 2000 y1linda yayinladiklari
calismalarinda Cerec 1 sistemini kullanarak {rettikleri
32 adet inleyin 8 yillik takip sonuglarini paylagmislardir.
Caligmadaki restorasyonlardan 31 tanesinde Dicor MCG
Blok (Dentsply, Almanya) kullanilmigken 1 tanesinde
Vita Mark II (Vita Zahnfabrik, Almanya) kullanilmistir.
8. yil sonunda 29 inleyin (%90.6) agizda klinik olarak
kabul edilebilir sekilde durdugu gorilmistiir. Basarisiz
olan 3 restorasyonda porselen kirig1 oldugu gozlenmistir.
Vital olan inleylerden sadece bir tanesinde postoperatif
hassasiyet goriilmiistir ve 8. aya kadar devam ettigi
goriilmiistiir. Calismadaki diglerde 8. y1l sonunda proksimal
kontakta bozulma, c¢iirtik, yiizeyel renklesme ve dislerde
kirtlma goriilmemistir. 8 yillik takip sonucunda hicbir diste
vitalite kaybi olusmamistir ancak tiim restorasyonlarda
asmmma ve mindr chippingler gézlenmistir. 8.y1l sonunda
32 restorasyondan 13 tanesinde renk uyumunun bozuldugu

gOriilmiistiir. Restorasyonlarin yarisindan fazlasinda 8.
Y1l sonunda periodontal durumda bir degisim olmadigt
goriilmiistiir. Basglangigtaki ortalama sondalama degeri 2.4
mm iken 8. yilda bu ortalama 2.7’ye yiikselmistir (Pallesen
ve van Dijken, 2000).

Otto ve arkadaslarinin Cerec 1 sistemi ile yaptiklari ve
2002 yilinda yayinladiklart ¢alismalarinda 187 adet Vita
Mark I CAD/CAM inley ve onleyin 10 yillik takip ¢aligmast
sonuglart  aciklanmistir. 17 vakada restorasyonlarin
yerlestirilmesini takiben olusan rahatsizligin genellikle
okluzal kontaklara bagli olustugu anlasilmistir. 7. aymn
sonunda bu rahatsizlik sikayetlerinin tamamen ortadan
kalktig1 goriilmiistiir. 10. y1l sonunda restorasyonlarin sag
kalim oraninin %90.4 oldugu goriilmiistiir. 8 restorasyonda
porselen kirigina raslanmis iken 3 vakada diste kirllma, 3
vakada ¢iiriik ve bir diste endodontik problemlere bagh
olmak iizere toplam 15 diste basarisizliga rastlanmistir (Otto
ve De Nisco, 2002). Otto ve arkadaslarinin Cerec 1 sistemi
ile yaptiklar1 ¢alismanin 17 yillik sonuglari 2008 yilinda
yaymlanmistir. Sag kalim oran12002 y1linda %90.4 iken 2008
yilinda %88.7’ye diigmiistiir. 17. y1l sonunda toplamda 21
restorasyonda basarisizlik goriilmiistiir. Basarisizliklardan
13 tanesinin porselen kirigi 3 tanesinin dis kirigi, 4
tanesinin ¢iirlik ve 1 tanesinin endodontik problem oldugu
gOrlilmiistiir. 17 yillik takip siirecinde bu restorasyonlardan
10 tanesinin yenilenmesi gerektigi anlagilmistir. (Otto ve
Schneider, 2008). Ayni ¢alismanin 2017 yilinda yayinlanan
sonuglarina gore ise de takip edilebilen 141 restorasyonda
toplamda 23 restorasyonda basarisizlik goriilmiis olup sag
kalim oran1 %87.5’e diismiistlir. 2008 yilindan sonra 2017
yilina kadar toplamda sadece 2 restorasyonda porselen

kirigina rastlanilmistir. (Otto, 2017).

Otto 2004 yilinda yayinladig1 ¢alismasinda Vita Mark
I ve Cerec 3 chair-side iiretim metodunu kullanarak
tirettigi 10 adet endokuronlarin 15 aylik takip sonuglarim
yaymlamislardir. 1 yillik takip sonucunda restorasyonlardan
higbirisinde debonding, porselen veya dis kirig1 goriilmemis
olup klinik olarak basarisizliga ugramamistir ve sag
kalim %100 olarak hesaplanmistir. Yiizey piirtizliligi
ve marjinal uyum degerlerinin 1. yil sonunda azaldigt
ancak anatomik form ve renk degerlerinin ise degismedigi
gdzlenmistir. Hastalarin hepsinin ¢igneme fonksiyonunu
yerine getirebildikleri ve restorasyonlarindan memnun
oldugu gozlenmistir. 1. yil sonunda devam eden herhangi
bir rahatsizlik gdzlenmemis olup hastalarin hepsinin
restorasyonlarindan memnun oldugu gézlenmistir. (Otto,
2004)
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Reich ve arkadaslarmin Cerec 2 sistemi kullanilarak
yaptiklar1 2004 yilinda yaymlanan calismasinda ise
toplamda 30 adet Vita Mark II CAD/CAM onley ve
endokuronun 3 yillik takip caligmasi sonucunda sadece 1
adet restorasyonda porselen kirigt gozlenmis olup sag kalim
orani %96.6 olarak tespit edilmistir. (Reich ve arkadaslari,
2004) Proksimal kontaklar ve okluzal iligkiler tatmin edici
oldugu gorilmiistiir. Bu ¢aligmada marjinal sinirt derinde
olan 8 restorasyonda simantasyon asamasinda rubber
dam kullanilmadig1 halde, 3. y1l sonunda marjinal uyum,
marjinal renklenme ve c¢liriik agisindan anlamli bir fark
bulunamamuistir. USPHS kriterlerine gore bir restorasyonda
marjinal uyum ve diger bagka bir restorasyonda anatomik
form “Charlie” olarak skorlanmistir. Diger tiim restorasyonlar
“Alfa” veya “Bravo” olarak derecelendirilmigtir. 3.
yil sonunda yapilan degerlendirmede tiim hastalarin
restorasyonlarindan memnun oldugunu gozlenmistir (Reich

ve arkadaglar, 2004).

