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 Kuleli B. ,Uğurlu M. 

Evaluation of the Pharyngeal Airway with Artificial 
Intelligence Algorithms Developed by Deep Learning 

from Lateral Cephalometric Image

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to investigate the 
success of pharyngeal airway detection using a special 
artificial intelligence algorithm on lateral cephalometric 
images obtained from cone beam computed tomography 
images.

Materials and Methods: The data set of our study was 
performed on the lateral cephalometric radiographs was 
obtained from cone beam computed tomography images of 
1040 patients before orthodontic treatment using a special 
artificial intelligence algorithm and the segmentation 
method were applied with the free drawing tchnique and 
the pharyngeal airway was determined. Airway labeling on 
images was done using CranioCatch annotation software 
(CranioCatch, Eskişehir, Turkey).

Results: The artificial intelligence model was trained 
with the Yolov5x model as 500 epochs and 0.01 learning 
rate. Sensitivity, precision and F1 scores in the artifical 
intelligence model trained in the study were 1, 0.9903 and 
0.9951 respectively. 

Conclusion: The model in which we evaluated the 
pharyngeal airway was generally successful. Our study 
is promising for the development of future CBCT 
reporting systems. It is thought that these deep learning-
based systems will save physicians time as a decision 
support mechanism in routine clinical practices. It is also 
anticipated that it will help in minimizing interobserver 
differences in the evaluation of the pharyngeal airway and 
inconsistencies that may occur in the evaluations made by 
observers at different times.

Keywords: Artificial Intelligence, Pharynx, Tomography.

Derin Öğrenmeyle Geliştirilen Yapay Zeka 
Algoritmalariyla Lateral Sefalometrik 

Görüntüler Üzerinden Faringeal Hava Yolunun 
Değerlendirilmesi

 

ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografi görüntülerinden elde edilen lateral sefalometrik 
görüntüler üzerinde özel bir yapay zeka algoritması 
kullanılarak faringeal hava yolu tespitinin başarısını 
araştırmaktır.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmamızın veri seti, özel 
bir yapay zeka algoritması kullanılarak 1040 hastanın 
ortodontik tedavi öncesi konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografi görüntülerinden elde edilen lateral sefalometrik 
radyografiler üzerinde gerçekleştirildi ve serbest 
çizim tekniği ile segmentasyon yöntemi uygulandı ve 
faringeal hava yolu belirlendi. Görüntüler üzerindeki 
hava yolu etiketlemesi CranioCatch yapay zeka yazılımı 
(CranioCatch, Eskisehir, Türkiye) kullanılarak yapıldı.

Bulgular: Yapay zeka modeli Yolov5x modeli ile 500 
epoch ve 0,01 öğrenme oranıyla eğitildi. Çalışmada 
eğitilen yapay zeka modelinde duyarlılık, kesinlik ve F1 
puanları sırasıyla 1, 0,9903 ve 0,9951 olarak gerçekleşti.

Sonuç: Faringeal hava yolunu değerlendirdiğimiz model 
genel olarak başarılıydı. Çalışmamız gelecekteki KIBT 
raporlama sistemlerinin geliştirilmesi açısından umut 
vericidir. Derin öğrenmeye dayalı bu sistemlerin rutin 
klinik uygulamalarda karar destek mekanizması olarak 
hekimlere zaman kazandıracağı düşünülmektedir. Ayrıca 
faringeal hava yolunun değerlendirilmesinde gözlemciler 
arası farklılıkların ve gözlemcilerin farklı zamanlarda 
yaptığı değerlendirmelerde oluşabilecek tutarsızlıkların 
en aza indirilmesine yardımcı olacağı öngörülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, Farinks, Tomografi.
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Evaluation of Pharyngeal Airway with Artificial Intelligence

Introduction

It has been noted that there is variation among 
individuals in terms of the shape and volume of the 
upper airway. Evaluation of the effects of different 
orthodontic anomalies on airway volume is important 
in orthodontic clinical routine. While determining 
the diagnosis and treatment parameters of the 
patients, the airway capacity of the patients should 
be determined and the treatment should be planned 
accordingly. In a patient with insufficient airway 
volume, this insufficiency can be reduced with the 
correct indication and treatment plan. Implementing 
the right treatment planning the patients’ quality 
of life will be improved and their aesthetic and 
functional needs will be met.1 

Since the 1800s, researchers have always questioned 
the relationship between dentofacial morphology and 
respiratory function. However, due to the inadequacy 
of medical devices in those years, the research 
could not go beyond observation.2 But today, the 
connections of the airway with the surrounding 
tissues can be examined comprehensively thanks to 
the various methods used for airway imaging.3

In the era we live in, there are technological 
developments that bring about significant changes 
in our quality of life. That has brought about 
significant changes one of the most important of 
which is, without doubt, Artificial Intelligence (AI). 
AI has gained popularity thanks to its mathematical 
computing power, data storage capacity, and ability 
to perform different operations.4 AI is thought to 
affect the prognosis of treatments by speeding up the 
diagnosis of diseases. AI includes computer networks 
(neural networks) that simulate human intelligence. 
With the inclusion of AI in radiology, it will be easier 
to detect relevant findings in diagnostic imaging and 
to separate the detected images into smaller data. AI 
can deliver data much faster and more reliably than 
a human brain.5 

AI shows advances in orthodontics. In the field of AI 
in orthodontics; it can be used in many areas such as 
diagnosis and treatment applications, determination 
of points on lateral and frontal cephalograms, 
estimation of hard and soft tissue after treatment, 
classification of malocclusions, determination of 
skeletal maturation of the patient and orthognathic 
surgery cases.

Yu et al. aimed to create a robust skeletal diagnostic 
system with lateral cephalograms. They stated 
that the presented system showed 90% accuracy, 
sensitivity and specificity for vertical and sagittal 

skeletal diagnosis.6 Aboudara et al. found successful 
results in determining the need for orthognathic 
surgery with AI and planning orthognathic surgery.7 
Kök et al. determined the skeletal maturation period 
by examining the cervical vertebral stages defined in 
cephalograms with an AI model. They reported that 
the AI model can be applied for diagnostic purposes 
in all branches of science where skeletal growth and 
development need to be determined, as a result of 
which more objective decisions can be made.8

The aim of the machine learning method, which has 
become widespread recently in this study, is to prevent 
the evaluation differences between the individuals 
evaluating. In the evaluation of the pharyngeal airway 
and the different evaluations that may be seen at other 
times of the individuals evaluating the pharyngeal 
airway. We propose an automated system consisting 
of Deep Convolutional Neural Networks (DCNN) 
and algorithmic heuristics. This study aims to reveal 
an alternative way to evaluate the pharyngeal airway 
in an automated, fast and reliable way using the deep 
learning method.

Materials and Methods
In this study, cephalograms formed from ultra-low 
dose CBCT data obtained from patients who applied to 
Eskişehir Osmangazi University Faculty of Dentistry 
Department of Orthodontics for orthodontic treatment 
were used as materials. The dataset consists of CBCT 
images of 1040 patients without any traumatic 
facial deformity or craniofacial syndrome, based 
on the archive of Eskişehir Osmangazi University 
Faculty of Dentistry, Department of Orthodontics, 
between January 2013 and March 2022. Radiographs 
of patients whose radiographic images have low 
image quality (artifacts due to position errors during 
imaging, metal artifacts, etc.) were not included in 
the study.

The study protocol was approved by the Eskişehir 
Osmangazi University Non-Interventional Clinical 
Research Ethics Committee (decision date and 
number: 26.07.2022/19). The study was carried out 
according to the principles of the Declaration of 
Helsinki.

In the study, cephalometric radiographs were created 
by adjusting the head position so that the Frankfort 
Horizontal plane was parallel to the ground using the 
Dolphin Imaging 11.95 software (Dolphin Imaging 
and Management Solutions, Chatsworth, Calif) 
from the DICOM files recorded from the CBCT 
images of 1040 patients. The project was created by 
uploading the created cephalometric radiographs to 
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CranioCatch labeling software (Eskisehir, Türkiye).
Cephalometric films obtained from cone beam 
computed tomography images of 1040 patients 
were loaded into the CranioCatch program to 
create a project. Labeling of the pharyngeal airway 
on lateral cephalometric films using CranioCatch 
(Eskişehir, Turkey) software using Precision 3640 
Tower CTO BASE workstation (Intel(R) Xeon(R) 
W-1250P (6 cores, 12) and a 27”, 1920x1080 pixel 
IPS LCD monitor (Dell, Texas, USA) in Eskişehir 

Osmangazi University Faculty of Dentistry Dental 
AI Laboratory. On lateral cephalometric films, 
the outer borders of the pharyngeal airway were 
manually labeled by the same researcher using the 
free drawing technique (polygon method), using the 
upper point of the pterygomaxillary fissure at the top, 
the base of the epiglottis at the bottom, and the walls 
of the pharyngeal airway on the sides as references. 
(Figure 1)

Figure 1. Polygonal labeling of the pharyngeal airway

The architecture was built with the transfer learning 
methods in the Pytorch library. For the detection 
of the pharyngeal airway, 500 epochs were trained 
with the Yolov5x Segmentation model among the 
Yolov5, You Only Look Once (YOLO) computerized 
image models with the transfer training technique. 
1040 images and 1040 tags were mixed. Images 
are resized to 640 x 640. The data groups were 
divided into 3 separate groups training, testing 
and validation as 80% training, 10% test and 10% 
validation dataset. Validation and training datasets 
were used to generate and estimate the CNN 
algorithm weight factors. The performances of the 
models were examined using the test data set. Data 
generated from the test dataset were not reused. The 
learning rate of the model was determined as 0.01. 
This process has been implemented on computer 
material containing Precision 3640 Tower CTO 
BASE workstation Intel(R) Xeon(R) W-1250P (6 
cores, 12M cache), base processor frequency 4.1 
GHz, Max Turbo Frequency 4.8 GHz) DDR4-2666, 
64 GB DDR4 (4 X16GB) 2666 MHz UDIMM 
ECC Memory capacity, 256 GB SSD SATA, Nvidia 
Quadro P620, 2 GB) (Dell, Texas, USA) at Eskişehir 
Osmangazi University Faculty of Dentistry Dental-
AI Laboratory.

Looking at the ROC curve and AUC values, these 
parameters were calculated for the measurement 
of success evaluation, and the performances of the 
models in the detection of the pharyngeal airway 
were compared. The ROC curve is a performance 
measure calculated mathematically as the true 
positive rate (TPR) divided by the false positive 
rate (FPR). The purpose of the ROC curve is to be 
located at the point (0,1) in the upper left corner. At 
this point, the FP value and the FPR value are zero. In 
general, the accuracy of the test increases as the ROC 
curve approaches the upper left region. The x-axis 
on the sensitivity-precision graph and the y-axis on 
the ROC curve stand for TPR (Recall-Precision). 
Therefore, the graphs are formed similarly to each 
other. The Precision-Precision (PR) graph evaluates 
the performance of the highly important positive 
group. The target of the PR curve is to be in the upper 
right corner.

Results
F1 (the harmonic mean of precision and recall 
score), precision and sensitivity, scores calculated for 
pharyngeal airway detection of deep learning models 
are 0.9951, 0.9903 and 1 respectively. According 
to the general analysis, there were 103 correct and 
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1 incorrect prediction out of 104 tests. In the tests 
on the AI program of the Pharyngeal airway. In 1 
incorrectly predicted image, the program drew an 

area much larger than the size of the original label. 
There were no tags found. The findings are shown 
in Table 1. 

Model Name Faryngeal Airway

Number of Education Images 832

Number of Education Images 832

Number of Test Images 104

Number of Test Labels 104

Validation Number of Images 104

Validation Number of tags 104

IoU Thresold: Correct for 50% (TP) 103

IoU Thresold: False Found (FP) 1

IoU Thresold: Not Found (FN) 0

Sensitivity (TP / (TP + FN)) 1

Precision (TP / (TP + FP)) 0,9903

F1 Score (2TP / (2TP + FP + FN)) 0,9951

Epoch 500

Learning Rate 0.01

Model Yolov5

Table 1.  Findings obtained as a result of model training

IoU: Intersection over Union
TP: True positives, FP: False Positives, FN: False Negatives

The real images (manually labeled images) of the 
pharyngeal airway on the lateral cephalometric 
radiographs and the AI program prediction images 
are shown in Figure 2 and Figure 3. The formulas 

of the FPR and TPR measures are presented in 
Figure 4. PR graphic reveals that we have grouped 
all positive values as positive, thus increasing the 
accuracy (Figure 5)

Figure 2. Real image (a) of pharyngeal airway in lateral cephalometry and artificial intelligence program prediction image (b)
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Figure 3. Real image (a) of pharyngeal airway in lateral cephalometry and artificial intelligence program prediction image (b)

Figure 4. ROC curve for pharyngeal airway detection

Figure 5. Precision-Recall curve for pharyngeal airway detection
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Discussion
Different techniques are used in the imaging and 
evaluation of pharyngeal expectations. In this study, 
lateral cephalometric images obtained from cone 
beam computed tomography images were studied. 
Although the use of lateral cephalometric images for 
pharyngeal airway detection and evaluation has been 
criticized for evaluating a three-dimensional structure 
using two dimensions and not fully presenting soft 
tissue detail, it is preferred by orthodontists due to 
its ease of use in their clinical practice.12 

Cephalometric imaging may be preferred for various 
reasons such as ease of application, low cost, and 
easier comparison with other studies.13-15 It has been 
reported that lateral cephalometric images, which 
are not sufficient for horizontal plane examinations, 
are still successful in the evaluation of pharyngeal 
tissues.16 

Moon J et al. investigated the amount of learning 
data required for adequate training in AI deep 
learning systems. They noted that AI's finding errors 
were highly correlated not only with the number of 
training data, but also with the amount of objectives 
set for each image. The probability of detection 
errors is inversely proportional to the increase in the 
number of data in AI training. They stated that at 
least 2300 data are needed to develop AI in terms of 
prediction applications. There are 1040 data in our 
research.17

Sin et al. used CBCT images of 306 patients to 
determine the pharyngeal airway and created an AI 
algorithm. In this study, in which U-Net architecture 
was used, the algorithm was found to be successful 
when the measurements made with manual methods 
were compared with the measurements resulting 
from automatic segmentation.18 In our study, 
pharyngeal airway detection was also performed, but 
we developed the AI algorithm using the Yolov5x-
seg model on 1040 lateral cephalometric images. 
We used lateral cephalometric images obtained 
from CBCT data in our research to reduce layered 
and bilateral structures. However layered structures 
still appeared in the images. The lateral borders of 
the pharyngeal airway could not be clearly detected 
in some images. To solve this problem, it may be 
recommended to use MIP images similar to those of 
Kim M et al.19 

Leonardi et al. conducted a study to test the success 
of deep learning supported models of automatic 
segmentation of the pharyngeal airway and sinonasal 
cavity. It has been reported that deep learning 

supported models of automatic segmentation 
show successful performance.20 In our study, the 
AI algorithm we developed for pharyngeal airway 
detection, which supports this research, was found 
to be successful in general. While the amount of 
research dealing with DL for the identification of 
anatomical structures in 2D and 3D radiographs is 
increasing rapidly, we can never be completely sure 
of the results. Moreover, it is not known how much 
research on DL has developed and whether there is 
a difference in accuracy between 2D and 3D images. 
Our aim in this research is to support the removal of 
this suspicion by examining the success of DL on 2D 
cephalometric images created from CBCT images. 
Another limitation of ours is that the respiratory 
phase of the airway, which is a dynamic area affected 
by respiratory changes, could not be standardized 
during extraction. Since the study was retrospective, 
the patients' swallowing and therefore their epiglottis 
positions during imaging could not be standardized.

Conclusion
If we look at the F1 score, sensitivity and precision 
values in our research for the pharyngeal airway, 
the F1 score was 99%, the precision value was 
99%, and the sensitivity value was 100%. In the AI 
model we developed, which we applied to the lateral 
cephalometric images obtained from 1040 patients, 
there were no tags that could not be found, and the 
model was generally successful. 

The results we obtained in the detection of the 
pharyngeal airway labeled with the segmentation 
method on the lateral cephalometric images 
produced from the CBCT data with the algorithm we 
developed are promising. Thanks to the data we reach 
of AI-based systems, we think that it will create the 
potential to save time for orthodontists time in cases 
where we need pharyngeal airway measurement such 
as orthognathic surgery planning and functional jaw 
orthopedics in orthodontic routine.
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The Impact of Orthodontic Relapse on the 
Perception of Smile Aesthetics: An Evaluation by 

Patients Undergoing Orthodontic Treatment

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of potential tooth 
movement following orthodontic relapse on the aesthetic 
perception of patients undergoing orthodontic treatment. 

Materials and Methods: Frontal and lateral smiling 
photographs of one female and one male volunteer 
who had previously received orthodontic treatment and 

skeletal pattern were evaluated. Variables included in the 
evaluation made by 200 laypeople who had undergone 
orthodontic treatment using photographs of male and 
female smiles: median diastema, overbite change, central 
tooth extrusion, labiolingual inclination of incisors and 
labiolingual translation of lateral teeth. Evaluators rated 
the overall attractiveness and acceptability of each photo 
using a scale of 0 to 10. 

