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FARKLI URETIM NUMARALI BiR UNIVERSAL ADEZiV REZININ MAKASLAMA
BAGLANMA DAYANIMININ DEGERLENDIRILMESI

EVA!_UATiON OF SHEAR BOND STRENGTH OF A UNIVERSAL ADHESIVE
RESIN WITH DIFFERENT PRODUCTION NUMBER

Hande Yalginkaya Cengiz'"'1, H. Esra Ulker"='1, Sema Belli"=2

1 Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Tedavi A.B.D. Konya, Tiirkiye
2 Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti A.B.D. Konya, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismanin amaci farkli Gretim numarali bir universal adeziv rezinin makaslama baglanma dayaniminin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Bu galismada toplam 30 adet gekilmis, ¢lirtikstiz, daimi molar insan disleri ve Ug farkli lot numarali tiniversal adeziv sistem Hybrid Bond
One (Sun Medical, Japan) ve Novo Compo-HS (Imicryl, Tirkiye) kompozit kullanildi. Okluzal bélgedeki mine dokusunun uzaklastiriimasi igin disler su sogutmasi
altinda elmas disk ile uzun eksenlerine dik sekilde kesildi. Diiz dentin yizeyleri elde etmek igin dislerin kesilen yizeyleri zimparalandi. Kesilen disler 3 gruba
ayrilarak farkl Gretim numarali adeziv rezinler ve kompozit rezin ile restore edildi. Gruplardaki 6rnekler distile su igerisinde 24 saat bekletildi. Bu strenin
sonunda érneklere (iniversal bir test cihazinda (Marestek, Tiirkiye) 1 mm/dk kuvvetle baglanma dayanimi testi uygulandi ve elde edilen veriler One Way
ANOVA testi ile istatistiksel olarak analiz edildi (p=0,05).

Bulgular: Calismada kullanilan farkli Gretim numarali FF3254, FE1888 ve FF3268 adeziv rezinlerin makaslama baglanma dayanimlari sirasiyla 29.68, 29.65 ve
29,51 MPa olarak kaydedildi. Gruplar arasi makaslama baglanma dayanimi testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Gruplarin
hepsi klinik olarak kabul edilebilen 18 MPa degerinin tizerinde baglanma kuvveti sergiledi.

Sonug: Calismada test edilen farkli Gretim numarali Gniversal adeziv rezinlerin standart bir makaslama baglanma dayanimi sergilemistir. Adeziv rezinlerin klinik
kullanimlarinda baglanma dayanimlari giivenli kullanimi igin standart bir baglanti elde etmek 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Adezyon, liniversal, makaslama baglanma dayanimi

Gelig: 17.05.2023 Revizyon: 25.05.2023 Kabul Tarihi: 29.09.2023

/Aim: The aim of this study is to evaluate the shear bond strength of a universal adhesive resin with a different production number.

Material and Methods: A total of 30 extracted, caries-free, permanent molar human teeth and the universal adhesive system Hybrid Bond One (Sun Medical,
Uapan) and Novo Compo-HS (Imicryl, Turkey) composite in three different lot numbers were used in this study. To remove enamel tissue in the occlusal region,
the teeth were cut perpendicular to their long axis with a diamond disc under water cooling. The cut surfaces of the teeth were sanded to obtain smooth dentin
surfaces. The cut teeth were divided into 3 groups and restored with adhesive resins and composite resins with different production numbers. The samples in
the groups were kept in distilled water for 24 hours. At the end of this period, bond strength test with 1 mm/min force was applied to the samples in a universal
test device (Marestek, Turkey) and the obtained data were statistically analyzed with the One Way Anova test (p=0.05).

Results: Shear bond strengths of FF3254, FE1888 and FF3268 adhesive resins used in the study with different production numbers were recorded as 29.68,
29.65 and 29.51 MPa, respectively. The results of the shear bond strength test between the groups were not found to be statistically significant (p>0.05). All of
the groups exhibited a clinically acceptable bond strength above 18 MPa.

Conclusion: Universal adhesive resins with different production numbers tested in the study exhibited a standard shear bond strength. In clinical use of
adhesive resins, it is important to obtain a standard bond for safe use of bond strengths.

Keywords: Adhesion, universal, shear bond strength.
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GIRIS

Giincel adeziv sistemler uygulama teknigi ve
etki mekanizmalarina gore total-etch ve self-
etch adeziv sistemler olmak {izere ikiye ayril-
mustir (1). Dentinin asitleme ve yikama sonrasi
yeterince 1slak ya da kuru oldugunu belirlemek
klinikte zor olmaktadir (2,3). Dentin nemliligi
adeziv rezinin kollajen fibriller arasmna yayil-
masint zorlastirmaktadir. Bu sorun giini-
miizde self-etch adeziv sistemlerle ortadan kal-
dirilmistir. Ancak self-etch adezivler icinde bu-
lunan asitler, fosforik asit kadar gticlii olmadik-
larindan minede daha diistik baglanma olus-
turmaktadir. Baglantinin arttirilmasi amaciyla
mine kenarlarina selektif asitleme 6nerilmekte-
dir (4,5). Ancak minenin asitlenmesi sirasinda
dentin de aside maruz kalabilmektedir. Bu
olumsuz durumlar: 6nlemek ve self-etch ade-
ziv sistemlerin dezavantajlarini ortadan kaldir-
mak icin son nesil adezivler olan ‘Universal
Adeziv Sistemler’ gelistirilmistir (5,6). Univer-
sal adeziv sistemler dentin iizerine self-etch,
mine tizerine total-etch adeziv olarak kullanila-
bildikleri icin ‘cok modlu (multi-mode)” veya
‘cok amaglh (multi-purpose)’ adezivler olarak
bilinmektedir (6,7). Universal adezivler, dis he-
kimlerine, klinik duruma gore gerekli baglant1
protokoliintin se¢iminde yardimci olmaktadir

(8)-

Tablo 1: Deneylerde kullanilan materyaller ve icerikleri

Literattirde Universal adeziv sistemlerin uygu-
landig1 moddan bagimsiz olarak anlik bag-
lanma dayanimi testlerinde basarili sonuclar
gosterdigi bildirilmektedir (7). Baglanma daya-
nim testleri, dis ile restorasyon ara ytiiziinde bi-
rim alana diisen kuvveti 6lgmek ve bu sayede
adeziv sistemlerin etkinligini incelemek ama-
ciyla en ¢ok kullanilan testlerdir (7).

Farkli tiretim numarali adeziv sistemlerin bag-
lanma dayanimlar1 standart degerler vermeli-
dir. Bu calismada test edilen sifir hipotez farkl
tiretim numarali1 adeziv sistemlerin makaslama
baglanma dayanimlarimin farkli olmadigidir.
Bu calismanin amaci farkli tiretim numarali bir
universal adeziv rezinin makaslama baglanma
dayaniminin degerlendirilmesidir.

YONTEMLER

Calismamizda 3 farkli lot numarasina sahip
Hybrid Bond (Sun-Medical) adeziv sistem ve
Novo Compo-HS (Imicrly-Konya) kompozit
kullanild1 (Tablo 1-Resim 1). Bu ¢alismada 30
adet, son 3 ayda cekilmis insan molar disler
kullanilarak dentin ©rnekleri hazirland1 ve
%0,1 timolde bekletildi ve rastgele 3 gruba da-
gitildi. Her bir grubun restorasyonu igin, farkl
lot numarali bir Hybrid Bond -adeziv sistem
uygulandi ve Novo Compo-HS (Imicrly-Konya)
kompozit ile restore edildikten sonra distile su
icerisinde 24 saat bekletildikten sonra makas-
lama baglanma dayanimu testi uyguland.

MATERYALLER

iCERIK

URETICI

Hybrid Bond One

Su, aseton, 4-META, ¢ok islevli akrilat, monometakrilatlar, foto baslaticilar, stabilizatér

Sun Medical,

Japonya

Lotl:FF3254

Lot2:FE1888

Lot3:FF3268

Nova Compo HS

forokinon,aktivator,pigment

UDMA,Bis-GMA, TEGDMA, hidrofobik aromatik dimetakrilat,ULS,St glass, yuksek radyo-

pak 6n polimerize doldurucular, yiterbiyum triflorid, 20-50 nm silica,Ba-Al-floro silikat, dl kam-

Imicryl,  Konya,

Tarkiye

Lot: 225581




Resim 1: Deneylerde kullanilan adeziv bond ve kompo-
zit

Dislerin Toplanmasi ve Orneklerin Hazirlan-
masi

Bu calisma icin toplam 30 adet saglam, giirtik

olmayan, ¢ekilmis insan molar disleri kullanildz.