Sjogren ve arkadaslart 2004 yilinda yayinladiklart
calismasinda dual cure rezin siman ve kimyasal polimerize
olan rezin simanlarda Vita Mark II kullanarak tirettikleri 66
inleyrestorasyonun 10yilliktakip sonuglariniagiklamiglardir.
10. yi1l sonunda hastalarin hepsinin restorasyonlarindan
memnun oldugu goriilmiistiir. 10. y1l takibinde 61 inleyden
7 tanesinin basarisiz oldugu gozlenmistir. Dislerden bir
tanesinin kirildigi, 4 restorasyonda porselenin kiriligi, 1
diste endodontik problem oldugu ve 1 diste de postoperatif
sikayetlerden otiirii basarisizlik yasandigi goriilmiistiir.
10. yil sonunda ortalama sag kalim oraninin %89 oldugu
goriilmiistiir. Bu oran dual-cured simanlar icin ortalama
%77 iken kimyasal polimerize rezin simanlar i¢in %100
olarak hesaplanmigtir. Bu aradaki fark anlamli olup bu
hususta daha fazla klinik ¢alisma yapilmasi gerekliligini
gostermistir (Sjogren ve arkadaglari, 2004)

Wrbas ve arkadaglart 2007 yilinda yayinladiklar
calismada Vita Mark II bloklar kullanilarak stajyer
ogrenciler tarafindan yapilan 60 inleyin 2 yillik klinik
takip sonuglarini paylagsmislardir. 1 restorasyonda marjinal
uyumsuzluga bagli, 1 restorasyonda porselen kirilmasina
bagli ve 2 restorasyonda ise endodontik problemlere bagl
basarisizlik goriilmistiir. 2. y1l sonunda mevcut dislerin
hicbirisinde sekonder ¢iiriige rastlanmamis olup tim disler
vitalite testine pozitif cevap vermistir. GoOzlem siireci
boyunca renk uyumunda, yiizey morfolojisinde ve anatomik
formda istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.
Baslangi¢ asamasinda sadece 8 diste hassasiyet sikayetine
rastlanmis iken bunlardan 5 tanesindeki sikayetlerin ilk

birkag ay icerisinde kayboldugu goriilmistiir. 2 dise takip
sonunda endodontik tedavi yapilmasina karar verilmistir.
1 diste ise zaman zaman kendini gosteren ve klinik olarak
kabul
Restorasyonlarin sag kalim oraninin 2. y1l sonunda %93.3’e

edilebilen hassasiyet sikayeti devam etmistir.

diistiigii gortiilmistiir. Wrbas ve arkadaslari, 2007).

Guess ve arkadaslar1 2009 yilinda vital onleylerin
iiretim metodlarina gore 3 yillik klinik takip sonuglarini
gostermiglerdir. Bu ¢aligmada 40 restorasyon IPS e.max
Press ile geleneksel metodla iiretilirken, 40 restorasyon
ProCAD materyali kullanilarak Cerec 3 hastabasinda
tretilmistir. 3. yil sonunda sadece 1 adet ProCAD ile
iiretilmis restorasyonda porselen kirigina bagl basarisizlik
goriilmistiir. IPS e.max Press’in sag kalim orant %100
iken ProCAD’in %97 olarak tespit edilmistir. Dislerden
hicbirisinde sekonder ¢iiriik, endodontik komplikasyon ve
postoperatif sikayete rastlanmamustir. Vital olan tiim diglerin
vitalitesini korudugu goriilmiistiir. 3. y1l sonunda marjinal
uyum, marjinal renklenme, yiizey pirtizIliligl, renk uyumu
ve anatomik form kriterlerinde “Alfa” skorlarinda azalma
oldugu gorilmiistiir. Cilali yiizeylerdeki asinmaya bagh
olarak yiizey piriizliliigiinde zaman igerisinde belirgin
bir artis oldugu gortilmistir. CAD/CAM ile iiretilen
restorasyonlardaki “Bravo” skorlarmin geleneksel metodla
iiretilen restorasyonlara gore daha fazla oldugu anlagilmigtir
(Guess ve arkadaslari, 2009). Guess ve arkadaslar1 ayni
calismanin 2013 yilinda 7 yillik sonuglarini yayinlamistir.
Aradaki siiregte higbir restorasyonda basarisizlik olmadigi
goriilmiis olup sag kalim oranlarinda herhangi bir degisiklik
tespit edilmemistir. Bu calismadan elde edilen bilgiler
dogrultusunda uzun doénemde tiim “Alfa” kriterlerinde
azalma gozlenirken oOzellikle marjinal renklenme ve
marjinal uyumda bu azalmanin belirgin oldugu goriilmiistiir.
Ancak 7 yillik takip sonucunda sadece bir restorasyondaki
marjinal uyumun klinik olarak kabul edilemez oldugu
diger restorasyonlarin ise “Alfa” ve “Bravo” skorlar
alarak klinik olarak kabul edilebilir oldugu goriilmiistiir.
Bu calismanin limitasyonlar1 dahilinde renk uyumu ve
yilizey piirtizliligii skorlarinin uzun dénemde IPS e.max
Press restorasyonlarinda daha belirgin sekilde degistigi
goriilmistiir (Guess ve arkadaslari, 2013).