Results: There were statistical differences in aesthetic 
ratings between female and male evaluators. Median 
diastema and central tooth extrusion of 0.5 mm or larger 
affected female and male model attractiveness scores. The 
acceptable range for overbite, maxillary incisor inclination, 
and labiolingual translation of the maxillary lateral tooth 
varied between the female and the male models.  

Conclusions: Female evaluators were more critical 
in aesthetic evaluation. 0.5 mm median diastema and 
central tooth extrusion adversely affected smile aesthetics. 
Although there were differences between male and female 
models, raters tolerated limited overbite (0 mm) less than 
increased overbite. Moreover, the lingual inclination of the 
upper incisors was more acceptable than labial movement. 
Perception of labiolingual translation of the upper lateral 
tooth varied depending on the perspective and model 
being evaluated. 

Keywords: Aesthetics, incisors, Perception, Relapse, 
Smiling

Ortodontik Nüks Sonrası Değişikliklerin Ortodonti 
Hastalarinin Gülümseme Estetiği Algısına Etkisi

ÖZET

Amaç: Ortodontik nüks sonrası diş hareketinin, ortodontik 
tedavi gören hastaların estetik algıları üzerindeki etkisini 
değerlendirmek.

Gereç ve Yöntemler: Daha önce ortodontik tedavi 
görmüş, sınıf I oklüzyon ve sınıf I iskelet yapısına sahip 

tedavi görmüş 200 kişi tarafından değerlendirilen 
değişkenler: median diastema, overbite değişimi, santral 
diş ekstruzyonu, kesici dişlerin labiolingual inklinasyonu 
ve lateral dişin labiolingual translasyonu. Değerlendiriciler, 
her fotoğrafın genel çekiciliğini ve kabul edilebilirliğini 
0’dan 10’a kadar bir ölçek kullanarak derecelendirdi (0: 
en az çekici; 10: en çekici).

Bulgular: Kadın ve erkek değerlendiriciler arasında 
estetik derecelendirmelerde istatistiksel farklılıklar 
mevcuttu. Kadın ve erkek model çekicilik skorları, 0.5 
mm veya daha büyük median diastema ve santral diş 
ekstrüzyonundan etkilendi. Overbite, maksiller kesici 
diş inklinasyonu ve maksiller lateral dişin labiolingual 
translasyonu için kabul edilebilir aralık, kadın ve erkek 
model arasında farklılık gösterdi. 

Sonuç: Kadın değerlendiriciler estetik değerlendirmede 
daha eleştireldi. 0.5 mm median diastema ve santral diş 
ekstruzyonu gülümseme estetiğini olumsuz etkiledi. Erkek 
ve kadın modeller arasında farklılıklar olmasına rağmen, 
değerlendiriciler sınırlı overbite’ı (0 mm) artan overbite’a 
göre daha az tolere etti. Ayrıca üst kesici dişlerin lingual 
eğiminin labial eğime göre daha kabul edilebilir olduğu 
gözlendi. Üst lateral dişin labiolingual translasyon algısı, 
değerlendirilen perspektife ve modele bağlı olarak 
değişiklik gösterdi. 
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Maintaining aesthetic and functional tooth positions 
after orthodontic treatment plays a critical role in the 
treatment’s success. After the active treatment phase, 
the aim is to make the treatment results permanent 
by employing a suitable retention protocol. However, 
it is possible for unwanted changes to occur 
after treatment due to drawbacks such as patient 
cooperation issues, unsuitable retention protocols, 
and snapped, broken, or lost retainers.1 Moreover, 
unrelated to the treatment, surrounding soft-tissue 
pressure and changes in the skeletal structure due to 
aging can also lead to deterioration in tooth position.2 
Observations reveal a strong relationship between 
patients’ perception of post-treatment stability 
and current satisfaction in the event of a possible 
relapse.3,4 Patients may request retreatment due to 
dissatisfaction resulting from tooth movement after 
treatment.4,5 Therefore, it is crucial to accurately 
delineate the patient’s awareness of relapse and the 
determinants that prompt the pursuit of retreatment. 
The anterior teeth are more likely to be noticed and 
considered important due to aesthetic reasons.  The 
awareness and discomfort level of patients regarding 
position changes in the anterior teeth can be assessed 
by simulating the alterations using Photoshop 
software.6,7 The null hypothesis of this study claims 
that the simulated post-relapse maxillary incisor 
movements in both female and male models do 
not exert any influence on the perception of smile 
aesthetics. Although there are studies examining 
the effects of tooth position changes on aesthetic 
perception, to the best of our knowledge, there 
has been no study evaluating patient awareness of 
possible post-relapse tooth movement simulated with 
Photoshop programme.7–9 Therefore, the objective of 
this study was to measure patient relapse awareness 
by simulating possible tooth movement after 
orthodontic relapse in photographs of smiles. The 
null hypotheses were the following: 

1.	 Patients would not recognize posttreatment 
changes of median diastema, overbite change, 
central tooth extrusion, labiolingual inclination 
of incisors and labiolingual translation of lateral 
teeth.

2.	 There was no difference in the aesthetic 
evaluation of potential tooth movements  after 
orthodontic relapse between male and female 
patients undergoing orthodontic treatment.

 Materials and Method

The study obtained ethical approval from the Ethics 
Committee of the Karadeniz Technical University 
Faculty of Dentistry (Decision date: 21/09/2022, 
Protocol no: 2022/11).  The study included a 
male and a female volunteer who were receiving 
orthodontic treatment in our clinic and had not 
received any previous conservative or prosthetic 
therapy for their anterior teeth. The two individuals 
were selected according to the following criteria: 
(1) class I occlusion and class I skeletal model with 
normal overjet and overbite, (2) normal-range values 
of hard tissue according to cephalometric analysis 
(Nemoceph V.2022) (Supplementary Table 1), (3) 
proper teeth alignment, (4) symmetrical tooth form, 
and (5) healthy gingival structure. Both male and 
female individuals who satisfied the requirements 
were provided with details about the research and 
subsequently signed a consent form of their own 
volition. The individuals’ head positions were 
adjusted to ensure that the Frankfort horizontal plane 
and the pupillary line were parallel to the ground 7 
and their smiles were photographed up close from 
frontal and lateral perspectives.As a first step, the 
color, brightness, and contrast of the photographs 
were adjusted in Adobe Photoshop (version 23.5.1, 
Adobe Systems, California, USA). The photos were 
then retouched to remove stains and discolorations 
on the lips and skin and to improve the appearance 
of the teeth and gums. The size of the photograph 
was adjusted so that each millimeter measured on 
it was clinically equal to 1 mm (1:1 ratio) when 
imported into a web-based survey form. The photo 
was cropped to include the area between the chin 
and the tip of the nose.  The application of tooth 
movements was guided by prior research and clinical 
expertise. 8,10–12 The following tooth movements were 
evaluated in the study:

1.	 Extrusion of the right maxillary central 
incisor in 0.25-mm steps (from 0.25 to 1.5 
mm)

2.	 Labiolingual translation of the right 
maxillary lateral incisor in the frontal smile 
photograph in 0.5-mm steps (+0.5 mm, +1 
mm, +1.5 mm, -0.5 mm, -1 mm, -1.5 mm) 
(a positive sign indicates labial movement; 
a negative sign indicates lingual movement)

3.	 Labiolingual translation of the right maxillary 
lateral incisor in 0.5-mm steps (+0.5 mm, +1 
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mm, +1.5 mm, -0.5 mm, -1 mm, -1.5 mm) in 
the profile smile photograph (a positive sign 
indicates labial movement; a negative sign 
indicates lingual movement)

4.	 Change of median diastema in 0.5-mm steps 
(from 0.5 to 2 mm)

5.	 Change of overbite in 1 mm steps (from 0 to 
6 mm) (with the movement of the mandibular 
anterior tooth segment)

6.	 Labiolingual inclination of maxillary incisors 
in 5 steps (+5, +10, +15, ‑5, ‑10, ‑15o) (a 
positive sign indicates labial movement; a 
negative sign indicates lingual movement)

A decision was made to use three-dimensional (3D) 
digital models as a reference for the labiolingual 
translation of the lateral tooth and the labiolingual 
inclination of the incisors. 3D digital models of the 
teeth in the upper and lower jaws were obtained at 
the same time with photographic records and were 
created using the 3Shape® TRIOS® intraoral scanner 
(3Shape®, Copenhagen, Denmark). The positions of 

the teeth in the 3D digital model were changed with 
Ortho Analyzer™ software (3Shape®, Copenhagen, 
Denmark). To achieve this, the appropriate angle and 
position of the 3D models corresponding to the smile 
photographs were chosen. Subsequently, sequential 
tooth adjustments were implemented without 
altering the model’s location, and screenshots were 
captured. Screenshots were used as a reference to 
simulate tooth movement in the smile photographs 
with Adobe Photoshop (version 23.5.1, Adobe 
Systems, California, USA). For each gender, 6 
sets of photos were produced. Each set included an 
unaltered control photograph (except for the overbite 
variable). Ultimately, a total of 80 photos of both 
genders were produced for the survey. A survey form 
was created with the web-based application Google 
Forms (Mountain View, CA). The first section of 
the survey form consisted of short-answer questions 
regarding the evaluator’s age, gender, educational 
status, and duration of treatment. The following 6 
sections consisted of smile photographs, and under 
each photograph was a rating scale from 0 to 10 (0: 
least attractive; 10: most attractive). 

Supplementary Table 1. Cephalometric measurements.

Measurements Normal 
values SD Female 

Mean Subject Male 
Mean Subject

SNA° 82 2 82 82
SNB° 80 2 81 79
ANB° 2 1 1 3

U1/SN° 103 3 16 106
U1/NA° 22 2 24 24

UI-NA, mm 4 1 4.1 3.1
U1-L1° 131 6 129 129
L1/NB° 25 2 26 24

L1-NB, mm 4 1 1.9 3.3
§ SD: standard deviation.

Participants who evaluated the photos were selected 
from among those who received orthodontic 
treatment in our clinic and were between 18 and 50 
years old. The sample size was determined by power 
analysis. Based on research conducted by Jiang et al.8 
the participant sample size was calculated using an 
alpha error of 0.05, beta error of 0.20, and effect size 
of 0.42, leading to the conclusion that 180 patients 
would be sufficient. However, with possible data 
loss in mind, plans were made to include at least 
200 patients in total in the study. 

The evaluators were briefly informed about the study 
and signed a voluntary consent form to participate. 
Two separate survey forms for male and female 
models created in Google Forms were presented in 
a computer environment monitored by a supervisor. 
First, the personal information of the evaluators was 
collected. The evaluators were then presented with 
the photos in random order and rated them on a scale 
of 0 to 10 (0: least attractive; 10: most attractive). 
They were given 10 seconds to rate each photo and 
each photograph was displayed only once. After a 
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period of 2 weeks, a random selection was made of 
25% of the participants, consisting of 25 women and 
25 men, to conduct a re-evaluation of all images.

The statistical software NCSS® (Number Cruncher 
Statistical System) 2020 (NCSS LLC, Kaysville, 
Utah, USA) was used for statistical analysis. 
Descriptive statistical methods such as the standard 
deviation and mean were used for quantitative 
variables, and the frequency and percentage were 
used for qualitative variables. A Shapiro-Wilk test 
and box plot graphics were used to evaluate whether 
the data conformed to a normal distribution. A 
Student's t-test was used in two-group evaluations 
of variables that showed normal distributions. The 
Mann-Whitney U test was employed to assess 
variables that exhibited non-normal distributions in 
two-group comparisons. In evaluating differences 
in attractiveness ratings, the Bonferroni test was 
used for repeated-measures post-hoc comparisons 
of variables that showed normal distributions. The 
Bonferroni Dunn test was employed for Friedman 
post-hoc comparisons on variables that weren't 
assigned to a normal distribution. The educational 
status was assessed by comparing gender using 
Pearson's chi-squared test. The results were evaluated 
at a 95% confidence interval and a significance level 
of p<0.05. 

Results

There were no statistically significant differences 
between female and male participants in terms of 
age, duration of treatment, and educational status 
(Supplementary Table 2). The reliability of the ratings 
was tested using Intraclass Coefficient Correlation 
(ICC). The agreement for each photo ranged from 
modest (ICC = 0.40) to excellent (ICC = 0.90). There 
were statistical differences between male and female 
participants in some cases regarding the evaluation 
of the images (p<0.05, p<0.001); male participants 
gave higher scores (Tables 1 and 2). Among the 
diastema photos of the male and female models, the 
most attractive smile for both gender groups was the 
smile without diastema (Figure 1, a) (Tables 1 and 
2). In the supplementary figure 1, the female model's 
overbite images with a 2-mm and 3-mm overbite 
received the greatest points from the participants. On 
the other hand, the male model's overbite photos with 
a 2-mm, 3-mm, 4-mm, and 5-mm overbite received 
the highest scores. Furthermore, the 0-mm overbite 

photos of the female and male models received the 
lowest score from both groups of participants (Tables 
1 and 2). The participants rated the photos of female 
models at +5°, 0° (control), -5°, and -10° with the 
highest scores (Figure 2). Female participants rated 
the photos at +15° and -15° with the lowest scores, 
while male participants rated the +15° image with the 
lowest score (Table 1). For male smile photographs 
(Figure 2), female participants gave the highest 
scores to 0° (control), -5°, -10°, and -15° photos, 
while male participants gave the highest scores to 
-5°, -10°, and -15° photos. Additionally, participants 
gave the lowest scores to +10° and +15° images 
(Table 2). Figure 3 displays extrusion images of both 
female and male models. Among these photos, the 
ones with 0-mm (control) and 0.25-mm extrusion 
obtained the highest scores from both genders, as 
shown in Tables 1 and 2.

In the evaluations of the female model, the translation 
images in profile and frontal view (Figures 4 and 
Supplementary Figure 2) that were considered the 
most attractive by female participants were the photos 
having a translation of +0.5 mm, 0 mm (control), and 
-0.5 mm. Although there was no significant disparity 
in attractiveness ratings between labial and lingual 
translation images when viewed from the front, 
labial movements at a distance of 1 mm in profile 
view received lower scores compared to lingual 
movements. According to male participants, the 
most attractive photos in frontal view were +1 mm, 
+0.5 mm, 0 mm and -0.5 mm ones. Moreover, there 
was no significant difference in attractiveness scores 
between labial and lingual movements with the same 
distance except for 1 mm of lingual movement, which 
was scored lower than labial movement. In profile 
view, male participants rated the +0.5 mm, 0 mm, 
-0.5 mm, -1 mm and -1.5 mm images as the most 
attractive. Labial movements with a starting point of 
1-mm were assigned low aesthetic values according 
to Table 1. When assessing the attractivemess of 
male smiles, both male and female participants rated 
frontal photos with +0.5 mm, 0 mm, -0.5 mm, -1mm, 
and -1.5 mm as the most attractive. The images 
with +0.5 mm, 0 mm, -0.5 mm, and -1 mm in profile 
view were likewise considered the most visually 
appealing. All participants rated labial movements 
lower than lingual movements with the same distance 
starting from 1 mm in both views (Table 2). 
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Supplementary Table 2. A comparison of demographic features based on gender 

Gender
p

Female Male
Age Mean±SD 20.19±3.76 19.95±2.37 † 0.646
Treatment duration (m) Mean±SD 29.13±21.68 30.73±23.24 † 0.759
Educational status High school 55% 61% ‡ 0.390

University 45% 39%
§ SD: standard deviation, †Mann-Whitney U test, ‡ Pearson's chi-squared test

Table 1. Gender-based evaluation of scores assigned to photographs of female smiles

† The letters after the values indicate pairwise comparisons of females. Different letters indicate statistically significant differences.
‡ The letters after the values indicate pairwise comparisons of males. Different letters indicate statistically significant differences.
§ SD: standard deviation.  
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

Female Male
Measurements (mm/°) Mean† SD Mean‡ SD p
Diastema
0 mm (control) 6.7 (a)       2.36                       7.28 (a)          2.05                0.065
0.5 mm 4.46 (b)       2.37                       5.54 (b)          2.20                0.001**
1 mm 3.08 (c) 2.11                       3.80 (c)          2.15                0.018*
1.5 mm 2.43 (d)       1.91                       3.20 (d)          2.11                0.008**
2 mm 1.89 (e)        1.77                       2.23 (e)          2.05                0.340
Overbite
0 mm 4.69 (e)        2.40                       5.34 (d)          2.40                0.057
1 mm 5.64 (c,d)     2.31                       6.39 (c)          2.09                0.017*
2 mm 6.86 (a)        2.14                       7.08 (a)          2.02                0.438
3 mm 6.47(a,b)      2.27                       6.76 (a,b)       2.12                0.822
4 mm 6.16 (b,c)     2,37                       6.54 (b,c)       2.14                0.062
5 mm 5.86 (c,d)     2.31                       6.55 (b,c)       2.35                0.038*
6 mm 5.65 (d)        2.43                       6.42 (b,c)       2.22                0.020*
Labiolingual inclination
15° labial 4.27 (d)         2.17                      4.47 (d)          2.04                0.502
10° labial 5.08 (b,c)      2.09                      5.28 (c)          1.93                0.483
5° labial 5.68 (a)          2.19                      5.76 (a)          2.09                0.792
0 (control) 5.92 (a)          2.08                      6.08 (a)          2.09                0.588  
5° lingual 5.64 (a,b)      2.20                      6.07 (a)          2.28                0.176
10° lingual                       5.51 (a,b)     2.18                       6.06 (a)          2.05                0.588  
15° lingual                       4.75 (c,d)      2.35                      5.79 (b,c)        2.42                0.002**
Extrusion
0 mm (control) 6.79 (a)        2.02                        6.76 (a)         2.00                0.916
0.25 mm                          6.36 (a,b)       2.19                       6.75 (a) 1.92                0.182
0.5 mm                            6.01 (b)         2.13                        6.31 (b) 1.95                0.300
0.75 mm                          5.40 (c)         2.11                       5.82 (c)           1.96               0.146   
1 mm                               4.17 (d)        2.08                       4.68 (d)           2.12                0.088 
1.25 mm                           
1.5 mm                            

3.75 (e)   
3.53 (e)          

2.23                        
2.13                       

4.48 (d)            
4.31 (d)           

2.20                
2.18               

0.021*
0.011* 

Labiolingual translation (profil)
1.5 mm labial                         3.95 (e)        1.89                       4.45 (c)           1.90               0.064
1 mm labial                            4.92 (d)        1.87                       5.48 (b)           2.01              0.043*
0.5 mm labial                         6.12 (a)        1.99                       6.28 (a)           1.97               0.568
0 mm (control)                      6.36 (a)         1.9                       6.25 (a)           2.02               0.692
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Table 1. Extended. Gender-based evaluation of scores assigned to photographs of female smiles

Table 2. Gender-based evaluation of scores assigned to photographs of male smiles

† The letters after the values indicate pairwise comparisons of females. Different letters indicate statistically significant differences.
‡ The letters after the values indicate pairwise comparisons of males. Different letters indicate statistically significant differences.
§ SD: standard deviation.
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

† The letters after the values indicate pairwise comparisons of females. Different letters indicate statistically significant differences.
‡ The letters after the values indicate pairwise comparisons of males. Different letters indicate statistically significant differences.
§ SD: standard deviation.
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001



Aydın Dental Journal - Volume 10 Issue 1 - April 2024 (9-21)

Atağ M., Karslı N.