Dislerin ¢ekiminden sonra en fazla {i¢ ay gecen
disler kullanildi. Bu siirede disler %0,1 timol so-
lusyonu icerisinde muhafaza edildi. Dentin y1i-
zeylerinin elde edilmesi icin disler su sogut-
mast altinda diistik hizli elmas testere (~100 g
kiitle, ~400 rpm, Isomet 1000 - Buehler, Bluff
Golu, IL, ABD) kullanilarak kronlarinin okluzal
ticlistinde bulunan dentin ytizeylerini agiga c1-
karmak amaciyla uzun eksenlerine dik, okluzal
ylizeylerine paralel olacak sekilde kesildi. Dis-
ler, 20 mm capinda ve yaklasik 2 cm uzunlu-
gundaki standart bloklara dentin ytizeyleri
acikta kalacak sekilde, soguk akrilik rezin (Me-
liodent, Heraeus Kulzer, Senden, Almanya) ile
sabitlendi ve sira ile 800, 1200, 2400 ve 4000 grit
silikon karbtir zimpara kagitlar1 kullanilarak
(SiC-Paper, Struers A/S, Kopenhag, Dani-
marka) distile su altinda (Struers Labopol-1,
Danimarka) zzimparalandi (Resim 2).

Resim 2: Dentin ytizeyin zimparalanmasi

Preparasyonlar1 tamamlanan dis drnekleri tize-
rine bonding ajan uygulamasi, {iretici firmanin

talimatlarina gore yapildi. Dis 6rnekleri, pa-
muk peletler ve hava spreyi ile tamamen kuru-
tuldu. Bonding sisesini 5 sn ¢alkaladiktan sonra
1-2 damla Hybrid bond (Sun-Medical) adeziv
rezin temiz bir bonding uygulama godesine
damlatild1 ve solventin buharlasmasini 6nle-
mek i¢in hemen kapag1 kapatildi. Bond dis yii-
zeyine aplikator ile, 20 saniye boyunca ovalama
hareketi yapilarak uygulandi. Adeziv tabakada
herhangi bir hareketlilik kalmayincaya kadar,
hafif hava ile, en az 10 saniye boyunca fazla sol-
vent buharlastirildi. Diizgiin ve parlak bir yii-
zey elde edildikten sonra bonding ajanlarin po-
limerizasyonu igin LED 1s1k cihaz1 (Valo Cord-
less, Ultradent, Giiney Urdiin, UT, Amerika) ile
5 saniye 1sik uygulandi. Polimerizasyon ta-
mamlandiktan sonra, bonding ajan uygulanmis
dentin ytiizeylerinin tizerine, ortasinda 2,5 mm
capinda silindirik bosluk bulunan teflon apa-
ratlar yerlestirildi. Restorasyon i¢in nanofil dol-
duruculu Nova Compo-HS (Imicryl, Konya,
Tiirkiye) kompozit rezin kullanildi. Kompozit
rezin 2 mm’lik tabakalar halinde dentin tizerin-
deki aparatin boslugu igerisine uygulanarak
restorasyon ytiksekliklerinin 4 mm olmasi sag-
land1. Her 2 mm’lik kompozit uygulamasindan
sonra 1s1k ile 20 sn boyunca polimerize edildi.
Her grupta 10 adet olacak sekilde toplam 30
adet ornek olusturuldu (n=10). Ornekler distile
suda 24 saat bekletildikten sonra makaslama
baglanma dayanimi testi uygulandu.

Makaslama baglanma dayanimi testi icin
tiniversal instron test cihaz1 (Marestek, Ttirkiye)
kullanild1 (Resim 3). Hazirlanan 6rnegin i¢cinde
bulundugu silindirik standart kalip, kenarla-
rinda sikistirma vidasi bulunan 6rnek sabitle-
yici arasina konularak sabitlendi (Resim 4). Or-
nek sabitleyici ile birlikte 6rnek, kompozit rezin
ve dentinin ara baglant1 ytizeyi instron cihazi-
nin ¢entik sekilli kiric1 ucuna paralel olacak se-
kilde cihaza yerlestirildi. Kompozit ug kirilana
kadar 1 mm/dk yiikleme hiziyla kuvvet uygu-
land1. Kirilma aninda bilgisayar ekraninda be-
liren deger Newton cinsinden kaydedildi. Ki-
rilma anindaki Newton degeri baglanma ytizey
alanina (mm2) boliinerek makaslama bag-
lanma dayanimui verileri megapascal (MPa) cin-
sinden hesapland1 (Sekil 1).



Resim 3: Makaslama baglanma dayanimu testi i¢in kulla-
nilan tiniversal test cihazi (Marestek, Tiirkiye).

Makaslama (Shear) baglanma dayanimi (MPa) =

Resim 4: Ornek sabitleyici aparata yerlestirilmis dis
ornegi ve centik sekilli kiric1 ug

F [Kinima noktasindaki kuvvet (N)]

A [Baglanma ylizey alani (mm?)]

Sekil 1: Makaslama (Shear) Baglanma Dayanimi(MPa) hesaplama formiili

BULGULAR

Calismada kullanilan farkli tiretim numarali
FF3254, FE1888 ve FF3268 adeziv rezinlerin ma-
kaslama baglanma dayanimlar: sirasiyla 29.68
MPa, 29.65 MPa ve 29.51 Mpa olarak kayde-
dildi (Tablo 2-Grafik 1). Gruplar aras1 makas-
lama baglanma dayanimu testi sonucunda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Gruplarm hepsi klinik olarak kabul
edilebilen 18 MPa degerinin tizerinde bag-
lanma kuvveti sergiledi.

Tablo 2: Gruplarin ortalama baglanti degerleri ve stan-
dart sapmalar1

Orta-
Or- Stan-

Lot Numa- lama De-

nek dart

rasi ger
Sayisi Sapma
(Mpa)

FF3254 10 29,68 3,00
FE1888 10 29,65 2,72
FF3268 10 29,51 1,45

w
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o

A

o

(L]
L
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111
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Grafik 1: Gruplarmn ortalama baglant1 degerleri ve stan-
dart sapmalar grafigi

TARTISMA

Adeziv sistemlerin tarihsel gelisiminde adeziv-
lerde 1990'larin basinda asitleme ve yikama is-
leminden olusan, smear tabakasini tamamen
uzaklastirmay1 amaglayan dérdiincti nesil ade-
ziv sistem gelistirildi. Bu sistemde ytiizeylerin
nemli kalmasi saglanarak kollajen yikimini 6n-
lemek amaclanmaktadir ve ortalama baglanma
dayaniminin 18-30 MPa oldugu bildirilmekte-
dir. 1990'larin ortalarinda ti¢c asamali etch and
rinse adeziv sistemin daha basit hale getirildigi
"one bottle" sistem olarak adlandirilan, smear
tabakasini tamamen uzaklastirmay1 amaglayan
besinci nesil adeziv sistemler gelistirildi. Bu sis-
teminn baglanma dayamimlar: ortalama 18-30



MPa olarak tespit edildi 9.Calismamizda kul-
landigimiz farkli tretim numarali tniversal
adeziv rezinler literatiirde belirtilen 9 18-30

MPa degerini saglamistir. Baglanma dayanim-
lar1 yaklasik 29,51-29,68 MPa olarak bildirildi.

Piyasaya yeni stiriilen dental materyallerin sa-
yilarmnin hizh bir sekilde artmasi bu materyal-
lerin performanslarini ve 6zelliklerini arastiran
calismalarin sayisini da arttirmistir. Dental ade-
zivlerin klinik basarilarmin degerlendirilme-
sinde klinik calismalar standart olarak kabul
edilmektedir, ancak klinik ¢alismalar diizenle-
nirken her hastaya ait oral hijyen, okluzal stres-
ler, tiikiirtik yapisi ve tiikiirtik akis hizi, diseti
polimerizasyon tiirii, bitim ve polisaj islemleri
gibi faktorler dikkate alinmalidir. Hatta vazo-
konstriiktorlii lokal anestezikler pulpal kan ba-
sincini azaltacagindan, anestezik soltisyonlarin
kullanilip kullanilmadigina dahi dikkat edil-
mesi gerekmektedir (10). Bu bahsettigimiz du-
rumlara ek olarak klinik arastirma stiresinin
uzun olmasi, bu siirede hasta takibinin diizenli
yapilamamasi, hastalarin randevularina di-
zenli gelmemesi, her agiz ortaminin birbirin-
den farkli ve dinamik bir yapiya sahip olmas:
gibi faktorler kullanilan materyaller icin olum-
suz sonuglar ortaya cikarabilmektedir (11). Bu
nedenle dis hekimleri i¢in yeni materyaller hak-
kinda rehber olacak ve materyallerin uzun do-
nem klinik sonugclarin1 6n gormelerini saglaya-
cak, hizli sonug alinan laboratuvar testleri gelis-
tirilmistir. Ideal laboratuvar testleri kolay uy-
gulanabilir ve tekrarlanabilir yapidadir. Ayrica
tarkl testlerle ayni materyalin farkli 6zellikleri
de degerlendirilebilmektedir (11). In vivo test-
lerin yukarida bahsedilen dezavantajlarina
karsi in vitro testlerin sahip oldugu avantajlar
sebebiyle, calismamiz laboratuvar testlerine
uygun sekilde tasarlanda.