Schenke ve arkadaslar1 2011 yilinda yayinladiklar
calismada Vita Mark II bloklarim1 kullanarak {iretilen
restorasyonlarin  simantasyonu sirasinda selektif mine
asitlemesinin restorasyonun klinik 6zelliklerine olan etkisini
aragtirmislardir. 2. y1l sonunda 34 hastaya yapilan toplamda
68 restorasyondan 2 tanesinde debondinge bagli 2 tanesinde
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de porselen kirilmasina bagli basarisizlik goriilmiistiir. 2. yil
sonunda sag kalim orani takip edilebilen 58 restorasyonda
%93.3 olarak hesaplanmistir. Bir restorasyonda endodontik
tedavi gerekliligi olusmustur ancak restorasyonda hala
agizda durmaktadir. farkli
simantasyon teknigi arasinda uzun dénemde klinik basari
acisindan anlamli bir farklilik gorilmemistir. (Schenke ve

Caligmada arastirilan  iki

arkadaslari, 2011). Federlin ve arkadaslart ise 2014 yilinda
ayni1 hasta grubunun 3 yillik takip sonuglarini agiklamislardir.
3. yil sonunda toplamda 46 restorasyon takip edilebilmisrir.
3 restorasyonda debonding goriiliir iken 1 restorasyonda
endodontik problemlere bagli basarisizlik, 7 restorasyonda
porselen kirigir ve 1 restorasyonda ise ¢iiriige rastlanmis
olup sag kalim oran1 %67.6’ya diismiistiir. 3. y1l sonunda
hicbir restorasyonda postoperatif sikayet goriilmemistir.
Marjinal adaptasyon ve marjinal renklenme kriterlerinde
“Bravo” skorlarinda anlamh bir artis goriilmiistiir. inley
onley simantasyonlarindan 6nce selektif mine asitlemesinin
restorasyonun uzun donem basarisina katki saglamadigi
goriilmiistiir (Federlin ve arkadaslari, 2014).

Reggendorf ve arkadaglarimin 2011 yilinda yayimnlanan
calismasinda Cerec 2 ile yapilmis olan 40 adet Vitablocks
Mark II (Vita Zahnfabrik, Almanya) ve ProCAD (ivoclar
Vivadent) endokron ve onley restorasyonunn 7 yillik takip
sonuglart gosterilmistir. Restorasyonlardan 1 tanesinde
porselen kirigi, 2 tanesinde ¢iiriik, 2 vakada ise diste kirik
meydana geldigi goriilmiistiir. 7. yilda takip edilebilen
22 onley ve 11 endokuron restorasyonunda ortalama
sag kalim orant %78.2 olarak hesaplanmistir. Anatomik
form degerlendirmesinde %69.5 oraninda “Alfa” skoru
almigsken %30.5 oraninda “Bravo” almistir. Bu degerler
tim restorasyonlarin anatomik form agisindan klinik
olarak kabul edilebilirligini korudugunu gostermektedir.
Renk uyumu degerlendirmesinde ise restorasyonlarin
%781 “Alfa” skorunu almis iken %22’si ise “Bravo” skoru
ile derecelendirilmistir. Marjinal renklenme 34 vakada
(%57.6) “Alfa” olarak skorlanirken 9 vakada (%37.3)
ise “Bravo” olarak degerlendirilmistir. Marjinal uyum
39 vakada (%66.1) “Alfa” olarak skorlanirken 17 vakada
(%28.8) ise “Bravo” olarak degerlendirilmistir. Caligmada
restorasyonlardan higbiri baslangicta ve 7. yil sonunda
“Oscar” skorunu alamamigtir. Caligmada 7. yil sonunda ilgili
dislerin higbirisinde perkiisyona hassasiyet ve endodontik
tedavi ihtiyaci goriilmemistir. Kavite sinirlarinin rubber
dam yerlesimine miisaade ettigi durumlarda rubber dam
kullanilmis olup, 2 farkli rezin simanin marjinal renklenme
acisindan uzun dénemde anlamli bir etki olusturmadig
goriilmiistiir. (Roggendorf ve arkadaglari, 2012).

Bernhart ve arkadaslar1 2010 yilinda yayinladiklar
calismada Vita Mark II bloklarindan yapilmis 20 adet
endokuronun rezin simantasyon sonrasi 2 yillik klinik takip
sonuglarini agiklamislardir. Calismada 2. yil sonunda 20
restorasyondan sadece 2’sinde porselen kirig1 goriilmiistiir.
Dolayist ile restorasyonlarin sag kalim yiizdesi % 90 olarak
hesaplanmigtir. Takip siiresi sonunda dislerde sekonder
glirige ve endodontik problemlere rastlanmamistir.
Calismada CAD/CAM araciligi ile tretilmis endokronlarin
fonksiyonel ve estetik olarak basarili sonuglar verdigi
dolayisi ile endodontik tedavi gormiis diglerde iyi bir tedavi
alternatifi oldugu bildirilmigtir. (Bernhart ve arkadaglari,

2010)

Arnetzl
calismalarinda 264 hastada yaptiklart 310 adet Cerec ile

ve arkadaglart 2012 yilinda yayinlanan
iretilmis tam seramik overlaylerin 10 yillik klinik takip
sonuglart agiklamiglardir. 10 yillik takip siiresi sonucunda
takip edilen toplam 286 restorasyondan 10 tanesi modifiye
USPHS kriterine gore “Charlie” ve “Delta” skorlarini
almistir ve basarisiz olarak kabul edilmistir. Dolayist ile bu
tipteki restorasyonlarin 10 yillik sag kalim yiizdesi %96.5
olarak hesaplanmistir. Restorasyonlardan 1 tanesinde kontak
uyumunun bozuldugu, 2 tanesinde porselen kirig1 olustugu,
4 tanesinde marjinal uyumsuzluk, 1 diste sekonder ¢iiriik
ve 2 restorasyonda ise yiizey degisimine bagli basarisizlik
olustugu gozlenmistir. Takip edilen hastalarin tiimiiniin
restorasyonundan memnun oldugu goriilmiistiir. (Arnetzl,
2012).