15

Table 2. Extended. Gender-based evaluation of scores assigned to photographs of male smiles

† The letters after the values indicate pairwise comparisons of females. Different letters indicate statistically significant differences.
‡ The letters after the values indicate pairwise comparisons of males. Different letters indicate statistically significant differences.
§ SD: standard deviation.
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

Figure 1. Female and male models showing a gradual (0.5 mm) increase in the level of midline diastema between maxillary central incisors. a. 0 
mm, control. b. 0.5 mm. c. 1 mm. d. 1.5 mm. e. 2 mm.
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Figure 2. Female and male models showing a gradual change (5°) in the level of labiolingual inclination of maxillary incisors. a +15°. b +10°. c 
+5°. d 0°, control. e -5°. f -10°. g -15°

Figure 3. Female and male models showing a gradual increase (0.25 mm) in the level of extrusion of the right maxillary central tooth. a 0 mm, 
control b 0.25 mm. c 0.5 mm. d 0.75 mm. e 1 mm. f 1.25 mm. g 1.5 mm.
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Figure 4. Female and male models showing a gradual change (0.5 mm) in the level of labiolingual translation of the right maxillary lateral incisor 
(profil wiew). a +1.5 mm. b +1 mm. c +0.5 mm. d 0 mm, control. e -0.5 mm. f -1 mm. g -1.5 

Discussion
Several studies on patient perceptions and attitudes 
towards post-treatment changes state that mandibular 
incisor irregularity is the best indicator for awareness 
of change, and the main factor in discontent is 
recognizing the increase in maxillary irregularity.4,13 
A possible reason for patient sensitivity regarding 
this area is that the maxillary anterior teeth stand out 
aesthetically when smiling. In addition, Karslı et al.4 

found that a change in overbite ranging from 1 to 3 
mm was identified as a potential factor influencing 
requests for retreatment. However, the researchers 
could not establish whether these requests were 
prompted by aesthetic concerns or functional issues. 
Therefore, this study aimed to explore the aesthetic 
perceptions of patients regarding possible tooth 
movement and overbite change after orthodontic 
relapse in the maxillary anterior region.  Aesthetic 
perception of variables can be measured with smile 
photographs taken from an appropriate angle.10,14–16 
This study utilized smile photographs of both gender 
in recognition of the fact that a model's gender affects 

aesthetic perception.17,18 Furthermore, the photos 
were cropped to include the lower third of the face 
to allow evaluators to focus on the smile.19 The group 
of participants who evaluated the variables in the 
photographs consisted only of patients who had 
undergone orthodontic treatment. As there may be 
differences in the aesthetic perceptions of individuals 
with and without experience of orthodontic treatment, 
individuals without relevant experience were not 
included in the study.9 There were significant 
differences in the aesthetic ratings between male and 
female participants, with male evaluators providing 
higher scores. This outcome was in line with research 
findings that suggest the evaluator's gender plays a 
role in assessing the attractiveness of smiles.7,17,20,21  
Previous studies on smile aesthetics had 
predominantly concentrated on assessments of upper 
anterior teeth.6,8,12,15,22–24 Furthermore, research 
examining the impact of tooth wear on the level 
discrepancy reveals that even a minimal alteration of 
0.5- mm in the central incisors might negatively 
impact the visual appeal of a smile.16,24 This result 
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was consistent with our findings regarding change 
related to extrusion. Furthermore, due to the extrusion 
of the central tooth, changes occur at both the incisal 
edge level and the gingival margin level. For 
laypeople, however, the problem caused by 
asymmetry at the gingival margin level occurs only 
in more severe cases.14,22 Therefore, we believe that 
the fact that the 0.5-mm extrusion in the study was 
not rated as attractive is due to the incisal edge 
asymmetry rather than the change in the gingival 
margin level. The lingual inclination of incisors is 
considered to be one of the factors contributing to an 
unattractive smile.25 The labial inclination of incisors 
can lead to unfavorable aesthetic consequences as it 
reduces teeth appearance while smiling.26 
Furthermore, the increased labial inclination might 
cause the smile arch to become less curved, leading 
to a disruption in the alignment between the upper 
incisor and canine teeth and the lower lip line.27 Upon 
assessing the treated cases, Işıksal et al. 28 determined 
that the improvement of smile aesthetics was 
negatively impacted by the increase of the U1-SN 
angle.  A different study 12 investigating the impact 
of tooth position on the attractiveness of a smile 
determined that alterations in the lingual inclination 
of the upper incisors were more appealing than 
alterations in the labial inclination and the outcomes 
of our investigation validate these findings. In this 
study, it was shown that higher labial inclinations 
were generally not considered appealing, with the 
exception of the female model's 5° labial inclination. 
The 10° and 15° lingual inclination were found to be 
aesthetically acceptable in the female and male 
models, respectively. This variation between the 
models could be attributed to differences in incisor 
morphology.15 In studies where the median diastema 
level was established at 1 mm, 1.5 mm, and 2 mm, 
several researchers found that changes within these 
specified limits were not considered aesthetically 
displeasing by laypeople.10,22,23 Abu Alhaija et al.20 

found that any size of median diastema was judged 
unappealing, however their study did not assess 
diastemas smaller than 1 mm. However, our findings 
indicate that even a 0.5-mm diastema was not 
aesthetically acceptable. This can be explained by the 
fact that unlike other studies, the evaluation in this 
study was made by individuals with orthodontic 
treatment experience.9 Examination of the effect of 
overbite change on smile aesthetics indicates that 
increased overbite is more aesthetically acceptable 
than limited overbite or open bite, and the minimum 

and maximum amounts of overbite that can be 
tolerated by laypeople have been reported as the 
acceptable range.11,14,29 The findings of this study 
were not comparable to previous study findings in 
terms of the acceptable range due to overbite change 
amounts (1 mm each). Additionally, findings 
regarding the female model are not consistent with 
previous study findings in terms of the maximum 
tolerable amount of overbite.11,14,29 Photographs with 
an overbite of more than 3 mm on the female model 
and 5 mm on the male model were not found 
attractive in this study. This finding also indicates 
that the maximum tolerable amount of overbite 
differs depending on the model being evaluated. 
Chang et al.29 reported that the aesthetic perception 
of overbite change was not influenced by the gender 
of a model and facial attractiveness. The variation in 
dental aesthetics or gingival form of the models 
might have contributed to a disparity in the aesthetic 
assessment between male and female models in the 
present research. The position of the maxillary 
anterior teeth following orthodontic treatment is a 
crucial determinant of patient satisfaction.4,13 
Labiolingual translation of the lateral tooth with 
rotational movement is a tooth movement that can 
cause irregularities in the incisors.8,9 A study 
examining the labiolingual translation of the right 
and left maxillary lateral teeth in frontal view reports 
that laypeople are sensitive to 0.5 mm of labial and 
lingual translation, and the labial position is more 
unacceptable than the lingual position.8 However, the 
results of this study examining the right maxillary 
lateral tooth did not reveal sensitivity to a 0.5-mm 
position change in both frontal and profile views in 
both models. The aesthetic perception could vary 
based on whether the tooth movement creating 
irregularity in the upper jaw is occurring on one side 
or both sides.9 Therefore, it was not surprising that 
our findings regarding the frontal view weren't 
consistent with the previous research. Furthermore, 
our finding regarding the frontal view of the female 
model, in which labial and lingual movements at the 
same distance were evaluated similarly, was not 
consistent with the findings of a previous study.8 This 
study utilized frontal and profile smile images to 
investigate the perceptions of labiolingual translation 
of the lateral tooth from various perspectives.21 The 
perception of lingual movements varied depending 
on the perspective being assessed. Considering the 
exception of median diastema and extrusion, there 
were variations in the remaining variables among the 
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models. Although it is reported that the perception of 
smile aesthetics might be affected by a model's 
gender,17,18 the attractiveness of the model's smile, 
tooth form, gum aesthetics, etc. should not be 
overlooked. Additionally, as the distracting elements 
in the face take the focus away from the smile,19 the 
beard on the male model may have affected the 
perception of smile aesthetics. Therefore, it would be 
sensible to pay attention to these details when 
selecting models for similar studies. Aesthetic 
assessments might provide valuable insights into the 
level of awareness and acceptability of aesthetic 
factors among orthodontic patients after a relapse. 
This method allows for a more precise orthodontic 
approach to be offered to patients both before and 
after treatment. The main limitation of our study was 
missing the importance of assessing the mesiodistal 
inclination of the central incisors and smile line 
criteria, both of which are crucial aspects that impact 
the aesthetic appearance of a smile. In the future, a 
comprehensive study can be undertaken to 
incorporate and assess these crucial factors that 
impact the aesthetics of a smile on a larger scale.

Conclusions
The null hypotheses were rejected. The varying 
genders of the evaluators had an impact on the 
rankings of smile attractiveness. Participants 
considered the protrusion of the central incisor 
and a median diastema of 0.5-mm or greater to be 
aesthetically unpleasing. Male and female models 
exhibited divergent participant perceptions regarding 
changes in overbite, labiolingual inclination of the 
incisors, and labiolingual translation of the lateral 
teeth. Participants exhibited poorer tolerance for a 
limited overbite (0-mm overbite) compared to an 
increased overbite. The upper incisors exhibited a 
greater tolerance for changes in lingual inclination 
compared to labial movement. The evaluation 
perspective influenced the aesthetic assessment of 
the labiolingual translation of the upper lateral tooth.
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Evaluation of Surface Roughness and Bacterial 
Adhesion After Different Finishing Procedures on 

CAD/CAM Ceramic Materials

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to determine the ideal 

in dental restorations. For this determination, the surface 
roughness and bacterial adhesion counts of the ceramic 

Materials and Methods: A total of 120 samples with a 
thickness of 1 ± 0.05 mm were obtained from different 
CAD/CAM ceramic materials (IPS Empress CAD, IPS 
E-Max CAD, VITA Suprinity and CEREC blocs). The 
samples from each ceramic group were divided into three 

(control, manual polished and glazed). The surface 
roughness values (Ra) were measured with an optical 

An additional sample from each group was prepared 
for scanning, and surface roughness was visualized 
using scanning electron microscope analysis. A bacterial 
adhesion test was applied to determine the levels of 
Streptococcus mutans adhesion on each surface. 

Results:
was observed in the LC glazed group, and a statistically 

group and the manual polished groups (p < 0.05). The least 
amount of bacterial adhesion was observed in the LD glaze 

between the LD glaze group and the LC and ZL control 
groups (p > 0.05).

Conclusion: The polished samples had smoother ceramic 
surfaces than the glazed samples. When evaluated in terms 
of bacterial adhesion, the effective polishing method for 
each ceramic type varied. Therefore, the polishing method 
should be chosen according to ceramic type.

Keywords: Bacterial adhesion, Ceramics, Microbiology, 
Zirconium.

Seramik Esaslı CAD/CAM Materyallerinde Bitim 
İşlemleri Sonrası Yüzey Pürüzlülüğü ve Bakteri 

Tutulumunun Değerlendirilmesi

ÖZET

Amaç: Seramik malzemeler için ideal bitim işlemini 
yüzey pürüzlülüğü ve bakteriyel adezyon parametreleri 
ile değerlendirerek belirlemektir.

Gereç ve Yöntemler: Farklı CAD/CAM seramik 
malzemelerinden (IPS Empress CAD, IPS E-Max 
CAD, VITA Suprinity ve CEREC blokları) 1±0.05 
mm kalınlığında 120 numune hazırlandı. Her seramik 
grubundan hazırlanan numuneler bitirme işlemine göre 
(kontrol, manuel polisaj ve glaze) üç alt gruba (n=10) 
ayrıldı. Yüzey pürüzlülük değerleri başlangıçta ve işlem 

kullanılarak ölçüldü. Taramalı elektron mikroskobu (SEM) 
analizi için her gruptan birer numune hazırlandı ve yüzey 
pürüzlülüğü SEM ile görüntülendi. Alınan numunelerin 
yüzeylerinde S. mutans tutulumu olup olmadığını 
belirlemek için bakteriyel adezyon testi uygulandı.

Bulgular: Bitim işlemlerinden sonra en yüksek Ra 
değeri LC glaze grubunda gözlendi ve LC glaze grubu 
ile polisaj grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulundu (p<0.05). Bakteriyel adezyon miktarı en az 
LD glaze grubunda gözlenmiştir. LD glaze grubu ile LC 
kontrol ve ZL kontrol grupları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmamıştır (p> 0.05).

Sonuç: Polisaj işlemi seramik yüzeyde glaze olan 
yüzeylere göre daha pürüzsüz alanlar bırakmıştır. 
Bakteriyel adezyon açısından değerlendirildiğinde her 
seramik türü için etkili polisaj yöntemi farklı olduğu 
ortaya çıkmıştır. Bu nedenle seramik cinsine göre polisaj 
yöntemi tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel yapışma, Seramikler, 
Mikrobiyoloji, Zirkonyum.
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Introduction 

All-ceramic restorations; due to its aesthetic 
properties, biocompatibility and wear resistance, 
it is frequently preferred in prosthetic dentistry 
treatments, especially where it is important to obtain 
a natural tooth appearance.1 Dental ceramics have a 
broad spectrum structurally including glass ceramics, 
reinforced ceramics, zirconias, alumina ceramics and 
feldspathic veneer ceramics structures.

Computer-aided design and computer-aided 
manufacturing (CAD/CAM) technology represent an 
important part of the modern dentistry field. CAD/
CAM restorations has many advantages such as 
aesthetics, reduced clinical stages, shorter production 
time and low costs.2 Attention must be paid to all 
stages up to the delivery of the restoration in order 
to fully match restorations produced using CAD/
CAM and to further improve the results.3 With the 
widespread availability of CAD/CAM devices in 
the clinic, the aesthetic and functional expectations 
of the restorations have increased. As a result of 
this increasing expectation, materials with different 
combinations, structural and physical properties 
have been developed.4 The most frequently used 
CAD/CAM materials in prosthetic dentistry are 
zirconium supported lithium silicate ceramics, 
leucite reinforced glass ceramics, lithium disilicate 
reinforced glass ceramics, and feldspathic ceramics. 
In feldspathic ceramics used in CAD/CAM systems, 
feldspar particles of 3-4 microns in size are evenly 
distributed in the glass matrix.4 Leucite-based glass 
ceramics were first produced by Höland et al. by 
controlled crystallization of leucite on glass matrix.5 
The flex resistance of lithium disilicate reinforced 
glass ceramics is 2-3 times higher than feldspathic 
ceramics (300-400 MPa). In addition, lithium 
disilicate (Li2Si2O5) crystals, which are the basic 
phase of glass ceramics, are formed by a mechanism 
called volumetric crystallization.6 Lithium reinforced 
with zirconia silicates is an up-to-date glass ceramic 
material. It is strengthened by adding 10% zirconium 
to glass ceramic with an innovative manufacturing 
process. Thus, the first zirconium supported lithium 
silicate ceramic (ZLDS) was produced.7

Polishing processes (glazing) must be carried 
out before cementation of the restorations. 
These procedures make surfaces smoother and 
brighter and at the same time improve restoration 
biocompatibility, and minimize the incidence of 
biological complications such as abrasion on the 
opposite tooth and plaque retention. Also, well-
finished surfaces lead to less aesthetic and technical 

problems because the material is harder, brighter and 
more stable in color.8 

There are two types of finishing processes during 
the production of ceramics restorations. While 
the polishing process is carried out to remove 
irregularities at the margin of the restoration, to 
create contours similar to the natural tooth form 
and to remove surface roughness primarily, the 
glazing process is made with small particle size 
abrasives, to obtain an enamel-like shiny, slippery 
and smooth surface by reducing micro scratches on 
the surface. The smooth surface of the restoration 
material provides both optimum aesthetics and low 
plaque buildup. The rough tooth structure facilitates 
the attachment of microorganisms which colonise 
and form biofilm structures, adversely affects the 
oral hygiene, increases the possibility of gingival 
inflammation and secondary caries.9,10 

The oral cavity is a special structure with its features 
that include both soft and hard tissues, the presence 
of saliva and gingival crevicular fluid that washes 
the surfaces, and its openness to the external 
environment. Ecologically it consists of very different 
microenvironments; therefore, it contains a wide 
variety of microflora.11 Most of the microorganisms 
found in the oral cavity belong to communities of 
microorganisms attached to a surface called biofilm.12 
Streptococcus Mutans (S. Mutans), Streptococcus 
Sangius (S. Sangius), and gram-negative bacteria 
come first among these microorganism groups. In 
this study, S. Mutans which adhere to tooth hard 
tissues the most has been examined. 