Restoratif dis hekimliginde kullanilan adeziv
sistemlerin bag btitunlugt, uzun omirlalugi
arttiran onemli bir faktordiir. Bu sebeple, ade-
ziv sistemlerin baglanma dayanimini degerlen-
dirmek i¢in 1960’tan bu yana kapsamli labora-
tuvar calismalar yapilmaktadir (12). Baglanma
dayanimu testleri, adeziv sistemler ile cesitli
substratlar arasindaki baglanma performansi
tarkliliklarini1 degerlendirmek agisindan yarar-

Iidir (13). Literattirde en ¢ok kullanilan bag-
lanma dayanimi testlerinden birinin makas-
lama baglanma dayanimu testi oldugu bildiril-
mistir (14-16).

Makaslama baglanma dayanima testi uygula-
nirken uygulanan yiikleme hizi

baglanma dayanimi degerlerini etkilemektedir.
ISO 11405 standartlarinda, makaslama
baglanma dayanimi testinde, kuvvet uygula-
yan ucun hizinin 0,45 mm/dk ile 1,05 mm/dk
arasinda olmasi gerektigi bildirilmistir. Litera-
turde bir calismada, ytikleme hizinin 0,5-1
mm/ dk arasinda oldugunda elde edilen sonug-
larin etkilenmedigi, ancak 1 mm/dk’dan daha
yiiksek ytikleme hizlarinda hatali sonuclar elde
edildigi bildirilmistir 17. Bu bilgiler dogrultu-
sunda calismamizda makaslama baglanma da-

yanim testi i¢in ytikleme hiz1 1 mm/dk olarak
belirlendi.

Cekilmis insan dislerinin kullanmildig1 ¢alisma-
larda, numunelerin standardizasyonunun de-
neysel sonuglarin guvenilirligini arttirdig: bil-
dirilmistir. Dislerin standardizasyonunda has-
tanin yasi, kullanilan dis 6rneklerinin ctiriik
olup olmadig1 ve deney sirasinda dislerin hangi
kosullarda saklandig: biiytik 6nem tasimakta-
dir (18,19). Vital dentinin bonding ¢alismalar:
icin en ideal materyal oldugu bildirilmistir an-
cak klinik calismalardaki zorluklar nedeniyle
laboratuvar calismalarinda ¢ekilmis insan dis-
leri kullanilmaktadir. Cekilmis dislerin kulla-
nildig1 calismalarda en biiytik handikap dentin
kanallarindaki sivi akisinin saglanamiyor ol-
masidir. Ayrica kullanilan dislerin ¢ekim za-
manlar1 ve saklanma kosullar1 da dentin ytizey
gerilimini etkilemektedir. Dolayisiyla laboratu-
var calismalarinin sonuclar1 dislerin ¢ekimden
sonra bekletilme siirelerinden ve saklanma
sartlarindan 6nemli derecede etkilenmektedir
(20,21).

Goodis ve arkadaslar1 yaptiklar: bir calismada
dislerin saklandig1 soltisyonun tipinin zamanla
dentin gecirgenligini etkiledigini bildirmisler-
dir (22). Cekilmis dislerin saklanmasi igin se-
rum fizyolojik, distile sumusluk suyu, ti-
mol,formalin,etanol, kloramin gibi soltisyonlar
tavsiye edilmektedir (23,24). Retief ve arkadas-
lar1 yaptiklar: bir calismada, cekimden sonra 2



gun ile 6 ay arasinda timol ve etanolde bekleti-
len dislerde baglanma dayanimi agisindan bir
farklilik gortilmedigini ancak kloramin, serum
tizyolojik ve formalinde saklanan dislerin daha
diisiik baglanma degerleri gosterdigini bildir-
mislerdir (20). Calismamizda, dislerin iginde
saklanabilecegi soliisyonlarin iyonik yapilari-
nin dentine baglanti degerleri {izerinde etkisi
olabilecegi distintildiigtinden disler distile
suda bekletildi.

Outhwaite ve arkadaslar1 yaptiklar: bir calis-
mada dislerin cekiminden sonraki ilk saat ile 1-
2 giin arasinda dentin gecirgenliginde 1liml1 bir
artis oldugunu, bu durumu takip eden 34 hafta
boyunca da bagka bir degisikligin olmadiginm
bildirmislerdir (25). Pashley ve arkadaslar1 yap-
tiklar1 bir ¢calismanin ilk adiminda in vivo ola-
rak bonding ajanlarin dentine baglanma daya-
nimini Slgmiisler ve farkls siirelerde bekleterek
adezyon testini tekrarlayip baglanma dayanim-
larin1 yeniden o6l¢miislerdir. Sonug olarak in
vivo ve in vitro sartlarda herhangi bir zaman
periyodunda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigin fakat tiikiirtik ve kan kon-
taminasyonunun baglanma dayanimini 6nemli
olctide azalttigini bildirmislerdir (26). Bu ca-
lisma ile birlikte literatiirde yer alan diger bazi
calismalar (23,27,28) dislerin ¢ekim sonrasi bek-
letilme stirelerinin adezyon kuvvetlerinde ista-
tistiksel olarak bir fark olusturmadigini ortaya
koymustur. Yine de adezyon testlerinde yeni
cekilmis ve nemli ortamda saklanmis dislerin
kullanilmasi tavsiye edilmektedir (26). Bu bilgi-
ler dogrultusunda, calismamizda, uzun stire
beklemenin sebep olabilecegi muhtemel olum-
suzluklar da diistintilerek disler cekimlerinden
sonraki ilk 3 ay igerisinde kullanildi.

Baglanma dayanimi degerlerinde farkliliklara
neden olan dentin yapisindaki bu degisiklikler
goz oniine almarak, calismamizda sadece sag-
lam, ¢ekilmis, insan molar disleri kullanild1 ve
bondingler okluzal ticltideki mine dokusunun
altinda, dis kronunun orta tigltistiinde yer alan
dentin ytizeyine uygulandi.

Baglanma dayanimu testlerinde, adeziv rezinin
uygulanacag1 dentin ytizeyinde smear tabaka-
sinin standardizasyonunun saglanabilmesi icin

silikon karbit zimparalarin kullanimi oneril-
mektedir. 320 ve 1200 grit araligindaki zimpa-
ralarla dentin ytizeyinin zzimparalanmasi, daha
homojen bir smear tabakasi yiizeyinin elde
edilmesi ve dentine baglantmin iyilestirilmesi
gibi olumlu katkilar saglamaktadir (29-31). Ca-
lismamizda smear tabakasi standardizasyonu
ve dentin ytizeylerinin calismaya hazir hale ge-
tirilmesi icin 800 gritlik zimparalar kullanild1.

Abdalla ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
hybrid bond kesme bag kuvvetini 0.5
mm/ dk'lik bir hizda 11 +/- 1.9 MPa olarak be-
lirlemislerdir (21).

Kanehira ve ark yaptig1 calismada 1 dk ve 24
saat bekleme siirelerinin sonunda kesme bag
kuvvetine baktig1 calismada sirayla 9.7 ve 17.0
olarak bulunmustur (32).

Kahveci ve Bellinin yaptigi calismada 1
mm/ dk hizinda bir mikrogerilim test cihazinda
mikro gerilim bag gticti (nTBS)15.62 + 3.90 ola-
rak bulundu (33).

Farkli ¢calismalarda elde edilen bu farkli sonug-
larin nedeninin materyallerin saklanma kosul-
lar1, uygulama teknikleri, kesme teknikleri ve
ozellikle makaslama cihazinin tipi, hiz1 gibi de-
giskenlerin etki ettigi diistintilebilir.