Nejatidanesh  ve  arkadaglarinin 2015  yilinda
yaymladiklar1 c¢aligmalarinda Cerec Bluecam ile 2 farkl
CAD/CAM materyali kullanilarak yapilmis 159 inley ve
onley restorasyonlarin 5 yillik klinik takip sonuglarini
CerecBlocks

iiretilen restorasyonlarin

yayinlamislardir. (n=102) materyali ile
sag kalim oranmmm % 99
oldugu IPS Empress CAD (n=57) materyali ile iretilen
restorasyonlarin ise %96.4 oldugu goriilmiistiir. 5. yil
sonunda degerlendirilen 153 restorasyondan 1 tanesinde
retansiyon kaybina bagli debonding, 3 tanesinde porselen
kirig1 ve 3 tanesinde endodontik probleme bagl basarisizlik
gbzlenmistir. Basarisizlik goézlenen restorasyonlardan 4
tanesi Cerec Blocks, 3 tanesi ise IPS Empress CAD ile
iiretilmistir (Nejatidanesh ve arkadaslari, 2015). Uretilen
159 inley onleyin 5 yillik takip sonuclarinda hasta
memnuniyetini %94.4 + 8.1 olarak belirlemislerdir. Bu
calismada yapilan anket sonucunda hasta memnuniyetinin
ylksek olmasinin sebebi ¢ogu hasta tarafindan tedavinin
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tek seansta tamamlanmasina baglamistir (Nejatidanesh ve
arkadaslari, 2015).

Zimmermann ve arkadaglart 2017 yilinda Cerec
Bluecam ve Cerec inLab MCXL ile Lava Ultimate
materyali kullanarak 42 adet onley restorasyonun 2 y1l takip
sonuglarini yaymlamiglardir. Toplamda 3 restorasyonda
debonding goriilmiis iken 2 diste ise kirik olusmustur. Bu
calismadaki restorasyonlarin 1. y1l sonunda sag kalim orani
%095 iken 2. y1il sonunda bu oran %85.7’¢ diismiigtiir. FDI
kriterlerine gdre yapilan klinik degerlendirmede baslangic
ve 2. yil sonunda sadece anatomik form ve marjinal
adaptasyon skorlarinda anlamli degisiklikler goriilmiistiir.
(Zimmermann ve arkadaslart, 2017)

Spitznagel ve arkadaglarmin 2017 yilinda yayimnlanan
calismasinda ise Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Almanya)
ile yapilam 103 adet inley ve onley restorasyonun 3 yillik
takip sonuclari gosterilmistir. Uretilen 103 adet inley ve
onley restorasyonun 3 yillik takip sonuglari agiklanmistir. Bu
calismada 3. yil sonunda sag kalim oranlari inleylerde %97.4
iken onleylerde %96.4 olarak hesaplanmuistir. 103 inley onley
restorasyonunda 3 yil sonunda toplamda 3 restorasyonda
porselen kirilmast gdzlenmis olup diger restorasyonlarda
klinik olarak bir basarisizliga rastlanmamustir. 3. y1l sonunda
renk uyumu klinik olarak ortalama %97.5 oraninda “Alfa”
skoru almistir. Yiizey piiriizligiindeki “Alfa” skorlarinin ise
simantasyon sonrasi giderek azaldigi goriilmiistiir. Ancak
higbir restorasyonda da “Charlie” skoruna rastlanmamustir.
Bu skorlardan yola ¢ikarak da polimer infiltre seramiklerin
mat ve parlak yiizeylerinin 6zelliklerinin uzun dénemde
yeterli olumlu sonuglar vermedigi gdzlenmistir (Spitznagel
ve arkadaglart, 2017).

SONUC

1) CAD/CAM sistemlerinin klinikte dogru endikasyonla
kullanimi, uzun doénemde yiiksek sag kalim orani ile
klinik olarak basarili restorasyonlarin {iretilmesine
olanak saglamaktadir.

2) CAD/CAM inley onley restorasyonlarinda en sik
goriilen basarisizlik sebebinin porselendeki koheziv ve
kitlesel kiriklar ve chipping oldugu gozlenmistir.

3) Adeviz
ile simantasyon yapildiginda debonding goriilme
olasiligmin azaldig1 gdzlenmistir. Adeziv simantasyonun

simantasyon 1ile rubber dam izolasyonu

basarisiz bir sekilde yapilmasi diste ve restorasyonda
kiriklara sebep olabilmektedir.

4) CAD/CAM restorasyonlarinda hasta memnuniyetinin
uzun donemde yliksek oldugu ve hastalar tarafindan
kabul gdren bir tedavi alternatifi oldugu anlasilmistir.

5) Restorasyonlarin yilizey piriizliiliigiiniin  kullanilan
materyale ve yiizey cilalama islemlerine gore farklilik
gosterdigi ve uzun donemde restorasyonun yiizey
ozelliklerini etkiledigi goriilmiistiir. Yiizey 6zelliklerinin
gelistirilmesine yonelik caligmalarin gerekliligi klinik
calismalar sonucu anlagilmistir.

6) Adeviz simantasyon uygulandig: takdirde tam seramik
restorasyonlarin lokalizasyonunun, biiytikligiinin ve
makroretansiyonun restorasyonun basarisint anlamli
oranda etkilemedigi anlagilmistir.