One of the most important factors for the longevity 
of a ceramic restoration is that it does not cause 
secondary tooth decay or gingival inflammation. 
For this, it is very important which surface finish 
will be applied to the restoration in terms of not 
leaving roughness on the surface and not causing 
bacterial adhesion. The aim of this in-vitro study is 
to examine the roughness and bacterial adhesion on 
the surface of the materials caused by the different 
surface finishing techniques used in various CAD/
CAM ceramic systems. The null hypothesis of the 
study; (1) surface finishing procedures applied to 
four different CAD/CAM ceramic materials would 
not produce significant effect in terms of surface 
roughness of materials and (2) surface finishing 
procedures would not effect bacterial adhesion of 
the materials.
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Materials and Methods
This study was carried out in the Department of 
Prosthodontics in the Faculty of Dentistry and in 
the Department of Microbiology in the Faculty of 
Medicine at Gaziantep University. Ethical approval 
was obtained from the Gaziantep University Clinical 
Researches Ethics Committee. The study was 
carried out using four different ceramic materials: 
lithium disilicate reinforced glass ceramic, zirconia 
reinforced glass ceramic, feldspathic ceramic and 
leucite reinforced glass ceramic.

The minimum number of samples required to find a 
statistically significant correlation (r = 0.80) between 
the amount of surface roughness and bacterial 
adhesion was found to be 9 (α = 0.05; 1 - β = 0.80). 
Power analysis was performed using the G power 
program, version 3.1.9.2. Ten samples were created 
for each group in the study. An additional sample 
from each group was created for scanning electron 
microscope (SEM) analysis.

Samples with a thickness of 1 ± 0.05 mm were cut 
from each ceramic block using a precision cutting 
device (Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, USA). 
A total of 120 samples were prepared, 30 for each 
ceramic group. A total of 12 samples were prepared 
for SEM analysis. One side of each sample was 
polished by a single operator for 60 seconds using 
400, 600 or 800 grit ultra-fine sandpaper (3M ESPE, 
St. Paul, Minn). Sample thicknesses were measured 
with a digital micrometre with 0.01 mm accuracy 
and repeatability (Minitech 233 Press, Grenoble, 
FRANCE).

The surface finishing processes were applied to the 
materials used in the study. The ceramic types and 
finishing procedures used in the study are given in 
Table 1. A different surface finishing protocol was 
applied for each ceramic. The reason for this is to 
perform the most appropriate finishing process in 
line with the manufacturer’s recommendations.

Table 1. Ceramic types and surface finishing materials.

Ceramic Groups Trade name Manufacturer Manuel polishing 
materials Glaze materials

Feldspatic ceramic 
(FC) group

CEREC Blocs Sirona Dental Systems, 
Bensheim, Germany

Meisinger polishing set
(luster CAD-CAM lab 
kit for ceramics) (3M 
ESPE)

Vita akzent plus 
glaze powder; (Vita 
Zahnfabrik)

Glass-ceramic 
reinforced with 
lithium disilicate (LD) 
group

IPS E-max CAD Ivoclar-Vivadent, 
Schaan, Liechtenstein

Optrafine F./P./HP 
(Ivoclar Vivadent AG)

IPS ıvocolor glaze 
paste/fluo(Ivoclar 
Vivadent AG)

Glass ceramic 
reinforced with 
leucite (LC) group

IPS Empress CAD Ivoclar-Vivadent 
Schaan, Liechtenstein

Optrafine F./P./HP 
(Ivoclar Vivadent AG)

IPS ıvocolor glaze 
paste/fluo(Ivoclar 
Vivadent AG)

Lithium disilicate 
reinforced with 
zirconia (ZL) group

Vita Suprinity Vita Zahnfabrik, Bad 
Säckingen, Germany

Vita Suprinity 
Polishing set (Vita 
Zahnfabrik)

Vita akzent plus glaze 
powder, 
Vita akzent plus glaze 
fluid. (Vita Zahnfabrik)

Feldspatic ceramic (FC) group: Samples obtained 
from CEREC feldspathic ceramic blocks (LOT no: 
78731) (Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany) 
were divided into three subgroups: manual polished 
(FC-P group) (n = 10), glazed (FC-G group) (n = 
10) and control (FC-C group) (n = 10). For the FC-P 
group’s manual polishing process, diamond finishing 
burs (8 micrometres) and Al2O3-coated flexible discs 
(Meisinger polishing set, 3M ESPE, 3M company, 
Minnesota, USA) were used with polishing brushes 
and polishing pastes. The application was performed 
by the same operator for 30 min at 10,000 rpm at a 
90° angle. For the FC-G group’s glazing process, 
glazed porcelain Vita akzent plus glaze powder (Vita 

Zahnfabrik, Bad Säckingen, Germany) was applied, 
and firing operations were performed according to 
the manufacturer’s recommendations.

Glass-ceramic reinforced with lithium disilicate (LD) 
group: Samples obtained from IPS e.max blocks 
(LOT no: W86605) (Ivoclar-Vivadent, Schaan, 
Liechtenstein) were divided into three groups: 
manual polished (LD-P group) (n = 10), glazed (LD-
G group) (n = 10) and control (LD-C group) (n = 10). 
In the LD-P group, manual polishing with Optrafine 
(Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) 
materials was carried out by the same operator at 
10,000 rpm for 30 minutes at a 90° angle, in line with 
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the manufacturer's recommendations. In the LD-G 
group, porcelain glazing (IPS IvoColor glaze paste/
fluo Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) 
was performed, and firing operations were carried 
out, again taking into account the manufacturer’s 
recommendations.

Glass-ceramic reinforced with leucite (LC) group: 
Samples from the IPS Empress blocks (LOT no: 
U10309) (Ivoclar-Vivadent Schaan, Liechtenstein) 
were divided into three groups: manual polished 
(LC-P) (n = 10), glazed (LC-G) (n = 10) and control 
(LC-C) (n = 10). The manual polishing process was 
applied using Optrafine F./P./HP (Ivoclar Vivadent 
AG Schaan, Liechtenstein) materials to the LC-P 
group, in line with the ceramic manufacturer 
recommendations. The application was performed 
by the same operator for 30 min at 10,000 rpm at 
a 90° angle. In the LD-G group, glazed porcelain 
IPS IvoColor glaze paste/fluo (Ivoclar Vivadent 
AG, Schaan, Liechtenstein) was applied, and firing 
operations were carried out according to glaze the 
manufacturer recommendations.

Lithium disilicate reinforced with zirconia (ZL) 
group: Samples obtained from VITA Suprinity blocks 
(LOT no: 79911) (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, 
Germany) were divided into three groups: manual 
polished (ZL-P) (n = 10), glazed (ZL-G) (n = 10) 
and control (ZL-C) (n = 10).The manual polishing 
process was applied to the ZL-P group with VITA 
Suprinity polishing set materials (VITA Zahnfabrik 
Bad Säckingen, Germany), in line with the 
manufacturer's recommendations. The application 
was performed by the same operator for 30 minutes 
at 10,000 rpm at a 90⁰ angle. In the ZL-G group, 
glazed porcelain Vita akzent plus glaze powder and 
fluid (VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, Germany) 
were performed, and firing operations were applied 
according to the manufacturer’s recommendations.
The surface roughness of all samples was measured 
with an optical profilometer device (Phase Wiew-
Verrières-le-Buisson, France), with an approach 
distance of 10 mm and a scan area of no more than 5 
mm2. Since surface scanning was done with a beam 
and without a mechanical scanning tip, there was no 
physical contact, and the surface remained intact. 
Quantitative data and surface roughness parameters 
were obtained while creating a 3D surface map with 
the profilometer. The arithmetic roughness values 
(Ra) were obtained by measuring the samples prior 
to any finishing process. Measurements were made at 
a 1024×1024 resolution at 40x magnification. After 
the surface finishing processes were applied to the 

samples, the surface roughness of the samples was 
measured again with an optical profilometer at the 
appropriate magnification for the material.

One sample from each ceramic group was created 
for surface roughness observation via SEM analysis. 
For SEM analysis, the samples were attached to 
an aluminium metal platform using double-sided 
adhesive tape. The specimens were gold-plated 
and carefully observed under an SEM (Jeol, Japan, 
JSM-6390LV) at 12 kV with 1000x magnification. 
Representative micrographs of the surface roughness 
of the samples were then recorded, and descriptive 
analyses were conducted.

The bacterial adhesion test was conducted in the 
microbiology laboratory of the Medical Faculty at 
Gaziantep University. First, the disc samples were 
packaged separately and then sterilized at 121°C 
in an autoclave (Core, Turkey) for 15 minutes. For 
the bacterial adhesion test, Streptococcus mutans 
(ATCC 25175), cultured in sucrose medium, was 
used. Ceramic samples were placed in sterile cell-
culture plates with 1.5 mL Brain Heart infusion and 
standard culture supplemented with 5% sucrose 
(Speser, Turkey), and placed for 24 hours in a 37°C 
incubator containing 6% CO2. 

After incubation, the ceramic samples were cleaned 
in sterile distilled water to eliminate non-adherent 
microorganisms. Subsequently, swab samples were 
taken from the ceramic surface and then spread over 
the surface of the blood agar plates that had been 
reinforced with sucrose. After 48 hours of anaerobic 
incubation at 37°C, colony-forming units (CFU) 
were calculated using a stereoscope, and the results 
are recorded as CFU/mL (≅ 8.8 × 107 CFU/mL).13

The compliance of the data with normal distribution 
was tested with the Shapiro–Wilk test. The Mann–
Whitney U test was used to compare the non-normally 
distributed properties within two groups, and the 
Dunn and Kruskal–Wallis multiple comparison tests 
were used for the comparison of more than two 
independent groups. The Wilcoxon test was used to 
compare the measurements of variables that were not 
normally distributed at two different times. Mean ± 
standard deviation and median values were given as 
descriptive statistics for numerical variables. SPSS® 
for Windows, version 22.0 (SPSS® Inc., Chicago, IL, 
USA) was used for the statistical analysis; a p-value 
less than 0.05 was considered statistically significant.
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Results
The surface roughness results of the ceramic samples 
are shown in Table 2. This table showed that the 
roughness value of the surfaces after processing, 
mean/median values in terms of Ra, and whether 
these values create a statistically significant 
difference between the groups (p<0.05). Before 
the finishing process, there were no statistically 

significant differences between the control groups 
(p>0.05). After the finishing process, the highest Ra 
value was observed in the LC-G group (Ra=0.214). 
According to the results, no statistically significant 
difference was found between the LC-G group and 
the other glazed groups (p>0.05). The lowest Ra 
value was observed in the LC-P group (Ra=0.095), 
(Table 2). 

GROUPS First 
Measurement

Second
Measurement

First 
Measurement

Second
Measurement

P 
Value

Mean±SD Mean±SD Median[%25-%75] Median[%25-%75]

FC-G 0,035 ± 0,025a,A 0,211± 0,055b,A 0,025 (0,017 -0,049 )a 0,19 (0,171 -0,252 )b 0,002*

FC-C 0,047 ± 0,031a,A 0,043 (0,02 -0,065 )a

FC-P 0,058 ± 0,057a,A 0,102± 0,041b,B,C 0,041 (0,015 -0,086 )a 0,102 (0,06 -0,119 )c,d 0,041*

LD-G 0,042 ± 0,011a,A 0,135± 0,057b,C,D,E 0,039 (0,035 -0,046 )a 0,129 (0,103 -0,19 )d,e,f 0,004*

LD-C 0,038 ± 0,009a,A 0,04 (0,03 -0,045 )a

LD-P 0,022 ± 0,01a,A 0,108± 0,023b,B,C 0,019 (0,017 -0,023 )a 0,109 (0,089-0,126 )c,d 0,003*

LC-G 0,053 ± 0,038a,A 0,214± 0,105b,A,E 0,052 (0,018 -0,084 )a 0,206 (0,114 -0,31 )b,f 0,004*

LC-C 0,05 ± 0,034a,A 0,035 (0,023 -0,083 )a

LC-P 0,041 ± 0,029a,A 0,095± 0,058b,B 0,032 (0,021 -0,044 )a 0,078 (0,067-0,109 )c 0,022*

ZL-G 0,038 ± 0,013a,A 0,203± 0,101b,A,E 0,033 (0,028 -0,045 )a 0,2 (0,102 -0,317 )b,f 0,003*

ZL-C 0,043 ± 0,007a 0,044 (0,038 -0,044 )a

ZL-P 0,037 ± 0,005a 0,18 ± 0,26b,B,D 0,036 (0,033-0,042)a 0,098 (0,044-0,183 )c,e 0,009*

P value 0,087   0,001* 0,087 0,001*

Table 2. Surface roughness results (Ra, μm) (mean ± standard deviation (SD), median values, 25-75% percentile). 

*Significant at 0.05 level. There is no significant difference between the values indicated with the same  uppercase superscript letter in the same 
column. There is no significant difference between the values indicated with the same  lowercase superscript letter in the same row.

According to the results, no statistically significant 
difference was found between the LC-P group 
and the other polished groups (p>0.05), but a 
significant difference was found between the other 
glazed groups (p<0.05). In case of intra-group 
comparisons, more roughness was detected in the 
glazed samples. Although there was a statistically 
significant difference between the glazed and 
polished subgroups in the FC, LC and ZL groups, 

there was no statistically significant difference in the 
glazed and polished subgroups within the LD group.

Bacterial adhesion results are shown Table 3. The 
table displays the bacterial adhesion on the surfaces 
after the processes were applied to the ceramic 
surfaces, mean/median values in terms of CFU/
ml, and whether these values create a statistically 
significant difference between the groups (p<0.05). 
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Table 3. Bacterial adhesion values (CFU/ml) (mean ± SD, median values, 25-75% percentile)

GROUPS Mean±SD Median (%25-%75) P

FC-G 100000 ± 0a 100000 (100000 -100000 )a

FC-C 100000 ± 0a 100000 (100000 -100000 )a

FC-P 69090,909 ± 20714,51b 60000 (60000 -80000 )b

LD-G 4545,455 ± 6875,517c 0 (0 -10000 )c

LD-C 73333,333 ± 15569,979a,b 70000 (60000 -80000 )a,b

LD-P 57272,727 ± 23702,704b,d 60000 (40000 -60000 )b,d 0,001*

LC-G 37272,727 ± 12720,778b,d 30000 (30000 -40000 )b,d

LC-C 27272,727 ± 7862,454c,d 30000 (20000 -30000 )c,d

LC-P 48000 ± 22997,584b 40000 (30000 -60000 )b

ZL-G 76363,636 ± 19632,996a,b 60000 (60000 -100000 )a,b

ZL-C 6363,636 ± 6741,999c 10000 (0 -10000 )c

ZL-P 100000 ± 0a 100000 (100000 -100000 )a

*Significant at 0.05 level. There is no significant difference between the values indicated with the same superscript letter in the same column.

The greatest amounts of bacteria retention were 
observed in the FC-G, FC-C and ZL-P groups, 
but there was no statistically significant difference 
between the ZL-G and LD-C groups (p>0.05). The 
lowest amount of bacterial adhesion was observed 
in the LD-G group. While there was no statistically 
significant difference between the LD-G group and 
the LC-C and ZL-C groups (p>0.05), there was a 
statistically significant difference with the other 
groups (p<0.05). In the intergroup evaluations, the 
polishing groups had the most bacterial adhesion, 
and there was a statistically significant difference 
with the glazing groups (p<0.05).