SONUC

Bu ¢alismanin sonucunda self-etch modda kul-
lanilan universal adeziv sistemin 3 farkli tiretim
numarasina sahip siselerin dentine olan bag-
lanma dayanimlarmin benzer bulunmas: ade-
ziv sistemlerin klinik kullanimlarinda standar-
din yakalanmasmin gitivenli kullanim igin
onemli oldugunu in vitro calismalarda belirlen-
mistir. Herleyen zamanda bu calismanin in vivo
ve uzun donem baglantisinin da arastirilmasi
gerekmektedir.

Sunum: Bu makale 25 Subat 2023 tarihinde 2.
Uluslararas:1 Erciyes Dis Hekimligi Kongre-
sinde s6zlii sunum olarak sunulmustur.
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In this case report, the outcomes of a 17-year-old male patient who underwent fixed orthodontic treatment with rapid maxillary
expansion (RME) and tooh-borne mandibular symphyseal distraction osteogenesis (MSDO) were presented. Orthodontic
analysis was performed before and after treatment and after one-year follow-up. A significant expansion (+9.9 mm) was
observed in mandibular canines after distraction and a 6.1 mm relapse occurred after fixed orthodontic treatment. In
conclusion, both the dental and skeletal improvements obtained by the combined use of MSDO, RME, and fixed orthodontic
treatment were preserved in the one-year follow-up period.
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INTRODUCTION

Transverse skeletal deficiency (TSD) is a common
clinical problem in orthodontics, predominantly
associated with narrow basal and dentoalveolar
bone. The diagnosis and treatment of transverse
mandibular deficiency has received less attention
compared to transverse maxillary deficiency (1).
Clinical manifestations of transverse mandibular
deficiency include posterior buccal non-occlusion
and crowding (2).

Rapid maxillary expansion (RME) is the most
common method in the treatment of maxillary
TSD (3). In the expansion of transverse mandibu-
lar deficiency, Schwarz appliance, lip bumper,
and various functional appliances are used in the
mixed dentition phase. Although such treatments
provide stable outcomes for patients with lin-
gually tipped teeth requiring decompensation,
expansion of the anterior region may lead to re-
currence and moving teeth out of their support-
ing alveolar bone may result in compromised
periodontium (4).

Mandibular symphyseal distraction osteogenesis
(MSDO) has recently emerged as a popular tech-
nique for the correction of transverse mandibular
deficiency (2). In this technique, the transverse
mandibular bone sections are separated so as to

move them away from each other and the newly
formed bony cavity is filled as a result of biologi-
cal activities. The use of MSDO for transverse
mandibular deficiency was first described by
Guerrero (4). In later years, Del Santo et al. (2)
performed MSDO using a tooth and bone-borne
device and reported that the device was a remark-
able alternative to expansion and orthognathic
surgery in the treatment of transverse mandibu-
lar deficiency.

Mandibular symphyseal distraction osteogenesis
(MSDO) can be performed without compromis-
ing aesthetics, with no need for extraction, and no
functional or periodontal concerns (5,6). In this
report, we present a post-adolescent class II pa-
tient who underwent MSDO and RME.

CASE REPORT
Diagnosis

The 17-year-old male patient presented to our
clinic with a Class I molar/canine relationship,
transversally narrow upper and lower jaw, and a
crowding of 7.5 in the mandible and 7 mm in the
maxilla according to Hayes-Nance analysis (Fig-
ure 1 [A1, A2, A3 and A4]). The patient also had
skeletal class II malocclusion (ANB=6.5) (Table 1)
(Figure 2A).

Figure 1. Extraoral and intraoral photographs of patient. A (1, 2, 3 and 4): Pre-treatment, B (1, 2, 3 and 4): Post-treatment,

C: One-year follow-up.



Table 1. Cephalometric, postero-anterior and maxillary
interdental comparisons

Pre- Post- One-

Parameters treat-  treat- year fol-

ment ment  low-up

% SNA (9) 84,8 86,3 86,2
§ SNB (°) 78,3 83,6 82,9
é ANB (°) 6,5 2,7 33
g SN/GoGn (°) 25 25 24
% SN/PP (°) 14,9 12,6 12
g UL/PP (°) 87,8 111,1 1108
3 IMPA (°) 92 96 95,7
UL-E (mm) -9 -8 -7
LL-E (mm) -8mm -9 -8

- Bicondylar width (mm) 121.1 121.7 121,6
8 5 Bigonial width (mm) __ 96.5 97 9.7
% Biantegonial width (mm) 86.4 87.4 87,3

. U3-U3 (mm) 31 34,6 34,4
é % U4-U4 (mm) 27,7 37,6 37,3
§ g U5-U5 (mm) 363 442 44
g g U6-U6 (mm) 416 493 49
o U7-U7 (mm) 45,6 52,2 51,6

Figure 2. Cephalometric radiographs of patient. A: Pre-
treatment, B: Post-treatment, C: One-year follow up, D:
Cephalometric measurements: 1.SNA (°), 2. SNB (°), 3.
ANB (°),4.SN/GoGn (°), SN/PP (°), 6. U1/PP (°), 7. IMPA
(°), 8. UL-E (mm), 9. LL-E (mm), E: Total cephalometric
superimpositions.

Treatment Process

A mandibular symphyseal distraction device
was constructed using the classic 13 mm Hyrax
screw, which is typically used for RME. The
screw was inserted in the lingual side of man-
dibular incisors. The arms of the screw were
bent at the lingual side of the alveolar crest to-
wards mandibular first premolars and molars
and then were soldered to the premolar and mo-
lar bands. The device was cemented one day be-
fore the application of MSDO (Figure 3).

w

Figure 3. Mandibular symphyseal distraction osteogene-
sis appliance.

Under local anesthesia, a bicortical osteotomy
was performed by drawing a straight line be-
tween the roots of lower central incisors towards
the mandibular base (Figure 4A, 4B and Figure
4H). Following osteotomy, the screw was acti-
vated 12 turns and the separation between the
osteotomy lines was clearly observed, and then
the screw was deactivated and the latent phase
was initiated. After the 5-day activation period,
the distraction period was initiated.

The screw was activated for a period of 8 days,
with 1 mm 4 times per day. During the activa-
tion, expansion was detected both clinically and
radiologically (Figure 3, Figure 4C and Figure
41). After completion of the activation period, a
3-month consolidation period was initiated (Fig-
ure 4I).



Figure 4. Panoramic radiographs of patient. A: Pre-treatment, B: Post-osteotomy, C: Distraction phase, D: Consolidation
phase, E: Post-consolidation, F: Post-treatment, G: One-year follow-up, H: Posteroanterior radiograph of post-osteot-
omy, I: Posteroanterior radiograph of distraction phase, J: Posteroanterior radiograph of post-treatment, K: Posteroan-

terior measurements.

During the latent phase, a bonded acrylic RME
appliance, which was planned to be used for
maxillary expansion, was activated (Figure 4C).
Maxillary expansion was performed, with 0.5
mm twice per day. After the 10-day activation
period, expansion was retained by tying the
RME screw. After RME retention, the device
was removed and the teeth were cleaned, and a
transpalatal arch was applied to teeth upper first
molars for retention (Figure 4D).

Fixed orthodontic treatment was applied using
a 0.022-inch slot orthodontic bracket (Mini Mas-
ter Series; American Orthodontics, Sheboygan,
WI, USA). The leveling and alignment proce-
dures were performed using superelastic
Nickel-Titanium (Ni-Ti) wires (0.012”, 0.014”,
0.016” round wires followed by 0.016” x 0.022”
rectangular wires, respectively). Maxillary and
mandibular spaces were closed with 0.017 x
0.025 inch stainless-steel archwire. Following
the closure of maxillary and mandibular spaces,
elastics (3/16” - 3.5 oz) were used for three
months for the correction of Class II molar/ca-
nine relationship. Subsequently, 0.018 SS wires
were attached to the upper and lower premolars,

and vertical elastics (1/8” 3.5 0z.) were placed
between the upper and lower premolars (Figure
4E). The treatment was completed after achiev-
ing adequate interdigitation (Figure 1 [B1, B2, B3
and B4), (Figure 4F, 4J). The fixed orthodontic
treatment lasted 18 months in total. To achieve
retention, protective Essix plates were used dur-
ing all day for the first 6 months and then at
night only. Cephalometric and posteroanterior
measurements are shown in Figure 2D and Fig-
ure 4K.