7) Yapilan
ozelliklerinin ve marjinal
ilerleyen yillarda olumsuz yonde degistigi gozlenmistir.

takip calismalarinda marjinal adaptasyon

renklenmenin ilerleyen

8) Inley onley simantasyonlarmdan 6nce selektif mine
asitlemesinin restorasyonun uzun dénem basarina katk1
saglamadigi goriilmistiir.
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Tablo 1. PubMED veri tabanindaki belirtilen kriterdeki inley onley takip calismalart
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Pallesenve | Prospektif | Inley Vita Cerec Mk Il Olgii
arkadaglar1 | klinik calig- | (n=32) | (Vita Zahnfabrik, |8yl |belirtilmemis |Evet Kulzer Cerec 8. yil Porselen
(2000) ma Almanya) (n=1) ve Cement (Kulzer, Modifiye |(n=32) kingi 3
Dicor MGC block Cerec-1 Almanya) USPHS %90.6
(Dentsply, Alman- kazima Kriterleri
ya) (n=31)
Otto ve Prospektif inley Vita Cerec Mk | 10yl | Olgii Cerec Duo-Ce- Modifiye | 10.yil Porselen
arkadaglari | klinik calis- | Onley | (Vita Zahnfabrik, belirtilmemis | Evet ment USPHS (n=187) kirg: 8
(2002) ma (n=187) | Almanya) ve (Heraus-Kulzer, Kriterleri | %90.4 Dis kirigi 3
Cerec-1 Almanya) Ciiriik 3
kazima Endodontik
problemler 1
Otto ve Prospektif En- Vita Mk II Cerec-3 optik 1.yl Basarisiz
arkadaslarn | klinik calis- | dokron | (Vita Zahnfab- 1yl | 6lgl ve Ce- Evet Duo-Cement Plus | Modifiye |(n=10) restorasyon
(2004) ma (n=10) | rik,Almanya) (15 rec-3 inLab (Coltene, isvigre) | USPHS %100 gorulmemistir
ay) Kriterleri
Reich ve Prospektif Onlay Vita Mk Il Konvansiyo- Tetric Ceram ve 3.yl
arkadaglari | klinik calis- | ve En- | (Vita Zahnfabrik, |3yl |nel Olgii ve Evet Variolink Ultra Modifiye | (n=30) Porselen
(2004) ma dokron | Almanya) Cerec-2 (22/30) | (ivoclar, Liech- USPHS %96.6 kingi 1
(n=30) kazima tenstein) Kriterleri
Sjoégren ve Prospektif Inley Vitablocs 3D 54 optik 6l¢l Vita Cerec 10.yil Dis Kirigi 1
arkadaslari | klinik calis- | (n=66) | Mark Il 10yil | (Cerec) Belirtil- | Duo-Cement (Col- | Modifiye | (n=61) Porselen
(2004) ma (Vita Zahnfabrik, 12 memis | tene, isvigre) USPHS %89 Kirigi 4
Almanya) PVS 6lcu (n=33) Kriterleri Endodontik
(President, Cavex Clearfill F2 Problemler 1
Coltene) (Cavex, Hollanda) Postoperatif
(n=33) sikayet 1
Wrbas ve Prospektif inley Vitablocs 3D 2.yl Endodontik
arkadaglari | klinik calis- | (n=60) | Mark Il 2yil | PVSolgu Evet Dual-Cement USPHS %93.3 problem 2
(2007) ma 25 pre- | (Vita Zahnfabrik, Dimension (ivoclar, Liech- Kriterleri Porselen
molar | Almanya) (3M Espe) tenstein) kingi 1
35 Marijinal uyu-
molar muszluk 1
Otto ve Retrospektif | Inley Vita Cerec Mk | 15 yil | Olgii Cerec Duo-Ce- Modifiye | 17.yil Dis kirig1 3
arkadaglari | klinik calis- | Onley | (Vita Zahnfabrik, | (Orta- | belirtilmemis | Evet ment USPHS (n=187) Porselen kirigi
(2008) ma (n=187) | Almanya) lama) |ve (Heraus-Kulzer, Kriterleri | %88.7 13
Cerec-1 Almanya) Cirik 4
kazima Endodontik
problem 1
Guess ve Prospektif Vital IPS e.max Press Syl | Polyether Tetric/Syntac 3.yl Porselen
arkadaglarn | klinik calis- | Onley (ivoclar, Liech- Olgii ve Evet Classic (ivoclar, Modifiye | n=47 kingi 1
(2009) ma (PCR) tenstein) (40) Cerec 3 inLab Liechtenstein) USPHS %100
(n=80) | ProCAD (ivoclar, Kriterleri | IPSe.max
Liechtenstein) Press%97
(40) ProCAD
Bernhart ve | Prospektif En- Vitablocks Mark Il | 2 yil | Belirtiimemis | Belirtil- | Panavia TM F2.0 | Modifiye | 2. yil Porselen
arkadaglan | klinik galis- | dokron | (Vita Zahnfabrik, memis | (Kuraray, Japonya) | USPHS %90 kingi 2
(2010) ma (n=20) | Almanya) Kriterleri
Schenke ve | Kontrolli, Onley | Vitablocs 3D Silaplast soft
arkadaglari | Randomize, |34+34 | Markll 2yl | (Detax, Al- Rely X Unicem Modifiye |2.yil Debonding 2
(2011) Prospektif (n=68) | (Vita Zahnfabrik, manya) ve Evet (3M Espe, Al- USPHS (n=58) Porselen
klinik galig- Almanya) Cerec 3 inLab manya) Kriterleri | %93.3 Kirik 2
ma
Roggendorf | Prospektif Onley Vitablocks Mark Il Tetric Ceram Modifiye | 7. yil Porselen
ve arkadag- | klinik galis- | (28) ve | (Vita Zahnfabrik, |7yl |Konvansiyo- |Evet Variolink Ultra USPHS Onley kingi 1
lar1 (2011) ma En- Almanya) nel Olgii ve Onley (ivoclar, Liech- Kriterleri | n=22 Ciiriik 2
dokron | ProCAD (ivoclar, Cerec-2 (19) En- | tenstein) (say! Endokron | Dis kirngi 2
(12) Liechtenstein) kazima dokron | belirtiimemis) n=11
(n=40) (6) %78.2 (or-
talama)
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Arnetzl ve Prospektif Overlay | Vitablocks Mark II Olgii Variolink (ivoclar, | Modifiye | 7. yil Kontak uyum-
arkadaglari | klinik calig- | (n=286) | (Vita Zahnfabrik, |7yl |belirtilmemis | Evet Liechtenstein) USPHS (n=286) suzlugu 1
(2012) ma Almanya) Kazima Cerec Kriterleri | %96.5 Porselen
kirngi 2
Marjinal
uyumsuzluk 4
Cirik 1
Yizey degisi-
mi 2
Guess ve Prospektif Vital IPS e.max Press(i- Polyether 7.yl Porselen
arkadaslari | klinik galis- | Onley | voclar Vivadent, |7yl | Olgii ve Evet Tetric/Syntac Modifiye | %100 kingi 1
(2013) ma (PCR) Liechtenstein)(40) Cerec 3 inLab Classic (ivoclar, USPHS IPSe.max | ( ProCAD)
(n=80) | ProCAD (ivoclar Liechtenstein) Kriterleri | Press
Vivadent, Liech- %97 Pro-
tenstein) (40) CAD
Federlin ve | Kontrolli, Onley Vitablocs 3D Mark Silaplast soft Rely X Unicem 3.yl Debonding 3
arkadaglari | Randomize, | 34434 |l (Vita Zahnfabrik, | 3yil | (Detax, Al- Evet (3M Espe, Al- Modifiye | (n=46) Endodontik
(2013) Prospektif (n=68) | Almanya) manya) ve manya) USPHS %67.6 problem 1
klinik ¢alis- Cerec 3 inLab Kriterleri Porselen
ma Kirk 7
Ciurik 1
Nejatida- Retrospektif Cerec Blocks Cerec Blue- CDA (Ca- | 5.yl Endodontik
nesh ve klinik ¢alis- (Sirona, Almanya) |5yl | cam ve Cerec | Evet ALL-BOND 2 lifornia (n=153) problem 3
arkadaglari | ma 102 IPS e.max inLab MCXL (Bisco, ABD) Dental CerecBlo- | Porselen
(2015) Empress CAD Associ- cks %99.0 | kirgi 3
(ivoclar vivadent, ation) IPS Em- Retansiyon
Liechtenstein)57 Kriterleri | presCAD | kaybi 1
%96.4
Zimmer- Prospektif Onley Cerec Blue- 1yl
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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