The SEM images of the samples are shown in Fig 
1. The surfaces of the LC-G and LD-G groups were 
observed to have the most irregular surfaces. In 
the study, the lowest surface roughness value was 
obtained with the ZL-P group. When the SEM images 
were examined, the smoothest surface appearance 
was obtained in the ZL-P group after the surface 
treatment. Similar results were observed when the 
surface roughness values and the SEM images were 
compared.

Figure 1. SEM images of the polished surfaces of ceramic samples. (A) LD-G group, (B) LD-P group, (C) FC-G group, (D) FC-P group, (E) LC-G 
group, (F) LC-P group, (G) ZL-G group, (H) ZL-P group.
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The surface roughness results of the ceramic samples 
are shown in Table 2. This table showed that the 
roughness value of the surfaces after processing, 
mean/median values in terms of Ra, and whether 
these values create a statistically significant 
difference between the groups (p<0.05). Before 
the finishing process, there were no statistically 
significant differences between the control groups 
(p>0.05). After the finishing process, the highest Ra 
value was observed in the LC-G group (Ra=0.214). 
According to the results, no statistically significant 
difference was found between the LC-G group and 
the other glazed groups (p>0.05). The lowest Ra 
value was observed in the LC-P group (Ra=0.095), 
(Table 2). According to the results, no statistically 
significant difference was found between the LC-P 
group and the other polished groups (p>0.05), but a 
significant difference was found between the other 
glazed groups (p<0.05).

In case of intra-group comparisons, more roughness 
was detected in the glazed samples. Although there 
was a statistically significant difference between 
the glazed and polished subgroups in the FC, LC 
and ZL groups, there was no statistically significant 
difference in the glazed and polished subgroups 
within the LD group.

Bacterial adhesion results are shown Table 3. The 
table displays the bacterial adhesion on the surfaces 
after the processes were applied to the ceramic 
surfaces, mean/median values in terms of CFU/
ml, and whether these values create a statistically 
significant difference between the groups (p<0.05). 
The greatest amounts of bacteria retention were 
observed in the FC-G, FC-C and ZL-P groups, 
but there was no statistically significant difference 
between the ZL-G and LD-C groups (p > 0.05). The 
lowest amount of bacterial adhesion was observed 
in the LD-G group. While there was no statistically 
significant difference between the LD-G group and 
the LC-C and ZL-C groups (p>0.05), there was a 
statistically significant difference with the other 
groups (p<0.05). In the intergroup evaluations, the 
polishing groups had the most bacterial adhesion, 
and there was a statistically significant difference 
with the glazing groups (p<0.05).

The SEM images of the samples are shown in Fig 
1. The surfaces of the LC-G and LD-G groups were 
observed to have the most irregular surfaces. In 
the study, the lowest surface roughness value was 
obtained with the ZL-P group. When the SEM images 
were examined, the smoothest surface appearance 
was obtained in the ZL-P group after the surface 

treatment. Similar results were observed when the 
surface roughness values and the SEM images were 
compared. 

Discussion
With the increasing chairside use of CAD/CAM 
devices in dental clinics, the question of which 
finishing process can deliver the smoothest material 
has become popular.14 Plaque accumulation increases 
on rough surfaces, and in the long term, many 
problems, such as gingivitis, superficial coloring, 
secondary caries, and discoloration, can occur.15 The 
aim of this in-vitro study is to examine the surface 
roughness of CAD/CAM ceramic materials after the 
various finishing processes used today and to observe 
bacterial adhesion as a result of these finishing 
processes. According to the results of this study, the 
null hypotheses are rejected because surface finishing 
procedures affected surface roughness and bacterial 
adhesion of ceramic materials.

It is expected that the instruments and techniques 
used in the finishing and polishing processes will 
maximize the bending strength of the restoration 
by creating a smooth surface, reducing the risk of 
fractures and cracks, minimizing the abrasion of the 
opposing teeth by decreasing the abrasive features 
of the ceramic and avoiding bacteria from sticking 
to the restoration surface to create a restoration with 
maximum smoothness.16 In addition, the aesthetic 
appearance of CAD/CAM restorations should 
be improved, as the glossy surface created by the 
polishing processes will have light reflection and 
refraction properties similar to natural teeth.16

The manual polishing method is an alternative 
method for ceramic restorations to create a smooth 
and uniform surface, and it has some advantages, 
such as saving time and preventing having to 
glaze. While there are many chairside polishing 
systems for ceramic restorations, it is not clear that 
an equally smooth and better surface than before 
cementation will be obtained with all systems. Due 
to the existence of various ceramic and polishing 
systems, it is controversial which polishing system 
works best for which ceramic. Studies have generally 
been conducted on the effects of several polishing 
methods on the surface morphology of varied 
ceramic materials.17

The samples obtained in the study were sanded with 
400, 600, and 800 grit silicon carbide (SiC) sandpaper 
for 60 seconds to imitate the surfaces obtained by 
a milling device.18,19 Then, finishing and polishing 
procedures were applied to the sliced blocks with 
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the aim of achieving smooth and shiny surface 
properties. Various methods have been used to assess 
the surface roughness of restorative materials. These 
are quantitative and qualitative methods, such as 
optical and scanning electron microscopy and surface 
profile analysis.20 Surface topography measurement 
is a three-dimensional system for displaying the 
surface properties of the materials.21 In this study, 
a noncontact laser profilometer device was used to 
evaluate the surface roughness of the materials. With 
the use of this device, the surface damage that may 
be caused by the mechanical sensor on the surface 
was prevented.22 The parameters evaluated after 
measurement were Ra and Sa. The use of a contact 
profilometer is revealed by obtaining the average of 
these values from three or five linear measurements 
made randomly from the surface. By scanning the 
entire surface area with a noncontact profilometer, 
it is possible to detect rough or irregular areas that 
may be missed with a contact profilometer.21,22 In 
this way, not only is a clear mathematical value 
obtained, but the system also creates a visual map of 
the specified area. Although there is no common Ra 
value accepted in the literature as a threshold value 
for surface roughness, it has been stated that an Ra 
value above 0.2 mm carries a higher risk for plaque 
accumulation, caries and periodontal inflammation.23 
In cases with Ra values above this value, there is a 
decrease in the aesthetic life and durability of the 
restoration.23

In this study, first null hypothesis was not accepted 
due to the different Ra values obtained by the different 
polishing systems. In a study by Hulterstrom et al. 
comparing the finish of dental ceramic surfaces 
obtained by varnish systems with different clinical 
stages and different durations (30, 60, 120 and 180 
secs), it was reported that clinically satisfactory 
smooth surfaces were achieved in all the polishing 
systems, regardless of the increase in application 
steps and the time spent during polishing in multi-
step polishing systems.24 Similarly, satisfactory 
smooth surfaces were obtained by all polishing 
systems in our study, although the highest Ra value 
was obtained with the LC-G group.

In a study by Fasbinder et al., various finishing/
polishing systems were used to create clinically 
acceptable surfaces on CAD/CAM restorations, and 
the changes that these systems created on the ceramic 
surfaces were evaluated.16 Of the 100 monolithic 
CAD/CAM blocks, 40 were leucite-containing 
ceramics (Empress CAD, Ivoclar), 30 were nano-
ceramic (LAVA Ultimate, 3M ESPE), and 30 were 

hybrid ceramics (Enamic, Vita). A single batch of 
Empress CAD was glazed in a porcelain furnace. The 
polishing systems consisted of an abrasive-polishing 
technique (Meisinger Polishing Kit, Brasseler 
Dialite Kit) and a brush-polishing technique (VH 
Technology instrument, VITA Enamic Polishing 
Kit). Although the roughness values of the materials 
changed according to the processing it was reported 
that polished ceramic surfaces can be as smooth 
as glazed ceramic surfaces.16 In this study, unlike 
Fasbinder et al., ceramics were preferred in all four 
materials, and it was observed that polished surfaces 
created smoother surfaces than glazed surfaces. 

In a study conducted by Sarac et al., the effect of 
porcelain polishing systems on the colour and surface 
properties of feldspathic porcelain was evaluated. 
Glazed materials were used as the control group, and 
a polishing stick (Diamond Stick, SHOFU Dental), 
a polishing paste (Ultra II, SHOFU Dental), an 
adjustment kit (Porcelain Adjustment Kit, SHOFU 
Dental) or a polishing wheel (CeraMaster, SHOFU 
Dental) was applied to the experimental groups.25 
The material surfaces formed by these applied 
techniques were found to be as smooth as the glazed 
surfaces.25 Aravind et al. applied a white and grey 
silicone polish rubber and a glaze to Ivoclar Classic 
ceramic samples after applying an aluminium oxide 
polishing disc or a white and grey silicon glaze 
rubber and diamond abrasive polishing disc.26 
Later, they applied diamond-filled polishing paste 
to all the samples except the glazed samples.26 The 
researchers observed surface roughness values in 
the polished groups that were close to those of the 
glazed groups.26 Flury et al. reported that Vita Mark 
II and IPS Empress Cad ceramic samples polished 
with aluminium oxide (Sof-Lex) had a smoother 
surface than the glazed samples.27 In this study, too, 
the polished groups created a smoother surface than 
the glazed groups.  Smoother surfaces were also 
obtained from polishing processes than from glazing 
processes in Han et al.28

The smoothing mechanisms of the glazing and 
polishing processes are dissimilar from each other. 
While polishing is to remove many imperfections 
on the processed surface, form smooth particles and 
reduce roughness, the glaze layer, also defined as the 
application of glass cover, fills microcracks, reduces 
the sharpness and depth of cracks on the surface, 
and closes pores on the porcelain.29 The difference 
in the results in the literature can be explained by 
the variances of certain factors within the studies. 
The skills of the technicians, the pressures applied 
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to the material, different rotational speeds of the bur, 
the angles between the specimens and grinders, the 
polishing times, the grain sizes and the thickness 
of the glaze layers can each effect the results of 
glazing or polishing procedures and may result in 
microstructural failures of the essential materials.30

Although SEM analysis in previous studies did not 
show a significant difference between glazed and 
polished surfaces, the roughness measurements in 
the study of Muhammedbassir et al. showed that 
polishing procedures of IPS e.max CAD ceramics 
created surfaces that were smoother than glazed 
surfaces.31,32 When the SEM images were compared 
in our study, ZL-G group surfaces were observed to 
be smoother than any other group’s surfaces. The 
most irregular surfaces were observed in the LC-G 
and LD-G groups. The roughness results obtained in 
the study were observed by SEM analysis, and the 
findings are reported in Fig 1.

The oral cavity is constantly contaminated 
with various microorganisms. Most of these 
microorganisms attach to hard dental tissues and 
are responsible for periodontitis (Actinobacillus 
actinomycetemcomitans and Porphyromonas 
gingivalis) and caries (Streptococcus mutans and 
Lactobacillus).33 Therefore, the surface smoothness 
of intraoral hard surfaces is of clinical importance 
in terms of protection from bacteria. Quirynen et al. 
reported that the Ra value plays a role in bacterial 
adhesion.34 

In this study, the hypothesis that there is no difference 
between bacterial retention on the four ceramic 
CAD/CAM surfaces after the glazing and polishing 
procedures are applied was not accepted due to 
the different bacterial retention counts obtained 
from each CAD/CAM material. Although there 
was no statistical significance regarding microbial 
adhesion on materials in the study by Glass et al., 
SEM images and CFU counts showed the presence 
of microorganisms in all test groups.35 This current 
study showed significant differences from the work 
of Glass et al. Furthermore, unlike Glass et al., no 
bacterial growth was observed in the LDS glaze 
group in this current study. Another study found that 
glazed zirconium (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) 
showed more roughness compared to the polished 
surfaces, and that there was a tendency towards 
bacterial accumulation; furthermore, a larger colony 
formation was observed on glazed surfaces compared 
to polished surfaces.36 As well, Hahnel et al. revealed 
differences between various dental ceramic systems 
in terms of surface properties and streptococcal 
adhesion, and Aykent et al. showed that bacterial 

adhesion measurements changed importantly 
depending on the restorative materials used.37,38 
Similarly, material type affected the results in this 
study. The chemical composition of the surface is 
significant for bacterial adhesion, especially when 
the surface has elements that are harmful or beneficial 
to the adherent population.38 The results of surface 
roughness on bacterial adhesion varies depending on 
the range of surface roughness, study design, and type 
of material.39 This study also confirmed these results; 
although the materials had similar roughness values 
within each group, different bacterial retention was 
observed when the material groups were compared to 
one another. Quirynen et al. concluded that the effect 
of a surface’s free energy on initial bacterial adhesion 
to smooth materials in vitro is the most important 
factor outside of material type.40 Surface free energy 
is related to the interaction between cohesion and 
adhesion forces.41 Also, keeping surface free energy 
low reduces the bacteria attraction.41 Similar to the 
findings of this study, they also observed that the 
material type affected bacterial adhesion.

Ceramics are interesting restorative materials due 
to their aesthetic qualities and biocompatibility; 
furthermore, smooth surfaces decrease the 
accumulation of oral biofilms.42 In a previous study 
comparing bacterial adhesion on glazed and polished 
porcelain surfaces, it was observed that surface 
treatments did not prevent dental biofilm formation.43 
The authors noted that the glazed surfaces had a 
lower bacterial adhesion measurements compared 
to the untreated surfaces, but noted that there was no 
significant difference from the polished surfaces.43 In 
this current study, more bacterial involvement was 
observed in the polished groups than in the control 
and glazed groups, with the exception of the FC 
group. A previous work confirmed that the glazed 
ceramic material (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) 
showed greater roughness and a tendency towards 
biofilm deposition compared to polished surfaces.44 
Among the materials we used in the study (LD, LC, 
ZL, FC), only the FC-G group retained more bacteria 
than the control and polished groups.

In dental biofilm research, surface topography and 
roughness have been the most important topics. 
Mostly, a rising in surface roughness and arising 
in the contact area between the bacterial cells and 
material surface support bacterial attachment.45 
However, the precise effects of surface roughness 
on biofilm formation and bacterial adhesion vary 
according to environmental factors and the shape/
size of the bacterial cells. For this reason, there is no 
perfect roughness that can stop the adhesion of all 
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bacterial species.46 The rising in the roughness of the 
ceramic surfaces from 0.2 μm to 2 μm did not eased 
biofilm formation of S. mutants.47

Our study has some limitations, including the use of 
four types of ceramic materials, application of surface 
finishing procedures according to the manufacturer's 
instructions for each material, use of a single type 
of bacteria strain, the laboratory conditions and the 
culture conditions used in the tests. More in-vivo or 
in-vitro studies on this topic are needed in the future 
to make more successful long-lasting restorations to 
guide clinicians. 

There are limited studies evaluating bacterial 
adhesion to monolithic ceramics. Therefore, this 
investigation of the most ideal finishing processes 
for the CAD/CAM ceramics commonly used by 
clinicians will make an important contribution to the 
literature and to the dental restoration field.

Conclusion
According to the outcomes obtained within the limits 
of the investigations; It has been observed that the 
polished surfaces of all ceramic types leave smoother 
areas on the ceramic surface compared to the surfaces 
that have been glazed. When evaluated in terms of 
bacterial adhesion, each ceramic group responded 
differently to the surface finishing process. In the 

light of all data; Glazing or polishing process when 
IPS Empress CAD and VITA Suprintiy materials 
are preferred, glazing process when IPS Emax CAD 
is preferred, and polishing process when CEREC 
ceramic material is preferred can be safely preferred 
by clinicians in the surface finishing procedure 
because of less bacteria retention.
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Maxillary Incisor Inclination and Lower Facial Height 
Effects on Facial Attractiveness: A Comparative 

Evaluation  

ABSTRACT

Objectives:
in social interactions and self-esteem. This study aimed 

inclinations and lower anterior facial heights on the 
perception of beauty, as well as to identify the threshold at 
which these variables begin to affect facial attractiveness.

Materials and Methods:
photograph of a patient with ideal skeletal and dental 
relationship, an ideal overjet, and overbite was digitally 
altered to create three different lower-anterior-facial-
height variables and combined with seven different 

were evaluated by three different groups: orthodontists 
(OR), clinicians (CL), and laypeople (LP), using a Likert-
type scale. Statistical analysis was conducted using SPSS® 
version 25 (IBM®

level at p<0.05.

Results: For normal, reduced, and increased lower-facial-
height LP and CL preferred 5º retroclined maxillary 
incisor, while OR preferred normal inclinations (87º). All 
groups displayed greater criticality toward reduced lower-
facial-height when scoring incisor inclination. The most 

observed in the reduced lower-facial-height alteration with 
+5º incisor inclination. Most of OR (60%) and half of CL 
(50%) rated it as average, whereas half of LP (50%) as 
unattractive.

Conclusion: OR favoured normal and slightly labial 
(+5º) crown-torque, while showing resistance towards 
lingual crown-inclination across all variables of lower-
facial-height. LP and CL exhibited more tolerance 
towards lingually-inclined-incisors, contributing to a more 

in making informed decisions during treatment planning, 
leading to improved patient satisfaction.