RESULTS

The administration of MSDO and RME led to
significant expansion in mandibular, maxillary,
skeletal, and dental arches (Figure 1 [B1, B2, B3
and B4]), (Figure 4]), (Table 1). In the model
measurements, a significant expansion (+9.9
mm) was observed in mandibular canines after
distraction and a significant relapse (-6.1 mm)
occurred after fixed orthodontic treatment (Ta-
ble 2). In mandibular premolars and molars, the
expansion achieved by distraction was pre-
served after fixed orthodontic treatment. Addi-
tionally, significant expansion was observed
among maxillary canine, premolars, and molars



following the treatment. On posteroanterior ra-
diography, no change was observed in bicondy-
lar width, while a 0.5 mm increase was detected
in bigonial width and a 1 mm increase was
noted in biantegonial width (Figure 4I). Cepha-
lometric analysis indicated that the treatment
led to an increase of 1.5° in SNA and 5.3° in SNB
(Figure 2B). Initially retroclined upper incisors
were proclined (U1/SN=23.3°) and reached
their ideal position, while an inclination of +5.3°
was achieved in lower incisors despite the se-
vere initial crowding. Although the SN/GoGn
angle, which shows the inclination of the man-
dibular and maxillary planes relative to the cra-
nial base, showed no change with treatment, the
SN/PP angle showed a 2.3° reduction. The dis-
tance to the aesthetic plane decreased by 1 mm
in the upper lip and increased by 1 mm in the
lower lip.

In the one-year follow-up after treatment, insig-
nificant changes were observed in interdental
widths, which confirmed the stability of the ex-
panded basal bone (Figure 1 [C1, C2, C3 and C4),
(Figure 4G). Additionally, both posteroanterior
(Figure 4]) and cephalometric (Figure 2C) meas-
urements showed that the improvements ob-
tained with treatment were preserved in the fol-
low-up period (Table 1) (Figure 2E).

Table 2. Mandibular interdental comparisons

Pre- Af- Post- One-

Parameters  treat- ter treatment Y&&" fol-

ment MSDO low-up
L3-L3 22,6 32,5 26,4 26,4
L4-L4 24,2 30,5 33,2 33,1
L5-L5 31,5 39,4 39 38,9
L6-L6 37,8 43,6 44,5 43,8
L7-L7 40,8 46,4 45,7 45,2

DISCUSSION

The effect of dental expansion on the basal bone
may be greater in tooth-borne mandibular sym-
physis distraction devices than in tooth and
bone-borne devices; however, there is no need
for secondary surgery in tooth-borne devices,
unlike in bone and tooth and bone-borne de-
vices (7). In the case presented, a tooth-borne de-
vice was used due to its practicality and cost-ef-
fectiveness.

During the active period of distraction osteogen-
esis, regeneration of the newly formed bone is

directly affected by mechanical and biological
forces (8,9). Previous clinical studies (2,5,10,11)
reported that disproportionate and mobile inci-
sions may create larger spaces in the alveolar re-
gionln the present study, MSDO device posi-
tioning and symphyseal incision were planned
after taking these probabilities into considera-
tion..

The key advantage of the distraction osteogene-
sis is the gradual expansion of the skeleton and
periosteum with simultaneous expansion of the
functional soft tissue matrix including mastica-
tory muscles, subcutaneous tissues, and skin.
This soft tissue expansion also ensures little or
no skeletal recurrence. A consolidation period of
at least 3 months is required for mandibular ex-
pansion and the exact duration of this period is
determined based on radiographic imaging of
the regeneration of cortical bone. In our patient,
radiolucency that was caused by distraction and
was detected on panoramic radiography at
month 3 decreased with the formation of the
new bone, and after the treatment, it almost re-
gained its pre-treatment radiopacity.

In our patient, the lower incisors moved to-
wards the distraction site after symphyseal dis-
traction. Although there are studies suggesting
that displacing the incisors before obtaining the
first radiological signs of new bone formation in
the distraction site may cause bone and perio-
dontal diseases in the incisors, (5,12,13) some
other studies indicated that the displacement of
the incisors by the impact of optimal orthodon-
tic forces at the beginning of the consolidation
period facilitate bone-related activities in the
distraction site and that orthodontic tooth move-
ment increases the ossification rate (14,15).

In the case presented, the analysis of posteroan-
terior radiographs indicated a 0.5 mm increase
in bigonial width and a 1 mm increase in biante-
gonial width, although no change was observed
in bicondylar width. These findings were con-
sistent with those reported by Del Santo et al. (2).
Additionally, the analysis also showed that the
width of the mandibular arch in the symphyseal
region increased significantly, while the ramal
and gonial regions of the condyle showed mini-
mal displacement. This mandibular expansion is



a triangular pattern with the condyle at the apex
and the symphysis at the base (16,17). Malkoc et
al.16 detected a significant reduction in bicondy-
lar width (0.7 mm) after distraction and at-
tributed this reduction to the tooth and bone-
borne distraction device and its position. In a
previous finite element method (FEM) study, in
a similar way to our study, anteroposterior eval-
uation showed that the greatest expansion was
achieved in the symphyseal region and the ex-
pansion gradually decreased from anterior to
posterior (17).

In our patient, the model measurements per-
formed immediately after the distraction indi-
cated that the mandibular intercanine distance
increased by 9.9 mm, the inter-first premolar
distance increased by 6.3 mm, the inter-second
premolar distance increased by 7.9 mm, the in-
ter-molar distance increased by 5.8 mm, and the
inter-second molar distance increased by 5.6
mm. These findings implicate that the interden-
tal distances decreased gradually after the appli-
cation of MSDO, beginning from the canines
closest to the symphysis to the farthest second
molars. Del Santo et al. reported that MSDO pro-
duced an inverted V-shaped expansion with its
base in the anterior region and its tip in the pos-
terior region.2 This finding is similar to our find-
ings and to those reported by Gunbay et al.18
and Malkoc et al.(16).

In our patient, the model measurements per-
formed after distraction showed that the fixed
orthodontic treatment produced a significant re-
lapse in mandibular canines (-6.1 mm) as well as
a significant expansion in both first premolars
(+3.3 mm) and first molars (+0.9 mm). It is com-
monly known that after MSDO, the diastemas in
the intercanine region should be closed by level-
ing the teeth in an ideal way. During this closure,
the incisors and canines can be lingually dis-
placed in line with the form of the archwire. On
the other hand, the interdental expansion
achieved by fixed orthodontic treatment in the
premolar and molar regions is considered to be
due to the wide arch forms (19,20).

In our report, cephalometric analysis showed
that the maxilla and mandible moved signify

cantly anteriorly with treatment. There are some
studies in the literature reporting that RME re-
sulted in spontaneous anterior movement of the
soft tissue point A in the maxilla (21-23). Some
other studies, in a similar way to our study, re-
ported on the translation effect of MSDO on the
anterior movement of the mandible (7,18). In
our patient, initially retroclined upper incisors
were proclined with fixed orthodontic treatment
(U1/SN=23.3°) and reached their ideal angle. In
addition, a significant anterior movement (SNB,
+5.3°) occurred due to the effect of increased
overjet caused by the proclination of the upper
incisors and the use of Class II elastics despite
the completion of the growth and development
at point B. On the other hand, no significant
change was observed in the inclination of the
mandibular plane relative to the cranial base
(SN/GoGn), which was consisted with the liter-
ature (2,18,24).

Our findings also indicated that post-distraction
orthodontic treatment resolved the crowding
predominantly by moving the teeth towards the
newly formed bone in the distraction site. Pro-
clination of mandibular incisors during MSDO
is a clinical problem, as shown by Del Santo et al
(7). This proclination may be due to the distrac-
tion pattern of the tooth and bone-borne device,
the absence of lip pressure during distraction
and consolidation periods, and the application
of fixed orthodontic treatment (4,7). In our pa-
tient, a 5.3° proclination was achieved in initially
retroclined lower incisors despite the applica-
tion of MSDO.

In the one-year follow-up after treatment, insig-
nificant changes were observed in interdental
widths, which confirmed the stability of the ex-
panded basal bone. Additionally, both postero-
anterior and cephalometric measurements
showed that the improvements obtained with
treatment were preserved in the follow-up pe-
riod. In a similar way, studies investigating
long-term skeletal and dental outcomes of
MSDO also reported that permanent transversal
expansion can be achieved and the basal bone
structure can be preserved for a long period of
time by the application of MSDO (2,18).