Decoronation of ankylosed incisors in two adolescent patients

Iki genc hastada ankiloze kesici dislerin dekoranasyonu

Sevgin IBIS', Hatice ACIKEL?, Emine SEN TUNC?

Abstract

Avulsion of permanent dentition represents a serious if relatively
uncommon type of traumatic injury. The most frequent complication
after replantation of teeth is ankylosis, from initial root resorption
through eventual replacement of lost root substance with bone.
Decoronation may be considered an alternative treatment strategy
for ankylosed incisors in young patients. In the two cases reported
on here, ankylosed teeth in adolescent patients were decoronated
and prosthetically restored after late and less-than-ideal
replantation procedures. The results obtained in these two cases
are indications that decoronation may be a good treatment option
for teeth affected by replacement and external resorption in young
people who have not yet completed their growth and development.
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Oz

Daimi dislenmede avulsiyon olduk¢a nadir goriilmekle birlikte,
ciddi travmatik yaralanmalardandir. Baslangi¢ kdk rezorbsiyonu
sonrast kok dokularinin zamanla kemik ile yer degistirmesi seklinde
gozlenen ankiloz, reimplante edilen dislerde en sik karsilagilan
komplikasyondur. Geng eriskin hastalarmn ankiloze kesici
dislerinin dekoranasyonu alternatif tedavi seceneklerindendir.
Bu olgu raporunda; ge¢ ve uygun olmayan reimplatasyona bagl
ankiloz geligen kesici diglerin dekoranasyonu ve protetik tedavisi
sunulmaktadir. Biiylime ve gelisimi heniiz tamamlanmamis geng
hastalarin yer degistirme ve digsal rezorbsiyon gozlenen dislerinin
tedavisinde dekoronasyonun iyi bir tedavi se¢enegi olabilecegi
sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: ankiloz, dekoronasyon, dis travmalari.

Introduction

Avulsion is a type of severe traumatic dental injury that
accounts for 0,5-3% of all traumatic injuries to permanent
dentition (1). Not only is the affected tooth completely
displaced from its socket, the trauma causes injury to apical
pulp, periodontal tissue and supporting bone and cement
(2,3) and may result in pulpal necrosis, root resorption and
tooth loss(1-4).

Healing of an avulsion injury is a very complex process
that is affected by numerous factors, including patient age,
duration and medium of extraoral storage, and replantation
management(1-5). Ankylosis-related replacement resorption
is frequently observed after avulsion of permanent incisors
(2), and Donaldson and Kinirons found that teeth left in dry
conditions for longer than 15 min or whose roots suffered
from additional damage or contamination faced higher risks
of early resorption (6). Complications following ankylosis
of a permanent incisor in children include early loss of the
traumatised tooth, local arrest of alveolar-bone development,
tilting of adjacent teeth, arch length loss, orthodontic


mailto:sevginibis48@gmail.com

European Journal of Research in Dentistry 2018; 2-2: 62-67

Ibis et al. 63
Decoronation of traumatized teeth

complications related to arch irregularities, and poor
aesthetics (2,7). For these reasons, extraction of ankylosed or
heavily resorbed young permanent teeth is not recommended
(8). Alternative treatment options include autotransplantation
of the tooth with a viable periodontal ligament, orthodontic
closure, and decoronation (1,8,9). The later treatment option
preserves the labial contours of the socket and improves
conditions for implant insertion in the future (7,10).

The following report presents two cases of decoronation
and prosthetic rehabilitation of teeth ankylosed due to late
and less-than-ideal replantation procedures.