Keywords: Esthetics, Orthodontics, Incisors, Torque 

Maksiller Kesici Eğim ve Alt Yüz Yüksekliğinin Yüz 
Çekiciliği Üzerindeki Etkileri: Karşılaştırmalı Bir 

Değerlendirme

ÖZET

Amaç: Yüz çekiciliği, sosyal etkileşimlerde ve özsaygıda 
önemli bir rol oynar. Bu çalışma, farklı maksiller kesici 
eğimlerinin ve alt ön yüz yüksekliklerinin güzellik algısı 
üzerindeki etkilerini araştırmayı amaçlamaktadır. Ayrıca, 
bu değişkenlerin yüz çekiciliğini etkilemeye başladığı 

Gereç ve Yöntemler: İdeal iskelet ve dişsel ilişkisi ile 
birlikte ideal overjet ve overbite’a sahip bir hastanın 

yüz-yüksekliği değişkeni oluşturmak için dijital olarak 
değiştirilmiştir. Her değişken, yedi farklı maksiller kesici 
eğim ile birleştirilmiştir. Bu değiştirilmiş görüntüler daha 
sonra üç farklı grup (ortodontistler [OR], klinisyenler [CL] 
ve bağımsız kişiler [LP]) tarafından bir Likert tipi ölçek 
kullanılarak değerlendirilmiştir. İstatistiksel analiz, SPSS 
25 (IBM, New York, NY) sürümü kullanılarak anlamlılık 
düzeyi p<0.05 düzeyinde gerçekleştirilmiştir. 

Bulgular:Normal, azaltılmış ve artırılmış alt-yüz-
yüksekliği için, LP ve CL grupları 5º retrokline maksiller 
kesici eğimini daha estetik olarak tercih ederken, OR grubu 
normal eğimleri (87º) tercih etmiştir. Tüm gruplar, kesici 
eğimi değerlendirirken azaltılmış-alt-yüz-yüksekliğine 
karşı daha büyük bir eleştirellik sergilemiştir. Gruplar 
arasındaki en önemli fark (p=0.000), +5º kesici eğimli 
azaltılmış-alt-yüz-yüksekliği değişikliğinde gözlenmiştir. 
Burada, OR’nin çoğu (%60) ve CL’nin yarısı (%50) bunu 
ortalama olarak değerlendirmiştir, LP’nin yarısı (%50) ise 
çekici bulmamıştır.

Sonuç: 
torkunu tercih ederken, alt-yüz-yüksekliği değişkenlerinin 
tümünde lingual kron eğimine karşı direnç gösterdi. 
Bununla birlikte, bağımsız kişiler ve klinisyenler, feminen 
bir görünüm sağlayan lingual eğimli kesicilere karşı 
daha fazla beğeni sergilemişlerdir. Bu bulgular, klinik 
uzmanlara daha bilinçli kararlar ile tedavi planlaması 
yaparak ve artmış hasta memnuniyetine ulaşmalarına 
yardımcı olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Estetik, Ortodonti, Kesici diş, Tork
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Introduction

When assessing overall attractiveness, facial 
features tend to be more reliable predictors than 
bodily attributes. Facial attractiveness has long been 
recognized as a crucial factor in human interactions, 
influencing social perception, self-confidence, and 
overall well-being.1 The harmonious balance of facial 
features, including the position and inclination of 
maxillary incisors, contributes significantly to facial 
aesthetics and attractiveness.2 Understanding the 
impact of different maxillary incisor inclinations and 
lower anterior facial heights on facial attractiveness 
can aid in the development of evidence-based 
treatment protocols in orthodontics and aesthetic 
dentistry.3 In modern orthodontics, facial aesthetics 
have become a paramount treatment goal, with many 
patients seeking orthodontic interventions primarily 
for improving their facial appearance. However, 
facial beauty is a multifaceted construct, resulting 
from the interplay of numerous characteristics and 
variables, requiring a comprehensive understanding 
for a thorough grasp of its dynamics. Generally, there 
are many characteristics that influence facial beauty 
as well as many variables that might change how 
attracted someone is to a certain face. Understanding 
how these many elements interact with one another 
will lead to a more complete understanding of 
facial beauty. Despite achieving a technically 
perfect and aesthetically pleasing orthodontic result, 
patient satisfaction might not always align with the 
orthodontist’s perception, leading to frustration for 
both parties involved.4 Therefore, the aim of this 
paper is to investigate the perceptions of facial beauty 
among patients, orthodontists, and clinicians when 
observing models with altered incisor inclination and 
lower facial heights, and to identify the threshold at 
which these variables impact attractiveness. The null 
hypothesis posits that orthodontists’ perception of 

the effect of discrepancies is more meticulous than 
laypeople and clinicians. 

Materials and Methods
A standardized methodology was employed to 
examine the relationship between maxillary incisor 
inclination, lower anterior facial height, and facial 
attractiveness. A smiling extraoral profile photograph 
of a 30-year-old female patient, who had not received 
any orthodontic or prosthetic treatment, with a Class 
I dental relationship, an ideal overjet (2 mm) and 
overbite (2 mm), an orthognathic profile, an ideal 
smile in both frontal and lateral views, and normally 
shaped and sized maxillary incisors and canines 
served as the baseline image. Relevant cephalometric 
measurements based on Steiner analysis were 
recorded and presented in Table 1.5 

During extraoral profile photography, natural 
head posture was established by using a technique 
suggested by Bass to prevent the face from tilting 
upwards or downwards while looking straight 
forward.6 The lateral profile photograph was taken 
with a digital camera equipped with a 6D Mark II 
lens (24-105 mm Image Stabilizer Ultrasonic, Full 
Frames 77 mm, Canon Inc.) at 1.5 meters from the 
model, maintaining the Frankfort horizontal plane 
and pupillary horizontal plane parallel to the ground, 
and capturing a sociable smile that exposes the distal 
end of the canines. 

Subsequently, the smiling lateral profile photograph 
was digitally altered using a photo editing software 
(Adobe Photoshop Program, USA, version 2020). The 
alterations included three variations of lower anterior 
facial height: reduced, normal, and increased, along 
with seven different maxillary incisor inclinations for 
each facial height variable. The aesthetic horizontal 
line (Hr) served as a constant reference unaffected 
by orthognathic or orthopedic treatment.

Table 1. Cephalometric measurements of the model
Parameter Measurement Normal Mean±SD
SNA 80 82.0±2.0
SNB 78 80.0±2.0
ANB 2 2.0±2.0
U1-NA (mm) 4 4
U1-NA (degree) 25 25
L1-NB (mm) 5 4
U1-NB (degree) 26 25
Holdaway difference 2 0
U1/L1 129 131
Occlusal plane/SN 13 14
GoGn/SN 28 32
S line/U-L lip -1/0 0/0
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The initial alteration step was carried out in the incisor 
area. Incisors angles were altered by increasing and 
decreasing two angles, Tg/Hrº and Tg/Sn-Pgº, which 
were created by the following procedures: (1) tracing 
the Sn-Pg and Hr lines through the mid-third, (2) 
locating the prominent point on the labial surface 
of the maxillary central incisor and (3) a contiguous 
(Tg) extending through this point (Figure 1). Tg/Hrº 
represents the angle produced between the incisor 
inclination and the aesthetic horizontal, and Tg/

Sn-Pg, represents the angle between the incisor 
inclination and the lower facial third. The measured 
values of Tg/Hrº and Tg/Sn-Pgº of the model were 
87º and 3º respectively. During alterations of these 
two angles, a positive value was assigned when 
the structure moved forward, whereas a negative 
value was assigned when it moved backward. Each 
incremental and decremental was made in 5 degrees 
as -5º, -10º, -15º, +5º, +10º, and +15º. 

Figure 1. Angular measurement for incisor inclination modification.

Second step of image alterations was to stretch and 
depress the photo at the soft tissue sites subnasale 
and soft tissue pogonion to adjust the anterior vertical 
height of the female subject's facial profile. The soft 
tissue outlines both above and below the columella 
and below soft tissue pogonion were not changed and 
were same in all photos. The original LAFH/TAFH 
(Lower Anterior Facial Height/Total Anterior Facial 
Height) ratio of 55% (Normal lower facial height) 
was raised and reduced by 8% to produce short lower 
anterior facial height (47% LAFH/TAFH) and long 
lower anterior facial height (63% LAFH/TAFH). 
The modified images were then evaluated by three 
distinct groups each of 30 participants between the 
ages of 30 and 45 as orthodontists (OR), dentists 
(DE), and laypeople (LP). Modified images rated by 
the observers are shown in Figure 2. 

The gender distribution within the entire sample 
indicated that 32.22% were male, with 33% 
identified as laypeople, 33% as clinicians, and 30% 
as orthodontists. Among females, who constituted 
67.78% of the sample, 67% were categorized 
as laypeople, 67% as clinicians, and 30% as 
orthodontists. All raters were informed about the 

aim for the data collection and purpose of usage. All 
raters were asked to sign a written consent form or 
an e-consent form.

The online survey, conducted using Google 
Forms, comprised two sections. The first section 
(Demographics data) of the online survey was 
composed of several questions about personal 
information gender, age, and educational level as well 
as two questions about the assessment of importance 
of smile and the point that evaluators pay the most 
attention. The second section (evaluations of images) 
included 21 multiple choice questions about the facial 
attractiveness. The randomized photos were rated 
using a Likert-type scale, which has been widely 
dependable in the psychology research as the most 
advantageous rating approach.8 All evaluators rated 
the photos according to Likert-scale of attractiveness 
as the very unattractive, unattractive, moderate, 
attractive, and very attractive in a period of three 
months. 

The collected data were subjected to statistical 
analysis using SPSS® version 25 (IBM®, New York, 
NY), and the significance level was set at p<0.05. 
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Descriptive statistics were specified in the analyses, 
and comparison regarding different lower anterior 
vertical facial height and alteration of maxillary 

incisors of the different panels (orthodontists, 
clinicians and laypersons) and gender were made 
with the “Chi-Square” analysis.

Figure 2. (A) Represent different incisors inclination (+5 º, +10 º, +15º, normal, -5, -10, -15) with 8% reduced lower facial height (LAFH/TAFH: 
47%), (B) represent different incisors inclination (+5 º, +10 º, +15º, normal, -5, -10, -15) with normal lower facial height (LAFH/TAFH: 55%), 
(C) represent the different incisors inclination (+5 º, +10 º, +15º, normal, -5, -10, -15)  with 8% increased lower facial height (LAFH/TAFH: 63%).
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Results
The study participants of the present study agreed 
that smile affects people’s impression of looks 
as very important, important, less important, and 
unimportant with a percentage of 57.8%, 38.9%, 
2.2%, and 1.1% respectively. The results of the 
evaluation demonstrated variations in preferences 
for maxillary incisor inclination and lower facial 
height among the different groups of evaluators. In 
models with normal, reduced, and increased facial 
heights, both LP and DE favoured a maxillary 
incisor inclination of 5 degrees retroclined as the 
most attractive while OR tended to prefer normal 
inclinations (87º) across all variables of lower facial 
height (Table 2, 3 and 4). 

Notably, the evaluators showed heightened criticality 
towards reduced lower facial height (%47 LAFH/
TAFH) when assessing the incisor inclination (Table 
2). The most significant statistical differences among 
the groups were observed in the reduced lower 

facial height model (%47 LAFH/TAFH) with a 
-15º incisor inclination, p=0.002 and +5º incisor 
inclination, p=0.000 (Table 2); and higher facial 
height model (%63 LAFH/TAFH) with -15º incisor 
inclination, p=0.009 (Table 4). For the reduced 
lower facial height with -15º incisor inclination, a 
majority of orthodontists (56.7%) rated the image 
for as unattractive, while most dentists (43.3%) and 
laypeople (60.0%) rated it as average (Table 2). For 
the reduced lower facial height with +5º incisor 
inclination a higher percentage of orthodontists 
(60%) and half of dentists (50%) claimed the profile 
as average while 50% of the laypeople found the 
same profile photo as unattractive (Table 2). For 
the increased lower facial height with -15º, most 
of the orthodontists (60%) found the profile photo 
as unattractive while 53.3% of the lay people and 
33.3% of the dentists found the same profile photo 
as unattractive and 33.3% of the dentists as average 
(Table 4).

Table 2. Differences in preferences between groups (LP, DE, and OR) for reduced lower anterior facial height 47% 
LAFH/TAFH.
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* p˂0.05; ** p˂0.01; NS: Not significant, LP: Lay people; DE: Dentists; OR: Orthodontists, LAFH: Lower Anterior Facial Height; TAFH: Total 
Anterior Facial Height.

Table 3. Differences in preferences between groups for normal lower anterior facial height 55% LAFH/TAFH.
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* p˂0.05; ** p˂0.01; NS: Not significant, LP: Lay people; DE: Dentists; OR: Orthodontists, LAFH: Lower Anterior Facial Height; TAFH: Total 
Anterior Facial Height.

Table 4. Differences in preferences between groups increased lower anterior facial height (63% LAFH/TAFH).
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* p˂0.05; ** p˂0.01; NS: Not significant; LP: Lay people; DE: Dentists; OR: Orthodontists, LAFH: Lower Anterior Facial Height; TAFH: Total 
Anterior Facial Height.

According to the males the most attractive profile 
photo was rated as normal anterior facial height with 
normal incisor inclination while female participants 
preferred the profile photo of reduced anterior 
facial height with -5º incisor inclination. Besides, 
statistically significant differences between male 
and female participants’ preferences were observed 
as follows; for the photo of reduced lower anterior 
facial height with alteration by +15º in incisor 
inclinations, most male participants found that the 
facial appearance was average, while most of female 
participants agreed that the facial appearance was 
unattractive, p=0.040. For the photo of reduced 
lower anterior facial height with normal incisor 
inclination, most male participants found that the 
facial appearance was unattractive, while most of the 
female participants found that the facial appearance 
was average, p=0.036. As for the rest of the photos 
no statistically significant differences were observed 
between males and females (p>0.05).

Discussion
In this study, a female model was specifically selected. 
Previous literature has consistently shown that both 
male and female observers tend to place greater 
emphasis on assessing female facial attractiveness 
compared to male facial attractiveness.8 The more 
attention that is paid to female facial attractiveness, 
the more accurate the judgements that can be made 
based on facial appearance. However, in a recent 
study the authors indicated that gender of raters had 
no major influence on the facial attractiveness scores.9 
In this study, a statistically significant difference 
was observed between male and female raters in 
their evaluations of reduced lower facial height with 
normal incisor, highlighting a notable controversy.   
Results of this paper align with previous research 
that has demonstrated orthodontists' preference 

for normal and slightly labial crown torque when 
considering maxillary incisor inclination.10 According 
to the results of another research authors concluded 
that the profile smile corresponding to an increase 
of +5° in a labial direction had the highest score.11 
Similarly, Devanna in his research in 2013, where 
he investigated the impact of incisor inclination on 
treatment planning, reported that orthodontists tend 
to prefer labial crown torque in comparison with 
lingual crown inclination.12 The inclination choices 
made by orthodontists in this study are consistent 
with established orthodontic norms and standards, 
emphasizing the importance of optimal dental 
alignment and facial aesthetics.13 Interestingly, the 
greater tolerance towards lingually inclined incisors 
demonstrated by dentists and laypeople in this study 
has been reported in previous literature as well.12,14 
Studies have shown that laypeople tend to perceive 
lingually inclined incisors as more attractive and 
feminine.15,16 Based on this idea this could be the 
reason why the laypeople rated higher for the lingual 
crown torque as being more attractive as the model 
used in the present study was a female model. Besides, 
female participants preferred slightly negatively 
inclined incisor (-5º) for a more aesthetic treatment 
outcome. However, Lamarque obtained a different 
result in and emphasized that lingual inclination of 
the upper incisors gives the face an ‘old’ appearance 
and has a negative effect on the smile aesthetic.17 
These findings also suggests that the perception of 
beauty and aesthetics may vary among different 
stakeholders, highlighting the need for clinicians to 
consider patient preferences and expectations during 
treatment planning.

In the present study, attractiveness of different incisor 
inclinations accompanied by short, normal and long 
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lower facial heights were evaluated on a model 
presenting skeletal Class I relationship. In a previous 
study it was emphasized that the examiners showed 
a preference for the smiling profile image with 
slightly protruded maxillary incisors (+5 degrees) in 
a skeletal Class III patient.18 In another study where 
slightly lingual inclination in dolichocephalic profiles 
was rated as more aesthetic, it was concluded that 
the aesthetic perception of labiolingual inclination 
differs in different facial types, and this may affect in 
formulating treatment plans for different facial types.19 
Therefore, patient-centered care and shared decision-
making have been emphasized in recent literature 
as essential components of successful orthodontic 
treatment.12,20 The findings of this study underscore 
the importance of effective communication between 
orthodontists and patients to align treatment goals 
and achieve satisfactory aesthetic outcomes. By 
considering patient preferences while balancing 
orthodontic principles, clinicians can enhance 
treatment satisfaction and overall patient experience.
Recent studies have further supported the impact of 
malocclusion and orthodontic treatment need on the 
quality of life and patient perception. In 2009 Liu 
et al., conducted a systematic review highlighting 
the relationship between malocclusion/orthodontic 
treatment need and quality of life.21 They concluded 
that improving malocclusion through orthodontic 
treatment according to patients’ expectations can 
significantly enhance patients' quality of life. 
Additionally, in a study conducted by Alhummayani 
et al., in 2018, the authors found that patients 
seeking orthodontic treatment and orthodontists 
in Saudi Arabia shared different perceptions of 
dental aesthetics, emphasizing the importance of 
considering cultural and individual variations in 
treatment planning.22

Furthermore, studies have explored the perception of 
smile aesthetics among different age groups. In 2017 
Sriphadungporn and Chamnannidiadha, investigated 
the perception of smile aesthetics among laypeople 
of different ages and found that younger individuals 
tend to have higher aesthetic demands.23 This suggests 
that patient age can influence the preferences and 
expectations regarding dental aesthetics. Therefore, 
more detailed research should be planned to estimate 
aesthetic perception of different age groups to reach 
patient satisfaction in the future. In the present study 
all participants were in the same age group between 
30 and 40 with a mean of 35.3 years old. Therefore, 
difference of aesthetic perception in different age 
groups was not evaluated. 