CONCLUSIONS

The results indicated that MSDO is a promising
and clinically applicable technique for mandib-
ular expansion. Additionally, the interdental ex-
pansion achieved by MSDO was preserved after
the treatment and during the one-year follow-
up period. On the other hand, the skeletal class
IT malocclusion in our patient was corrected
with the significant mandibular translation
achieved by combined use of MSDO, RME, and
fixed orthodontic treatment despite the comple-
tion of the growth and development period.
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DENTAL TRAVMA SONUCU KOMPLIKE KRON KIRIGI MEYDANA GELEN
KAPALI APEKSLI GENG DAIMi DIiSIN VITAL PULPA TEDAVISI VE
RESTORASYONU: OLGU SUNUMU

VITAL PULP TREATMENT AND RESTORATION OF A YOUNG PERMANENT
TOOTH WITH A CLOSED APEX FOLLOWING TRAUMATIC DENTAL INJURY
RESULTING IN A COMPLICATED CROWN FRACTURE: A CASE REPORT
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Komplike kron kiriklari, travmatik dental yaralanmalar sonucu mine, dentin ve pulpa dokusunu iceren bir yaralanma tipidir. Bu
¢alismada, dental travma nedeniyle komplike kron kirigi olusan geng daimi maksiller santral dislerde, kalsiyum silikat esasl bir
biyomateryal olan Biodentin’ nin kullanilmasiyla gergeklestirilen vital pulpa tedavisinin kisa donem klinik ve radyolojik
sonuglari ele alinmistir. Apeksi kapali olan dislerde tedaviye olumlu yanit alinmis, restorasyon igin total-etch adeziv sistemleri
ve kompozit rezin kullaniimistir. Bu vakada dogru tani ve tedavi slreglerini yonetmek i¢in travmatik dental yaralanmalarla ilgili
giincel rehberler dogrultusunda tedavi planlamasi yapilmistir.
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Complicated crown fractures represent a type of injury that encompasses the enamel, dentin, and pulp tissues following trau-
matic dental incidents. In this study, the short-term clinical and radiological outcomes of vital pulp treatment using Biodentine,
a calcium silicate-based biomaterial, in young permanent maxillary central teeth with complicated crown fractures due to den-
tal trauma are discussed. A positive treatment response was observed in teeth with closed apices, and restorations were
carried out using total-etch adhesive systems and composite resin. In this case, treatment planning was guided by current
guidelines related to traumatic dental injuries to ensure accurate diagnosis and management
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GIRIS

Cocuklarda ve adolesanlarda siklikla goriilen
yaralanma tipleri arasinda travmatik dental ya-
ralanmalar bulunmaktadir (1). Travmatik den-
tal yaralanmalar 6zellikle okul 6ncesi, okul ¢cag1
ve geng eriskinlerde yiiksek bir prevalansa sa-
hiptir ve tiim yaralanmalar icerisinde tedavi ge-
reksinimi olusturan vakalarin yaklasik olarak
%5'ini olusturmaktadir (2). Travmatik dental
yaralanmalar bazen yalnizca dise 6zgti olsa da,
cogunlukla disi destekleyen yapilarla birlikte
bir kombinasyon halinde meydana gelmekte-
dir (3). Mine, dentin ve pulpa gibi sert doku ya-
pilarin etkileyen yaralanmalar, komplike kron
kirig olarak literattirde tanimlanr (4). Komp-
like kron kirig: tespit edilen disler icin tercih
edilen tedavi yontemleri arasinda direkt pulpa
kuafaji, parsiyel (Cvek) ya da total amputasyon
veya endikasyona bagli olarak kok kanal teda-
visi bulunmaktadir (5). Bu tiir dental yaralan-
malarda, ozellikle geng bireylerin daimi disle-
rinde, tedavi protokolleri belirlenirken ana he-
def, disin vital fonksiyonlarmin korunmasidir
(6). Basit pulpa agilimlar1 igin, travma sonrasi
ilk bir ya da iki saat i¢inde tedaviye baslanmasi
durumunda, 6nerilen protokol genellikle di-
rekt kuafajdir. Ancak, pulpal agiliminin genis
oldugu veya travma sonrasi iki saatten daha
uzun bir siire gegmisse, amputasyon tedavisi
onerilmektedir (7). Literattire gore, bu tedavi
yaklasimlarmin basar1 oranlari; direkt pulpa
kuafaji icin %54,5-81,5, parsiyel pulpotomi igin
%94-96 ve koronal pulpotomi icin %86-92 ara-
sinda degismektedir (8). 63 maksiller santral
diste Kalsiyum Hidroksit (KH) kullanilarak ya-
pilan parsiyel amputasyon uygulanan ve bir yil
streyle takip edilen dislerde basari oraninin
%94 oldugu bildirmistir (9). KH'min kullani-
mindaki dezavantajlar sizdirmazlik kabiliyeti-
nin yetersiz olusu, olusan kalsifik kopriide 'tii-
nel etkisi' bulunmasiyla birlikte, bu ttineller
araciligiyla olusan yogun mikrosizintinin infla-
masyona veya nekroza sebep olmasidir (10).
Caprioglio ve ark., 27 travmatize maksiller
santral diste MTA kullanarak yaptiklar1 parsi-
yel amputasyon i¢in %81,5 basar1 orani bildir-
mistir (11). MTA kullanimmin dezavantajlari
arasinda diste renklenme yapmasi, uzun sert-
lesme stiresi ve yiiksek maliyeti bulunmaktadir

(12). Travmaya ugramis 48 maksiller santral
diste Biodentin kullanilarak yapilan parsiyel
amputasyon  icin %91  basar1 = oram
bildirilmistir (13). Biodentin, "dentin yerine
gecen" materyal olarak tanitilan bir kalsiyum
silikat siman olarak kabul edilmektedir. MTA
ile ayn1 klinik uy-gulamalara sahiptir, ancak
daha tstiin fiziko-kimyasal ve mikromekanik
ozelliklere sahiptir ve  kalsifik  bariyer
olusturma yetenegi, dis renklenmesinin
olmamasi, daha hizli kuruma siiresi ve kolay
kullanim gibi avantajlara sahiptir (14). Bu olgu
sunumunda, dental travma sonucu komplike
kron kirigr meydana gelen geng daimi
maksiller santral dislerin kalsiyum silikat
esasli bir biyomateryal olan Biodentin kul-
lanilarak yapilan vital pulpa tedavileri ile res-
torasyonlarinin  kisa donem  klinik ve
radyolojik kontrolleri anlatilmaktadur.

OLGU SUNUMU

Hasta ve yasal vasisine, gerceklestirilecek tiim
prosediirler ve potansiyel riskler eksiksiz bir
sekilde aciklandi. Olgunun sunumu ve ilgili
gorsellerin kullanilabilmesi icin yasal vasisin-
den bilgilendirilmis yazili onay temin edildi.
11 yasinda olan kadin hasta, ev ortaminda
yasadigr diisme sonrast meydana gelen
travmatik dental yaralanma nedeniyle disinde
olusan kirik sikayetiyle travmadan yaklasik
olarak 24 saat sonra klinigimize basvurdu.
Almnan detayli anamnez sonucunda hastanin
herhangi bir tibbi ya da medikal oykiisiine
rastlanmadi.  Detayli  klinik ~ muayene
sonucunda, hastanin maksiller santral
dislerinde komplike kron kirig1 oldugu ve bu
dislerin pulpa dokusunda yaklasik 2 mm'lik
bir ekspoz meydana geldigi gozlendi (Resim
1).

/-

Resim 1. Maksiller santral dislerin preoperatif intraoral
gorintiisii



Travmanin etkiledigi bolgede, gingival doku,
oral mukoza, periodontal yapilar ve destekle-
yici alveolar kemikte herhangi bir ek yara-
lanma bulgusuna rastlanmadi. Ancak, travma-
nin siddetine baglh olarak hafif seviyede per-
kiisyon hassasiyeti belirlendi. Diger yandan,
soguk testi uygulandiginda dislerden pozitif
yanit alindi (Endo-Frost; Roeko, Langenau, Al-
manya). Radyolojik incelemede, dislerin apeks
olusumunun tamamlandig1 ve periapikal bol-
gede herhangi bir patolojik bulgu olmadig; tes-
pit edildi (Resim 2).