Case reports

Case 1

A healthy, 10-year-old girl was referred to the Ondokuz
Mayis University Faculty of Dentistry’s Department of
Pediatric Dentistry the day after a bicycle accident resulting
in a traumatic avulsion injury to the maxillary right central
incisor tooth, which was treated by replantation at another
dental clinic. Extraoral examination showed no injuries,
whereas intraoral examination revealed that the tooth had
not been fully inserted into the socket and no splint had been
applied. Radiographic examination confirmed that the tooth
was incorrectly positioned and had an open apex (Figure 1).
Under local anaesthesia (Ultracain DS Forte, Sanofi Aventis,
Luleburgaz, Turkey), gentle finger pressure was used to guide
the tooth into its original place, and a wire splint was applied
using composite resin. A control radiograph was taken, the
patient was prescribed a 10-day course of antibiotics along with
analgesics and mouth rinse (Chlorhexidine gluconate 0.12%),
and tetanus vaccination status was ascertained. The patient and
her parents were also given instructions regarding diet and about
the importance of chemical and mechanical plaque control. The
splint was removed after 2 weeks, but no further treatment was
undertaken in order to allow for possible revascularization of
the pulp space. Follow-up visits were scheduled for 1, 3, 6 and
12 months and annually thereafter. No clinical or radiographic
pathology was observed at 1 or 3 months, after which time
the patient discontinued follow-up. However, the patient
presented 2 years later with an unrelated problem, and while
intraoral examination showed no abnormalities, radiographic
examination revealed replacement and external root resorption
(Figure 2). The patient and her parents were informed about
the likelihood of progressive root resorption and eventual tooth
loss, and monthly follow-up appointments were scheduled.
After 3 months, the patient reported pain during chewing in her

maxillary right central incisor, and radiographic examination
revealed continuing external root resorption (Figure 3). After
informing the parents about the current clinical situation and
treatment options, the decision was made to decoronate the
tooth. Local anaesthesia (Ultracain DS Forte, Sanofi Aventis,
Luleburgaz, Turkey) was administered, a full buccal and
palatal mucoperiosteal flap was lifted, and the maxillary right
central incisor was decoronated. The root canal was rinsed with
saline, bleeding from the surrounding tissue was allowed to fill
the canal (Figure 4a), and following clotting, an incision was
made in the periosteum to enable wound-edge approximation
without tension. The flap was primarily closed with 4-0 vicryl
sutures using a horizontal mattress suturing technique, and the
crown of the decoronated tooth was stored in saline solution in
anticipation of soft-tissue healing. A post-operative radiograph
was taken (Figure 4b), and the patient was prescribed
antibiotics the (amoxicillin 500 mg tid), analgesics ibuprofen
400mg tid) and chlorhexidine mouthwash for 5 days. After 15
days, the tooth crown was removed from storage, sectioned
horizontally at the cementoenamel junction using a diamond
abrasive disc, and contoured using a flame-shaped bur. Pulp
remains were then removed with a bur, the pulp chamber was
etched with 37% phosphoric acid, and the tooth was washed
with air-blow and lightly air-dried. A bonding agent (Clearfil
SE Bond, Kuraray, Okayama, Japan) was applied to the etched
surface, and the access opening was sealed with light-curing
resin composite (Gradia Direct Anterior, GC Corporation,
Tokyo, Japonya). A fixed appliance was constructed using
the natural crown, which was adapted using 0.9-mm round
orthodontic wire and supported by the permanent first molar
teeth. Following satisfactory try-in and occlusal adjustments,
the appliance was cemented in place using glass ionomer
cement at the same appointment (Figure 4c).

Figure 1: Initial periapical
radiograph of avulsed tooth
which replanted by a general
dentist.

Figure 2: The radiographic
view of Case 1 shows external
root resorption and ankylosis
after 2 years.
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Figure 3: Radiographic view shows progressive root resorption
in Case 1.

Figure 4 b: Immediate
radiographic view after
decoronation procedure

Figure 4a: Operation view

Figure 4c: Prosthetic rehabilition of Case 1

Case 2

An 11-year-old female patient was referred to the Ondokuz
Mayis University Faculty of Dentistry’s Department of
Pediatric Dentistry the day after an avulsion injury to the
maxillary right central incisor caused by a fall at a playground,
after which the tooth was stored in milk and replanted by a

general practitioner 2 hours later. A medical history was
non-contributory, physical and neurological assessments
showed no specific findings, and no injuries were detected
at extraoral examination. A clinical examination showed a
less-than-ideal rigid composite splint on the injured tooth and
adjacent teeth; however, radiographic examination showed
that the tooth was positioned correctly and its apex was
closed (Figure 5). The rigid composite splint was removed,
and the traumatized tooth was resplinted with an acid-etched
composite resin for one week. The patient was also given oral
hygiene instruction and referred to a physician for evaluation
of tetanus vaccination status. Endodontic treatment of the
maxillary right central incisor was initiated 2 days after
splint construction. The canal was instrumented and irrigated
with normal saline and 2% sodium hypochlorite solutions.
Calcium hydroxide (3M Espe, St Paul, MN, ABD) was
used as a temporary intracanal medicament, and permanent
endodontic treatment was completed 15 days later (Sealapex
Kerr Italia S.R.L. Via Passanti, Salerno-Italia). The tooth was
then restored with composite resin (Gradia Direct Anterior,
GC Corporation, Tokyo, Japonya), and follow-up visits were
scheduled for clinical and radiographic evaluation of the root-
healing process. At the 6-month follow-up visit, the replanted
tooth showed signs of ankylosis on percussion. The patient
and her parents were informed about the prognosis, and it was
decided to continue with follow-up throughout the patient’s
growth and developmental period. At the 1-year follow-up
visit, when the patient was 12 years of age, radiographic
examination showed severe replacement and inflammatory
cervical root resorption of the maxillary right lateral incisor
along with pulp canal obliteration (Figure 6), but the tooth
was clinically asymptomatic and provided good aesthetics.
However, approximately 30 months later, when the patient
was almost 15 years old, she sustained another traumatic
dental injury, at which time clinical examination showed a
fistula and mobility of the maxillary right central incisor, and
a periapical radiograph revealed a horizontal root fracture in
the area of resorption (Figure 7). A new treatment plan was
decided on that included decoronation of the maxillary right
central incisor followed by prosthetic treatment using the
patient’s own tooth to restore aesthetics until the patient’s
developmental growth was complete, after which an implant-
supported porcelain crown would be provided. The surgical
procedure and risks were explained to the parents, and the
decoronation procedure was performed following removal of
the root-canal filling (Figure 8a, b). A fixed appliance similar
to the one described above for Case 1 was provided 15 days
later (Figure 8c). Both the patients and the parents were
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given hygiene instructions, and follow-up examinations were
scheduled at 3-month intervals. The patient was able to use
the appliance without discomfort and was highly motivated

by the aesthetic results and improved biting.