While the present study provides valuable insights 
into maxillary incisor inclination and lower anterior 
facial height, it is essential to acknowledge the 
limitations. The specific sample size and population 
may limit the generalizability of the results. Therefore, 
caution should be exercised when applying these 
results universally as different cultures may present 
different aesthetic perceptions. Further research with 
larger and more diverse sample sizes is warranted 
to validate these findings and explore the influence 
of additional variables that may impact facial 
attractiveness.

In conclusion, this study sheds light on the preferences 
of orthodontists, clinicians, and laypeople regarding 
maxillary incisor inclination and lower anterior facial 
height. The findings align with previous research, 
indicating orthodontists' preference for normal and 
slightly labial crown torque, while revealing the 
greater tolerance towards lingually inclined incisors 
among clinicians and laypeople. These findings 
highlight the importance of incorporating patient 
preferences and expectations into treatment planning 
to achieve optimal aesthetic outcomes and patient 
satisfaction. Planning an orthodontic treatment only 
according to the orthodontists’ norms may not enough 
for reaching patient satisfaction. Further research 
in this field will contribute to refining treatment 
protocols and enhancing our understanding of the 
complex relationship between dental aesthetics and 
facial attractiveness. 

Conclusion
Based on the findings of this study, orthodontists tend 
to prefer normal and slightly labial (+5º) crown torque, 
while displaying resistance towards lingual crown 
inclination in all variables of lower facial height. 
In contrast, laypeople and dentists demonstrated 
greater tolerance towards lingually inclined incisors, 
perceiving them as contributing to a more feminine 
appearance for the female model. These insights into 
the impact of maxillary incisor inclination and lower 
anterior facial height on facial attractiveness can 
guide clinicians in making informed decisions during 
treatment planning, leading to improved aesthetic 
outcomes and patient satisfaction. Further research 
in this field is warranted to deepen our understanding 
and refine treatment protocols to reach satisfactory 
treatment results in means of aesthetic smile profile 
for all orthodontic patients.
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Restoratif Diş Hekimliğinde Tedavi Yaklaşımlarının 
Değerlendirilmesi

Özet

Restoratif diş hekimliğinde farklı izolasyon teknikleri, 
tedavi yöntemleri ve materyaller geliştirilmektedir. Bu 
izolasyon tekniklerinden en güncel olanı rubber-dam ile 
izolasyondur. Çürük dentinin tamamen uzaklaştırılması 

selektif ya da aşamalı uzaklaştırılması savunulmaktadır. 
Dentinin örtülenmesi, mikro sızıntıyı ve post-operatif 
hassasiyeti azaltması nedeniyle uygulanması gereken bir 
yaklaşım olarak görülse de bağlanma için gerekli yüzey 
alanını ve restoratif materyalin kalınlığını azaltması 
sonucu restorasyonun biyomekanik özelliklerini olumsuz 
etkilemesi nedeniyle dentin örtülenmesi uygulaması 
birçok hekim arasında çelişkili bir konudur. Kanal tedavili 
dişlerin restorasyonunda, kalan diş dokusu miktarı direkt/
indirekt restorasyon tercihinde önemli bir faktördür. 
Ayrıca, ferrule varlığı ve post kullanımı restorasyonun 
başarısını etkilemektedir. Beyazlatma tedavileri ev 

uygulayacağına dişteki renklenmenin derecesi, kullanılan 
ajanın konsantrasyonu ve hasta-hekim uyumu gibi 
faktörlerin sonucunda karar vermelidir. Dentin hassasiyeti 
sıklıkla karşılaşılan ağrılı bir durumdur. Dentin hassasiyeti 
tedavilerinin amacı dış uyaranları ortadan kaldırarak, 
dentin tübüllerini tıkamak ve sinirsel iletimi önleyerek 
ağrıyı azaltmaktır. Bu derlemenin amacı, restoratif diş 
hekimliğinde sıklıkla uygulanan rubber-dam tekniği, çürük 
dentin dokusunun uzaklaştırılması, dentin dokusunun 
örtülenmesi, kanal tedavili dişlerin restorasyonu, diş 
beyazlatma yöntemleri, dentin hassasiyeti ve tedavisi gibi 
klinik uygulama ve tedavi yaklaşımlarını kanıta dayalı 
değerlendirerek diş hekimlerini bilgilendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Diş çürükleri, Dentin hassasiyeti, 
Diş beyazlatma, Kök kanal tedavisi, Lastik örtü.

Evaluation of Treatment Approaches in Restorative 
Dentistry

Abstract

In restorative dentistry, new isolating techniques, 
treatments, and materials are being created. However, 
many treatments suffering limited support with solid 
evidence led clinicians to uncertainty. One of these 
treatments is rubber dam isolation which has advantages 
and disadvantages. The selective or staged removal of 
carious dentin is generally preferred in modern dentistry 
as complete removal of carious dentin damages tooth 
structure and leads to irreversible outcomes. Although 
many dentists believe that applying dentin covering is 
a good idea because it lessens microleakage and post-
operative sensitivity. Many dentists disagree because 
doing so reduces the thickness of the restorative material 
and the necessary surface area for bonding, which has 
a negative impact on the restoration’s biomechanical 
properties. In the restoration of root canal-treated teeth, 
the remaining tooth structure is an important factor 
when choosing a direct or indirect technique. Moreover, 

success of restorations. The use of posts has negative 

physician should decide which whitening method to apply 
due to factors such as the degree of tooth discoloration, 
the concentration of the agent used, and patient-doctor 
compatibility. Dentin hypersensitivity is a frequently 
encountered painful condition. Dentin hypersensitivity 
treatments aim to reduce pain by eliminating external 
stimuli, occluding dentinal tubules, and preventing neural 
transmission. The aim of this review is to inform dentists 
by evaluating many clinical applications and treatment 
approaches such as the rubber-dam technique, removal of 
carious dentin tissue, covering of dentin tissue, restoration 
of root canal treated teeth, tooth whitening methods, dentin 
sensitivity, and treatment, which are frequently used in 
restorative dentistry.
Keywords: Dental caries, Dentin sensitivity, Tooth 
bleaching, Root canal therapy, Rubber dams.

DERLEME

DOI: 10.17932/IAU.DENTAL.2015.009/dental_v010i1005

Recevied/ Geliş Tarihi: 13.08.2023  
Accepted/ Kabul Tarihi: 19.08.2023
Published / Yayın Tarihi: 17.04.2024 Aydın Dental Journal - Volume 10 Issue 1 - April 2024 (47-56)

1 Araştırma Görevlisi, Süleyman Demirel Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı
2 Dr. Öğr. Üyesi, Süleyman Demirel Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı
*Sorumlu Yazar: Muhittin Uğurlu, E-posta: dtmuhittinugurlu@gmail.com, ORCID: 0000-0002-8900-7449
Süleyman Demirel Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı

Gülben Çolak1, Muhittin Uğurlu1*

mailto:dtmuhittinugurlu@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0786-9609
https://orcid.org/0000-0002-8900-7449


Restoratif Tedavi Yaklaşımları

Aydın Dental Journal - Volume 10 Issue 1 - April 2024 (47-56)48

Giriş

Diş hekimliğinde restoratif yöntem ve materyaller 
ile ilgili yapılan çalışmaların sayısı her geçen 
gün artmaktadır. Bu durum araştırmacıların ve 
klinisyenlerin güncel gelişmeleri takip etmesini 
zorlaştırmakta ve yeni tedavi yöntemlerini uygulama 
konusunda hekimleri kararsız bırakabilmektedir. Diş 
hekimlerinin sonuçları çalışmalarla desteklenmiş 
ve kanıta dayalı çalışmaları takip etmesi ve 
güncel uygulamalar konusunda bilgi sahibi olması 
gerekmektedir.1 Kanıta dayalı diş hekimliği, 
Amerikan Diş Hekimleri Birliği tarafından hastanın 
ağız ve tıbbi durum anamnezi ile hastanın tedavi 
ihtiyacı ve hekimin deneyiminin bilimsel kanıtlar 
doğrultusunda birleştirilmesi olarak tanımlanmıştır. 
Kanıta dayalı diş hekimliğinin iki ana hedefi, en iyi 
kanıtı bulmak ve bunu günlük diş hekimliği pratiğine 
aktarmaktır.2 Kanıta dayalı uygulama, mevcut 
en iyi kanıtları ele alarak tedavinin uygunluğunu 
belirlemektedir.2,3 Bu durum, en etkili tedavi 
seçeneklerinin kullanılmasını ve böylece daha iyi 
tedavi sonuçlarının elde edilmesini sağlamaktadır. 
Bu derlemenin amacı, restoratif diş hekimliğinde 
sıklıkla uygulanan rubber-dam tekniği, çürük dentin 
dokusunun uzaklaştırılması, dentin dokusunun 
örtülenmesi, kanal tedavili dişlerin restorasyonu, diş 
beyazlatma yöntemleri, dentin hassasiyeti ve tedavisi 
gibi birçok klinik uygulama ve tedavi yaklaşımlarını 
kanıta dayalı değerlendirerek diş hekimlerini 
bilgilendirmektir. 

Restoratif Diş Tedavilerinde Rubber-Dam 
Uygulaması

Bir restorasyonun başarısında restoratif materyalin 
uygulanması sırasındaki izolasyon çok önemlidir. 
Adeziv diş hekimliği ile ilgili çalışmalarda, rubber-
dam izolasyonunun restorasyonun kalitesini 
arttırdığı belirtilmektedir. Çalışmalarda rubber-
dam kullanımının farklı restorasyonların klinik 
başarısı üzerinde etkisi incelenmiştir.3-5 Çekilmiş 
dişler üzerinde yapılan çalışmalarda rubber-dam 
izolasyonunda pamuk izolasyonuna göre önemli 
ölçüde daha yüksek bağlanma dayanımı ve azalmış 
mikro sızıntı gözlemlenmiştir.3,6 Yapılan çalışmada, 
rubber-dam izolasyonu ile çürüksüz servikal 
lezyonların kompozit  restorasyonunda daha iyi  
bağlanma sağlanmıştır.3 Başka bir çalışmada, 
rubber-dam izolasyonu ile yapılmış Sınıf II 
kompozit restorasyonlarındaki kırılma oranın daha 
düşük olduğu görülmüştür.6 Miao ve ark. yaptığı bir 
araştırmada, rubber-dam izolasyonu ile pamuk rulo 
izolasyonu karşılaştırılmış; 192 katılımcıyı içeren iki 
çalışmanın sonuçları birleştirilmiş ve altı aylık takip 

sonucunda çürüksüz servikal lezyonların rubber-dam 
izolasyonu ile yapılan kompozit restorasyonlarında 
daha yüksek klinik başarı oranı bildirilmiştir. 
Ayrıca, rubber-dam kullanılarak yapılan süt dişlerin 
proksimal atravmatik restorasyonlarının 24 aylık 
takibinde daha yüksek klinik başarı oranı tespit 
edilmiştir.4 

Bununla birlikte, rubber-dam izolasyonu ile yapılan 
restoratif tedavilerin değerlendirildiği bazı klinik 
çalışmalar çelişkili sonuç vermiştir.5,7 Yapılan 
bir çalışmada, anterior dişlerin restorasyonunun 
klinik ömrünün uzun olabilmesi için pamuk rulo/
tükrük emici ile izolasyon sağlanmasının yeterli 
olabileceği, rubber-dam izolasyonunun gerekli 
olmadığı sonucuna varılmıştır. Ayrıca, rubber-dam 
kullanımının hasta tarafından kabul edilmemesi, 
lateks alerjisi, uygulama süresi, maliyet, yetersiz 
eğitim, restorasyonun/diş yapısının kırılması ve 
periodontal hasar endişesi gibi birçok dezavantajı 
da vardır.8 

Bir araştırmada, rubber-dam ve pamuk rulo izolasyonu 
ile yapılan çürüksüz servikal lezyonların kompozit 
restorasyonlarının klinik başarısının 12-18 aylık 
takibinde istatistiksel fark bildirilmemiştir.4 Yapılan 
sistematik bir derlemede dört çalışma (daimî dişlerde 
iki, süt dişlerinde iki çalışma) değerlendirilmiş 
ve rubber-dam izolasyonunun restorasyonun 
ömrünü etkilemediği bulunmuştur.5 Sonuç olarak, 
rubber-dam kullanımının restorasyonların klinik 
başarısına etkisinin anlaşılması için daha fazla klinik 
araştırmanın yapılması gerekmektedir. 

Çürük Dentin Dokusunun Uzaklaştırılması
Diş çürüğünün geleneksel tedavisi, restorasyon 
yerleştirilmeden önce çürük dokusunun (enfekte 
ve etkilenmiş dentin) tamamen uzaklaştırılmasını 
içermektedir. Ancak, tüm çürük dentin dokusunun 
çıkarılması genellikle kalan dentin kalınlığının 
azalması, pulpanın açığa çıkması, ağrı ve zayıflamış 
diş yapısı gibi geri dönüşü olmayan sonuçlara neden 
olmaktadır.9 Bu sebeple çürük dokusunun tamamen 
uzaklaştırılmasına alternatif yeni görüşler ileri 
sürülmüştür. Bu görüşler arasında, çürük dokunun 
uzaklaştırılmaması, selektif olarak uzaklaştırılması 
ve çürük dokusunun aşamalı olarak uzaklaştırılması 
yer almaktadır.10

Çürük dokusunun uzaklaştırılmaması tekniği; daimî 
molar dişlerin pit ve fissür örtücü restorasyonunu, 
herhangi bir preparasyona ihtiyaç duyulmadan süt 
molar dişlerin paslanmaz çelik kuron (Hall Tekniği) 
ile restorasyonunu, florür jel/vernik uygulama 
tedavilerini içermektedir. Çürük dokusunun selektif 
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uzaklaştırılması; kavitenin periferal duvarlarında sert 
mine ve dentin dokusu elde edene kadar temizlenip, 
kavitenin pulpal kısmında yumuşak çürük dokusu 
bırakılması işlemidir. Çürük dokusunun aşamalı 
uzaklaştırılması yönteminde ise ilk olarak, çürük 
dokusu selektif olarak çıkarılıp kavite geçici bir 
restoratif materyal ile örtülenmektedir. İkinci 
aşamada, 6-12 ay sonra geçici restoratif materyal 
çıkarılır ve diş daimî olarak restore edilir.10,11

Selektif çürük uzaklaştırma yöntemini kullanan iki 
çalışmada ve aşamalı çürük uzaklaştırma yönteminin 
kullanan dört çalışmada, semptomsuz, vital, 
çürüklü süt veya daimi dişlerde, çürük dokusunun 
selektif ve aşamalı uzaklaştırılmasının, tamamen 
uzaklaştırılmasına kıyasla pulpanın açığa çıkma 
riskini azalttığı sonucuna varılmıştır.10 Başka bir 
çalışmada, derin dentin çürük lezyonlarında çürük 
dokusunun selektif ve aşamalı uzaklaştırılmasının 
tamamen çürük dokusunun uzaklaştırılmasına 
kıyasla pulpanın açığa çıkma riskini azaltıp, aynı 
zamanda post-operatif pulpa semptomlarının oluşma 
riskini de azalttığı bulunmuştur.11

Derin dentin çürüğü olan daimî dişlerde selektif 
çürük uzaklaştırmanın hem aşamalı hem de tamamen 
uzaklaştırma yöntemleriyle karşılaştırıldığında 
pulpanın vitalitesini korumada daha fazla başarı 
sağladığı ve daha iyi restoratif sonuçlara katkı 
sağladığı bildirilmiştir.12 Uluslararası Çürük 
Konsensüsü İş Birliği 2016 yılında, çürük dokunun 
uzaklaştırılması ile ilgili klinik öneriler yayınlamıştır. 
Buna göre, pulpaya yakın bakteriler ile kontamine 
olmamış demineralize dokuların uzaklaştırılmasına 
gerek olmadığı rapor edilmiştir. Derin dentin çürüğü 
lezyonlarında (radyografik olarak dentinin pulpal 
üçte birine uzanan) ve vital dişlerde pulpa sağlığının 
korunmasına öncelik verilmelidir. Derin dentin 
çürüğü olan süt ve daimî dişlerde, selektif olarak çürük 
dokusunun uzaklaştırılması önerilmekle birlikte, 
aşamalı çürük uzaklaştırma yöntemi de tavsiye 
edilmektedir. Ancak aşamalı çürük tedavisinde, ek 
maliyet-zaman gerektirdiği ve pulpanın açığa çıkma 
riskini arttırdığı için ikinci aşamanın atlanabileceği 
belirtilmektedir.9 