Resim 2. Maksiller santral dislerin preoperatif radyogra-
fik film gortintiisi

Ayrica, kok ya da alveolar kemikte kirik bulgu-
suna rastlanmadi. Pulpada goriilen ekspozun
boyutu, kaybolan sert dokunun miktari, kok
mattiirasyon seviyesi ve travma ile tedavi ara-
sindaki zaman dilimi dikkate alindiginda, s6z
konusu disler icin parsiyel (Cvek) pulpotomi
yontemine karar verildi. Lokal anestezik ajan
olarak lidokain HCL 20 mg/ml + epinefrin
0,0125 mg/ml (Jetokain, ADEKA, [stanbul,
Turkiye) secildi ve aplikasyonu gerceklestirildi.
Maksiller santral disler, pamuk rulolar ve ttiki-
rik emici yardimiyla izole edildi. Travmatize
alana steril salin ¢6zeltisi uygulanarak bolgenin
aseptik kosullar1 saglandi. Sonrasinda su sogut-
mali, ytiksek devirli bir Elmas Rond Frez
(801G014, Meisinger, Almanya) ile pulpa do-
kusu yaklasik 2 derinligine kadar ¢ikarildi. Ka-
vite, steril salin soltisyonu ile temizlendi ve
%2,5 sodyum hipoklorit soltisyonu kullanila-
rak hemostaz saglandi. Daha sonra, Biodentin
(Septodont Ltd., Saint Maur des Fausse’s,
Fransa) materyali tretici firmanin belirttigi
protokol dogrultusunda hazirland1 ve pulpa

dokusuna baski uygulanmadan yerlestirildi
(Resim 3).

Resim 3. Maksiller santral dislere Biodentin ile yapilan
Cvek amputasyonunun intraoral goriintiisii

Materyalin tam olarak sertlesmesi icin 12 da-
kika beklenip sertlesme stirecinin ardindan ka-
vite yiiksek viskoziteli bir cam iyonomer siman
olan Riva Self Cure (SDI, Victoria, Avustralya)
ile restorasyonu tamamlamak {tizere kapatild
(Resim 4).

Resim 4. Maksiller santral dislerin kavitelerinin gegici
restoratif materyal ile ortiilenmesi sonrasi intraoral go-
riintiist

14 gtin sonrasindaki kontrol randevusunda,
dislerde perkiisyon ve palpasyon hassasiyeti-
nin olmadig1 tespit edildi ve soguk teste pozitif
yanit alindi. Lokal anestezi sonrasinda, dis yii-
zeyinden yiiksek vizkoziteli cam iyonomer si-
man kaldirildi. Piirtizlendirme icin %35 fosfo-
rik asit (Etchant gel, 3M™ ESPE™,ST Paul,
ABD) dentinde 15 saniye, minede ise 30 saniye
olacak sekilde uygulandi. Su ile yikama ve hava
ile kurutma isleminden sonra, adeziv rezin
(Prime & Bond Universal, Dentsply, Germany)
20 saniye stireyle uygulandi ve 5 saniye ha-
vayla kurutuldu. Adeziv rezin, 10 saniye stire-
since LED 1s1k kaynagiyla (Woodpecker Led G,
China) polimerize edildi. Bunu takiben, inkre-



mental teknik ile kompozit rezin (Filtek Ulti-
mate, 3M™ ESPE™, ST Paul, ABD) kullanila-
rak restorasyon gerceklestirildi (Resim 5).

Resim 5. Maksiller santral dislere uygulanan kompozit
rezinin inkremental teknige gore uygulanmasi

Her kompozit rezin tabakasi, LED 1s1k kaynag1
ile 20 saniye polimerize edildi. Restorasyonun
sonlandirilmasinda altiminyum oksit kaph
diskler (Sof-Lex, 3M - ESPE, St. Paul, MN, USA)
ve kompozit bitirme lastikleri ile polisaj islem-
leri tamamland1 (Resim 6).

Resim 6. Maksiller santral dislerin postoperatif intraoral
gorlintiist

l.ay (Resim 7) ve 3.aydaki (Resim 8) klinik
kontrollerde dis, soguk teste pozitif yanit gos-
terdi.

Resim 7. Maksiller santral dislerin 1.aydaki klinik kont-
rollerine ait intraoral goriintii

Resim 8. Maksiller santral dislerin 3.aydaki klinik kont-
rollerine ait intraoral goriintii

3.aydaki klinik kontroliinde alinan radyogra-
tide herhangi bir patolojiye rastlanilmadi (Re-
sim 9).

Resim 9. Maksiller santral dislerin 3.aydaki klinik kont-
rollerine ait radyografik film gortintiisii

TARTISMA

Komplike kuron kiriklarmin tedavisinde karar,
pulpanin ne kadar stireyle acikta kaldigina,
kontaminasyon seviyesine, perforasyonun bii-
ytukliigine ve kokiin gelisim asamasina gore
sekillenir (15). Dental travmalara bagh pulpa
ekspozlari, ctirtikten kaynaklanan mikroorga-
nizma varligi olmaksizin daha olumlu bir prog-
noza sahiptir. Ekspoz alaninin 1 mm'den kiigtik
oldugu ve travma sonrasi 1 saatten kisa bir stire
icerisinde tedaviye baslanan durumlarda di-
rekt pulpa kuafaji Onerilmektedir. Ancak,
travma sonrasinda uzun siire ge¢gmisse, ekspo-
zun buytikliigu dikkate almarak ve disin vitali-
tesi korunarak parsiyel pulpotomi yontemi
onerilmektedir (16). Bu yaklasim, hiicresel akti-
vite bakimindan zengin olan koronal pulpa do-
kusunu koruyarak, iyilesme potansiyelini ve
reperatif dentin birikimini destekler (17). Cvek,
komplike kuron kiriklarinda parsiyel amputas-
yonun basarisinin yiiksek oldugunu (%94-96)
belirtmistir (18).



Svizero ve ark.’nin yaptiklar1 calismada, kapali
apeksi olan komplike kuron kirigina sahip da-
imi maksiller keser dislerde parsiyel amputas-
yon yontemini kullanmislar ve 250 giinliik iz-
lem stiresince herhangi bir patolojik bulguyla
karsilasmadiklarini ifade etmislerdir. Erken
miidahalenin pulpanin canliliginin korunma-
sindaki olasilig1 yiikselttigini, fakat pulpa eks-
pozunun boyutu, travma sonrasi gecen zaman
ve kokiin maturasyon seviyesi gibi faktorlerin
tedavinin basarisinda belirleyici olmadigim
vurgulamislardir (19).

Bu olgumuzda, kirik hatlarmmin servikal alan-
dan uzak olmasi ve travma tizerinden 24 saat
gecmesiyle birlikte pulpa ekspozunun bulun-
mas! dolayisiyla parsiyel (Cvek) amputasyon
ile tedavi edilmistir ve bunlara ilaveten kapali
apekse sahip maksiller santral diglerin vital
pulpa tedavilerine olan cevabinin literattir veri-
leriyle uyumlu oldugu ve dislerin vitalitesinin
surdtigti tespit edilmistir.

Katge ve ark.’min yaptiklar1 arastirmada, MTA
ve Biodentin'in direkt pulpa kuafaj ajan1 olarak
kullanip, her iki materyalin de %98 basar1 orani
gosterdigini rapor etmislerdir (20). Yapilan di-
ger bir arastirmada ise komplike kuron kirig:
bulunan iki vakada Biodentin ile yapilan vital
pulpa tedavilerinin 48 aylik izleminde renk de-
gisikligi olmadan, hem klinik hem de radyog-
rafik olarak basarili oldugu belirtilerek, Bioden-
tin'in MTA'ya iyi bir alternatif oldugunu ifade
etmislerdir (21).

Borkar ve ark.'min yaptiklari ¢alismada apeks
gelisimleri tamamlanmis olan dislere Cvek pul-
potomisi uygulanmis ve herhangi bir sempto-
mun, perkiisyona kars1 hassasiyetin olmadig:
gorulmiistiir. Elektrikli pulpa testinin, 18 ayin
sonunda Biodentine kullanilarak tedavi edilen
dort diste de pozitif yanit verdigi ve yapilan
radyografik inceleme sonucunda, periapikal
lezyonun olmadig1 veya genislemedigi belir-
lenmistir (22).