Figure 5: Initial radiographic ~ Figure 6: 6 months later
view of Case 2. radiopraphic view shows
external root resorption and

ankylosis of Case 2.

Figure 7: The radiograph of Case 2 shows horizontal root
fracture, after additional traumatic injury.

Figure 8a: Operation view

Figure 8b: Immediate radiographic view after decoronation
procedure

Figure 8c: Prosthetic rehabilition of Case 2

Discussion

Ideal treatment of an avulsed permanent tooth involves
its immediate replantation in the socket; however, for
the majority of avulsed teeth, this is not achieved. With
delayed replantation, the long-term prognosis is poor, as the
periodontal ligament becomes necrotic and is not expected
to heal( 2-4,6), and the chance of external resorption for
teeth that have been out of the mouth for more than 2
hours is reportedly 95% (11). In spite of the poor prognosis
for these teeth, replantation is performed for aesthetic,
functional and psychological reasons and to maintain the
alveolar bone contour (2,7). In both cases described here,
delayed replantation was expected to result in ankylosis and
external resorption, which were observed at 24 months in
Case 1 and at 15 months in Case 2.

When deciding among treatment options for ankylosed
teeth in young patients, the factors to be considered include
the age of the child, the vertical discrepancy between the
ankylosed and adjacent teeth, growth patterns and other
minor variables, future orthodontic or prosthetic treatment,
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space maintenance, aesthetics, eruption status of adjacent
teeth, behaviour management, risk of caries, and treatment
cost(7,8,10,12).
extraction of the ankylotic tooth, extraction followed by
orthodontic
tooth dento-osseous osteotomy, intentional replantation,

Treatment modalities include early

space-closure, auto-transplantation, single-
and decoronation (2,8,9,12-15). Immediate extraction of
ankylotic teeth is not routinely recommended because early
extraction can lead to alveolar bone damage (8). Orthodontic
space-closure following early loss of a traumatized tooth
offers an aesthetic solution as well as rehabilitation of the
alveolarboneridge;(14) however, underlying malocclusions,
dental and skeletal age as well as tooth shape and size need
to be taken into consideration when weighing the costs and
benefits of this type of treatment (7) Auto-transplantation
of a premolar, preferably using a first mandibular premolar,
offers a long-lasting physiological and aesthetic solution
that is recommended when the premolar root has completed
less than three-quarters of its development and is considered
an appropriate option for younger patients (9,15) For adult
patients, a single-tooth dento-osseous osteotomy, which
involves the transposition of bone to move the ankylosed
tooth to a more coronal position, is preferred (13).

In the cases reported on here, decoronation followed by
prosthetic rehabilitation was chosen as the most appropriate
treatment modality because of the patients’ young ages and
the lower cost and faster treatment time in relation to the
other treatment options. In addition, in Case 2, the patient
had a peg-shaped adjacent lateral incisor and congenital
tooth abnormalities that made orthodontic treatment,
autotransplantation and implant treatment complicated.

Decoronation of ankylotic teeth is recommended
especially to preserve the contour of the alveolar ridge
(7,10,16-19). According to Oikarinen et al.’s review of the
most recent literature on the procedures and materials used
in rebuilding a narrow anterior alveolar ridge, an ankylotic
tooth that is well-aligned in the bony arch does not usually
require ridge augmentation following decoronation (19).
Disadvantages of decoronation include the need for a long-
term aesthetic space maintainer as well as the surgical
nature of the procedure, which may be challenging with
young children (18).

The replacement of a lost crown in young patients in
mixed dentition can be complicated. The available treatment
options include placement of the natural crown or acrylic
tooth in a fixed or removable prosthesis, fiber-reinforced
composite, implants, substitution of laterals and canines,

and conventional and adhesive bridges (20-25). There are
some disadvantages associated with removable prostheses,
such as a lack of stability, unfavourable distribution
of stress, tissue inflammation and the need for patient
compliance. A conventional bridge requires preparation
of healthy abutment teeth for crowns. Maryland bridges
are preferred in growing children; however, when used to
restore a missing tooth, clinical and laboratory procedures
take up extensive time, including preparation of a slot in
abutment teeth to receive the retentive extensions of the
wings of the pontic (22) and debonding of the cast-metal
framework (23). In contrast to Maryland bridges, fiber-
reinforced composite (FRC) bridges require very little or no
tooth reduction and offer enhanced aesthetics (21) without
complicated laboratory procedures (23). Despite these
advantages, in the cases presented here, FRC bridges could
not be used due to the small size of the adjacent teeth. After
discussing all available treatment options with the parents
and children, construction of fixed appliances using the
patients’ natural crowns was agreed in both cases.

Successful management of ankylosed teeth requires an
interdisciplinary approach. Decoronation makes it possible
to maintain alveolar bone ridge width, height and continuity
in order to support future rehabilitation. Maintaining the
width of the alveolar ridge allows for optimal positioning
of an implant and ideal aesthetic shaping of the crown.
The cases reported on here highlight decoronation as an
appropriate treatment option for ankylosed permanent teeth.
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