Haikal ve ark.'min yaptiklar1 arastirmada 8 ile
16 yaslar1 arasinda (ortalama, 10.8 + 2.4) 45
hasta dahil edilmis. 51 dis Biodentin kullanila-
rak pulpotomi ile tedavi edilmis ve galisma,
%100'1tik sagkalim orani ve %91'lik klinik ba-

sar1 orani gostermistir. 1, 6 ve 15 aylik takiple-
rinde 4 diste basarisizlik gozlemlenmis ve daha
sonra geleneksel kok kanal tedavisi veya reje-
neratif endodonti ile tedavi edilmistir. Hastalar
tarafindan rapor edilen soguga kars: dis hassa-
siyeti zamanla azalmis ve galisma sirasinda
daha fazla dis pulpa canlilik testlerine normal
olarak yanit vermistir. 8 diste (17%) hafif renk
degisikligi gozlemlenmis ve radyografik so-
nuglar, vakalarin %91'inde dentinal koprti olu-
sumu gostermis ve tiim dislerde apeksogenezis
devam ettigi gozlemlenmistir (13).

Bu olgumuzda maksiller santral dislerin vital
pulpa tedavilerinde materyal olarak Biodentin
kullanilmistir. Bu materyalin tistiin biyoaktif
ozellikleri ve estetik acidan daha tercih edilebi-
lir olmastyla birlikte literatiirdeki verilerle kli-
nik basarisinin kanitlanmis olmasi tedavi sece-
neklerimiz arasinda yer almasini saglamistir.

Hashem ve ark.'min yaptiklar1 ¢alismada, Bio-
dentine'in kompozit rezinlere baglanmas: igin
self-etch ve total-etch sistemlerinin kullanimi
incelenmis ve her ikisi arasinda anlamli bir fark
olmadig1, hem self-etch hem de total-etch ade-
zivlerin kullanimi 6nerilmistir (23). Odabas ve
ark.’min yaptiklar1 arastirmada, Biodentin’e
tarkli adeziv sistemlerin kayma baglant1 kuv-
vetleri karsilastirilmig ve tek asamali self-etch,
2 asamal1 self-etch ve etch and rinse adeziv sis-
temleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigini belirtmislerdir (24).

Bu olgumuzda maksiller santral dislerin resto-
rasyonunda total-etch adeziv sistemleri uygu-
lanmistir ve uygun renk secenekleri tercih edi-
lerek kompozit rezin inkremental teknikle uy-
gulanarak restorasyonlar1 tamamlanmustir. Va-
kalarm klinik ve radyolojik takibi devam et-
mektedir.

SONUC

Komplike kron kiriklari i¢in pulpa vitalitesinin
stirdiigii durumlarda teshisin dogru konulmasi
kritiktir ve dogru endikasyonlarla uygulandi-
ginda vital pulpa tedavi yontemleri, kapali
apeksli dislerde de basarilidir. Bununla birlikte
travmatik dental yaralanmalarda, estetik ve
fonksiyon kaybini 6nlemek i¢in dogru restoras-



yon esastir. Pediatrik dental travma vakala-
rinda dogru tami ve tedavi siireclerini ytnet-
mek i¢in gtincel rehberlere basvurulma ve bu
bilgiler dogrultusunda tedavi planlamasi yapil-
malidir.

KAYNAKLAR

1. Young C, Wong KY, Cheung LK. Emergency manage-
ment of dental trauma: knowledge of Hong Kong pri-
mary and secondary school teachers. Hong Kong Med J.
2012;18(5):362- 70.

2. Andreasen JO, Andreasen FM, Andersson L. Textbook
and color atlas of traumatic injuries to the teeth, 4th edn.
Oxford, UK: Wiley-Blackwell; 2007.

3. Sandalli N, Cildir S, Guler N. Clinical investigation of
traumatic injuries in Yeditepe University, Turkey during
the last 3 years. Dent Traumatol 2005;21: 188-94.

4. Sonmez IS, Sonmez H. Long-term follow-up of a comp-
licated crown fracture treated by partial pulpotomy. Int
Endod J. 2007;40: 398-403.

5. Welbury RR,Whitworth JM. Traumatic injuries to the
te- eth: Welbury RR, Duggal MS, Hosey MT, eds. Paedi-
atric Dentistry. 3rd ed. New York: Oxford University
Press Inc; 2005: 257-295.

6. McTigue DJ. Managing traumatic injuries in the young
permanent dentition: Pinkham JR, Casamassimo PS, Fi-
elds HW, McTigue D], Nowak AJ, eds. Pediatric Den-
tistry: Infancy Through Adolescence. 4th ed. St. Louis: El-
sevier Saunders; 2005: 593-608.

7. Fuks AB, Gavra S, Chosack A. Long-term follow up of
traumatized incisors treated by partial pulpotomy. Pedi-
atr Dent. 1993;15: 334-6.

8. Hecova H, Tzigkounakis V, Merglova V, Netolicky J.
A retrospective study of 889 injured permanent teeth.
Dent Traumatol. 2010;26(6):466-75.

9. Fuks AB, Cosack A, Klein H, Eidelman E. Partial pul-
potomy as a treatment alternative for exposed pulps in
crown fractured permanent incisors. Endod Dent Trau-
matol. 1987;3:100-2.

10. Rao Q, Kuang ], Mao C, Dai ], Hu L, Lei Z, et al.
Com-parison of iRoot BP plus and calcium hydroxide as
pulpotomy materials in permanent incisors with

complicated crown fractures: A retrospective study. ]
Endod. 2020;46:352-7.

11. Caprioglio A, Conti V, Caprioglio C, Caprioglio D.
A long-term retrospective clinical study on MTA
pulpotomies in immature permanent incisors with
complicated crown fractures. Eur ] Paediatr Dent.
2014;15:29-34.

12.  Abuelniel GM, Duggal MS, Kabel NA. Comparison
of MTA and Biodentine as medicaments for pulpotomy
in traumatized anterior immature permanent teeth: A

randomized clinical trial. Dent Traumatol
2020;36:400-10.

13. Haikal L, Dos Santos BF, Vu DD, Braniste M, Dab-
bagh B. Biodentine pulpotomies on permanent traumati-
zed teeth with complicated crown fractures. ] Endod.
2020;46(9):1204-9.

14. Parinyaprom N, Nirunsittirat A, Chuveera P, Na
Lampang S, Srisuwan T, Sastraruji T. Outcomes of direct
pulp capping by using either proroot mineral trioxide
aggregate or biodentine in permanent teeth with carious
pulpexposure in 6 to 18 year-old patients: A Randomi-
zed Controlled Trial. ] Endod 2018;44:341-8.

15. Alagam A. Travma nedeniyle olusan dis yaralanma-
lar1 ve tedavileri. Alacam T, ed. Endodonti. Ankara: Oz-
yurt Yayinevi; 2012;985-1058

16. Diangelis AJ, Andreasen JO, Ebeleseder KA, Kenny
DJ, Trope M, Sigurdsson A, et al. International associa-
tion of dental traumatology guidelines for the manage-
ment of traumatic dental injuries: 1. fractures and luxa-

tions of permanent teeth. Dent Traumatol.
2012;28(1):2-12.

17. Fong CD, Davis MJ. Partial pulpotomy for immature
permanent teeth, its present and future. Pediatr Dent.
2002;24(1):29-32.18. Cvek M. A clinical report on partial
pulpotomy and capping with calcium hydroxide in per-
manent incisors with complicated crown fracture. ] En-
dod. 4: 232-7, 1978.

19. Svizero Nda R, Bresciani E, Francischone CE, Franco
EB, Pereira JC. Partial pulpotomy and tooth reconstruc-
tion of a crown-fractured permanent incisor: a case re-
port Quintessence Int. 34: 740-7,2003.

20. Katge FA, Patil DP. Comparative analysis of 2 cal-
cium silicate-based cements (biodentine and mineral
trioxide aggregate) as direct pulpcapping agent in young

permanent molars: a split mouth study. ] Endod.
2017;43(4):507- 13.

21. Martens L, Rajasekharan S, Cauwels R. Pulp manage-
ment after traumatic injuries with a tricalcium silicate-
based cement (Biodentine™): a report of two cases, up to
48 months follow up. Eur Arch Paediatr

Dent. 2015;16(6):491-6.

22. Borkar SA, Ataide I. Biodentine pulpotomy several
days after pulp exposure: Four case reports. ] Conserv
Dent. 2015;18(1):73-8.

23. Hashem DF, Foxton R, Manoharan A, Watson TF, Ba-
nerjee A. The physical characteristics of resin composite-
calcium silicate interface as part of a layered/laminate
adhesive restoration. Dent Mater. 2014;30:343-9.

24. Odabas ME, Bani M, Tirali RE. Shear bond
strengths of different adhesive systems to biodentine.
ScientificWorldJournal 2013. p. 626103.