Dentinin Dokusunun Örtülenmesi
Adeziv diş hekimliğindeki gelişmelere rağmen, klinik 
uygulamalarda bazı sorunlar ortaya çıkmaktadır. 
İndirekt restorasyonların son yıllarda popülerlik 
kazanmasına rağmen, dentin adezyonundaki 
zorluklar restorasyonların desimantasyonuna neden 
olmakta ve restorasyonlarda kırıklar görülmektedir. 
Bunun yanı sıra, rezin kompozitler ile yapılan 
direkt restorasyonlar sonrasında meydana gelen 

post-operatif hassasiyet ve sekonder çürük klinikte 
en sık karşılaşılan problemlerdendir. Kompozit 
restorasyonların yapımından 24 saat sonra 
meydana gelen post-operatif hassasiyet, kavite 
konfigürasyonuna bağlı olarak %5-26 oranında 
görülebilmektedir.13 Post-operatif hassasiyet 
polimerizasyon büzülmesine bağlı olarak meydana 
gelebileceği gibi dentin tübüllerinde hidrodinamik 
sıvı akışının artması ile de ilişkili olabilir.14 Dentin 
pürüzlendirme sırasında uygulanan asidik ajanlar 
tarafından aktive olan matriks metalloproteinazlar 
(MMP) adeziv-dentin arayüzünün enzimatik 
bozunmasına neden olabilir.15 Bu bozunma kompozit 
restorasyonlarda mikro sızıntıya ve sekonder çürük 
oluşumuna yol açmaktadır. 15,16 Bu sorunların 
ortadan kaldırılması için birçok çalışma yapılmış ve 
tedavi önerileri sunulmuştur. Bu öneriler öncelikle, 
kavite açıldıktan sonra açığa çıkan dentinin 
tedavi yöntemlerini içermektedir. Bu yöntemler; 
linerlar, dentin hassasiyet giderici ajanlar, kavite 
dezenfektanları, MMP inhibitörleri ve hemen dentin 
örtüleme (IDS) uygulamasıdır.16 

İngiltere’de yapılan bir çalışmada, birçok klinisyenin 
(%83) derin posterior kompozit restorasyonların altına 
daima bir liner materyali uyguladığı bildirilmiştir.17 
Ayrıca bu çalışmaya göre, en sık kullanılan liner 
materyalleri; kalsiyum hidroksit siman, geleneksel/
rezin modifiye cam iyonomer siman, akışkan rezin 
kompozitlerdir.17,18 Liner materyalinin kullanımı, 
açığa çıkan dentin tübüllerini kapatarak mikro 
sızıntıyı ve dentin tübülleri içerisindeki hidrodinamik 
sıvı akışını azaltır, böylelikle post-operatif 
hassasiyeti riski de azalmış olur. Bunun yanı sıra, 
liner materyali kullanımının restoratif materyallerin 
toksik etkilerinden pulpayı koruma, derin lezyonlarda 
reperatif dentin oluşumunu uyarma, pulpa üzerinde 
sedatif bir etki gösterme ve restorasyonun ömrünü 
uzatma gibi birçok başka avantajı olduğu da 
bilinmektedir.14 Ancak yapılan çalışmalarda, liner 
materyallerinin bağlanma için gerekli yüzey alanını 
ve restoratif materyalin kalınlığını azaltabileceği, bu 
durum da restorasyonun biyomekanik özelliklerini 
etkileyebileceği belirtilmektedir.19 Yapılan bir meta 
analiz araştırmasında, kompozit restorasyonlarda 
liner kullanımının post-operatif hassasiyete etkisi 
değerlendirilmiştir. Meta analize liner materyali 
kullanılan ve kullanılmayan yedi çalışma dahil 
edilmiştir. Sadece bir çalışmada, 24 saat sonunda 
liner materyalinin post-operatif hassasiyeti 
önlemede bir etkisi olduğu, ancak bir haftalık ve bir 
aylık takip sonucunda herhangi bir fark olmadığı 
tespit edilmiştir. Araştırmanın sonucunda liner 
uygulamasının restorasyonun başarısında etkisi 
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olmadığı bildirilmiştir.14 Torres ve arkadaşlarının 
yaptığı bir çalışmada, derin posterior restorasyonlarda 
liner materyali olarak ışıkla sertleşen cam iyonomer 
siman (Ionoseal, Voco GMBH, Cuxhaven, Germany) 
kullanılmış ve restorasyonun klinik performansına 
etkisi değerlendirilmiş ancak liner uygulamasının 
restorasyonun klinik performansını etkilemediği 
bildirilmiştir.20 

Kompozit restorasyonlarda meydana gelen post-
operatif hassasiyeti önlemek için dentin hassasiyet 
giderici ajanların kullanımı önerilmektedir. Bu 
ajanlar (%35 hidroksietil metakrilat, HEMA ve 
%5 glutaraldehit içerikli) ya kavite duvarlarına 
restorasyon öncesi uygulanmakta ya da adeziv 
materyali ile karıştırılarak kullanılmaktadır. Yapılan 
çalışmalar, HEMA’nın açığa çıkan dentin tübüllerini 
fiziksel olarak kapattığını, glutaraldehit’in ise dentin 
sıvısı üzerinde fiksatif bir etki oluşturduğunu, 
böylece tübüller içerisindeki sıvı hareketini 
önlediğini ve post-operatif hassasiyetin azaldığını 
ortaya koymaktadır.21 Yapılan bir çalışmada, dentin 
hassasiyet ajanı olarak glutaraldehit uygulanmış ve 
uygulanmamış sınıf I/II  kompozit restorasyonların 
spontane veya bir uyaran ile stimüle edilerek post-
operatif hassasiyeti değerlendirilmiştir, ancak 
anlamlı bir fark bulunamamıştır.22 Adeziv sistemlerin 
zamanla dentine bağlanmasının zayıfladığı ve hibrit 
tabaka bozulmasının bu bağ kaybıyla ilişkili olduğu 
ve sonucunda post-operatif hassasiyet meydana 
geldiği bilinmektedir. Bu hibrit tabaka bozulmasını 
önlemek için, kompozit restorasyonlardan önce 
kaviteye MMP inhibitörleri uygulanması gerektiği 
ve böylece bağlanma kuvvetlerinde artış görüldüğü 
bildirilmektedir.23 MMP inhibitörü olarak en 
sık kullanılan ajanlar arasında klorheksidin, 
proantosiyanidinler (kolajen çapraz bağlayıcılar), 
sodyum hipoklorit yer almaktadır ve ayrıca, diyot 
lazerler de  kullanılmaktadır.24 Hajizadeh ve 
arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, kompozit 
restorasyon öncesi kaviteye uygulanan %2’lik 
klorheksidin’in post-operatif hassasiyete etkisi 
değerlendirilmiştir. Post-operatif hassasiyete 
bir gün, bir hafta, bir ay ve altı ay sonrasında 
bakılmıştır ve sadece, bir günlük geri çağırma 
sonucu daha az hassasiyet gözlenmiş olup, diğer 
zamanlar arasında fark gözlenmemiştir.25 Diğer 
çalışmalarda, MMP inhibitörlerinin (klorheksidin 
veya proantosiyanidinler) kaviteye restorasyon 
öncesi uygulandıklarında ya da adezivle birleştirilip 
uyguladıklarında, restorasyonun klinik performansı 
üzerinde önemli bir etkisi olmadığı gösterilmiştir.23,26 
Ayrıca, proantosiyanidinlerin adeziv solüsyona dahil 
edilmesinin, rezin kompozit restorasyonlarının uzun 

ömrünü olumsuz etkilediği de rapor edilmiştir.23 
Yapılan bir çalışmada, farklı MMP inhibitörlerinin 
kullanılmasının restorasyonun adezyonunda ve klinik 
başarısında etkisine bakılmıştır. Klorheksidin’in, 
dentine adezyonu arttırdığı ve bu nedenle kavite 
dezenfeksiyonu için iyi bir materyal olduğu; 
EDTA’nın ve etanol’ün, daha fazla çalışma yapılması 
gereken olumlu sonuçlara sahip olduklarını; ancak 
kavite dezenfektanı olarak lazerlerin, florürlü 
ajanların, sodyum hipokloritin, ozon ve hidrojen 
peroksit gibi ürünlerin kullanımından kaçınılması 
gerektiği bildirilmiştir.24 

IDS uygulaması, indirekt restorasyonların dentine 
bağlanmasını arttırmak için önerilen bir tedavi 
yöntemidir. IDS, diş preparasyonundan hemen sonra 
ölçü alımından önce dentin yüzeyinin kapatılması 
işlemidir. IDS’de adeziv içerikli dolgu maddeleri 
kullanılarak daha stabil ve homojen dentin-
rezin tabakası elde edilmektedir, bu da bağlanma 
kuvvetinin artmasını sağlamaktadır. Ayrıca, 
preparasyondan hemen sonra IDS uygulaması, 
restorasyon ve dentin arasındaki mikro sızıntıyı 
ve bakteriyel kontaminasyonu azaltarak post-
operatif hassasiyeti önlemektedir.15 Çalışmalarda, 
avantajları göz önüne alındığında ve klinisyenlerin 
uygulamasını engelleyen herhangi bir zorluk 
olmadığı için, IDS’nin rutin klinik uygulamada 
kullanılması önerilmektedir.27,28 Buna karşın, 
Breemer ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 
IDS kullanılmasının restorasyon başarısı, klinik 
ömür, post-operatif hassasiyet ve hasta memnuniyeti 
açısından bir etkisinin olmadığı belirlenmiştir.29

Kanal Tedavili Dişlerin Restorasyonu 
Kanal tedavili dişlerin restorasyonu için kullanılan 
iki tedavi yaklaşımı vardır; direkt restorasyonlar ve 
indirekt restorasyonlar.30 Genel olarak daha az diş 
sert doku kaybı olan dişlerde direkt restorasyonlar 
tercih edilmektedir. Daha fazla madde kaybı 
olan durumlarda ise indirekt restorasyonlar 
düşünülmektedir. Direkt restorasyonların, sağlam 
diş yapısının korunması, uygulama kolaylığı, daha 
kısa tedavi süresi ve maliyet gibi avantajları vardır. 
Ancak, indirekt restorasyonların ise kalan diş 
yapısının daha iyi korunmasını ve güçlendirilmesini 
sağlayarak bu dişlerin oklüzal kuvvetlere dayanma 
direncini önemli miktarda arttırdığı bilinmektedir.30,31 
Bununla birlikte belirli durumlarda, restorasyonda 
retansiyonu arttırmak için postlara (fiber/metal) ve 
fiber destekli kompozit veya fiber ağlara ihtiyaç 
duyulabilmektedir.31,32

Kanal tedavili dişlerin restorasyonuna karar verirken 
diş dokusu etrafında kalan ferrule etkisi (kökün 
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koronal kısmında 1,5–2 mm yüksekliğinde ve bir mm 
kalınlığında çevresel diş yapısı bulunması) çelişkili 
bir konudur.33,34 Yapılan bir çalışmada, ferrulenin 
ve varsa koronal (diş eti seviyesinin en az üç mm 
üzerinde kalan diş dokusu duvarların korunmasının 
kanal tedavili dişlerde stres taşıma kabiliyetini ve 
uzun süreli sağ kalımını iyileştirdiği belirtilmektedir.33 
Afrashtehfar ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 
ise, kanal tedavili dişlerin başarısızlık oranının 
kalan diş yapısı miktarına bağlı olduğunu ve ferrule 
olmayan dişlerdeki restorasyonların yüksek bir 
başarısızlık oranı gösterdiği rapor edilmiştir.35 Ancak, 
bazı araştırmalar ferrule etkisinin veya kalan duvar 
sayısının restorasyonun sağ kalımını veya başarısını 
önemli ölçüde etkilemediğini göstermiştir.34,36 

İndirekt restorasyonlar kırılmaya karşı daha 
dirençli olsalar da preparasyon aşamasında 
sağlam diş dokusunun kaldırılması nedeniyle 
dişi zayıflatabilmektedir. Bazı çalışmalarda kanal 
tedavili dişlerin direkt ve indirekt restorasyon sonrası 
klinik ömürleri karşılaştırıldığında  arada önemli 
bir fark olmadığı rapor edilmiştir.30,37 Skupien ve 
arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, fiber post 
kullanılarak yapılan direkt ve indirekt restorasyonlar 
karşılaştırılmış, indirekt restorasyonların daha 
yüksek klinik performans gösterdiği ancak, her iki 
restorasyon tipinin de klinik ömrünün iyi olduğu 
kabul edilmiştir.37 Yapılan bir çalışmada, indirekt 
restorasyonların daha uzun klinik ömrü (10-20 yıl) 
olduğu ve daha az maliyet gerektirdiği gösterilse 
de,38 başka bir çalışmada, kısa vadede (<5 yıl) direkt 
ve indirekt restorasyonlar arasında restoratif başarı 
açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır.30 

Fazla madde kaybı olan kanal tedavili dişlerde 
postların dişlerin klinik ömrünü ve başarısını 
arttırmada etkili olduğu gösterilmiştir. Ancak, 
yeterli diş yapısı mevcut olduğunda postların tedavi 
başarısını etkilemediği belirtilmektedir.31 Benzer 
bulgular, post-kor destekli kronlarda da görülmekte; 
bir veya iki koronal duvara sahip post-kor destekli 
kuronlu dişler iyi prognoz gösterirken, daha fazla 
duvara sahip dişlerin post-kor yapısı olmadan yapılan 
kron tedavilerinin daha iyi sonuçlar gösterdiği rapor 
edilmiştir.35 

Post materyalinin metal veya fiber olmasının 
restorasyonların klinik performansına etkisini 
inceleyen çalışmalarda ise çelişkili sonuçlar 
bildirilmiştir.39 Prefabrike fiber postların düşük 
elastisite modül özelliği sebebiyle dişte kök 
kırıklarını önlemede etkili olduğu ancak fonksiyon 
sırasında postun diş yüzeyinden ayrılması ve 
kırılması görülebildiği bildirilmiştir.39  Metal postlar 

ve özellikle döküm postlar daha iyi adaptasyon 
sayesinde debonding/kırılma riskini azaltmaktadır, 
ancak daha fazla kök kırıklarına sebep olmaktadır.39 
Yapılan başka bir çalışma, her iki materyal ile elde 
edilen sonuçlarda anlamlı bir fark olmayacağını 
göstermiştir. Ayrıca, post tiplerinin klinik başarısında, 
kısa ve orta vadede (altı ila on yıl) anlamlı bir fark 
görülmese de kanıtların yetersiz olması nedeniyle 
daha uzun vadeli çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.31 

Diş Beyazlatma Yöntemleri
Genel olarak beyazlatma yöntemleri, ev tipi, 
ofis tipi ve iki tedavinin kombinasyonu olarak 
sınıflandırılmaktadır. Evde beyazlatma yönteminde, 
hasta düşük konsantrasyonlu (%10) karbamid 
peroksit ajanını hazırlanan bir kişiye özel bir plağın 
içerisine yerleştirip dört ila altı hafta boyunca 
kullanmaktadır. Ofis tipi beyazlatmada ise, daha 
yüksek konsantrasyonlu (%30-40) hidrojen peroksit 
ajanı kullanılmaktadır ve hekim tarafından hastaya 
muayenehanede 2-3 seans olmak üzere 45-60 dakika 
süre ile uygulanmaktadır. Kombinasyon tekniği, 
ofiste uygulanan beyazlatmaya ek olarak, hastanın 
evde de uyguladığı bir yöntemdir.40 

Yapılan bir çalışmada, ofis tipi beyazlatmanın ışık 
ile birlikte uygulanmasının, hidrojen peroksitin 
ayrışmasını arttırarak daha fazla serbest radikal 
ortaya çıkmasını ve sonuç olarak daha etkili 
bir beyazlatma sağlandığını göstermektedir.41 
Literatürde farklı konsantrasyonlarda hidrojen 
peroksit ajanı ile yapılan ofis tipi beyazlatmada ışık 
kullanımının etkisi araştırıldığında, ışıkla aktive 
edilen ve edilmeyen yüksek konsantrasyonlu (%25-
35) hidrojen peroksit ajanının anlık (bir gün içinde) 
ve kısa vadeli (bir ila dört hafta) beyazlatma etkinliği 
arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Ancak, 
ışıkla aktive edilen düşük konsantrasyonlu (%15-
20) hidrojen peroksit ajanının kullanımının anlık ve 
kısa vadeli daha iyi beyazlatma etkinliği gösterdiği 
belirtilmiştir.41  Ofis tipi beyazlatmada farklı ışık 
kaynaklarının (halojen, LED, lazer ve plazma) farklı 
hidrojen peroksit (%15-38) konsantrasyonlarında 
etkinliğinin değerlendirildiği bir çalışmada, 
beyazlatma ajanının konsantrasyonundan bağımsız 
olarak farklı ışık kaynaklarının beyazlatma etkinliği, 
yan etki riski ve diş hassasiyetinde anlamlı bir 
farka neden olmadığı görülmüştür.42 Yapılan son 
çalışmalarda ışık aktivasyonunun kullanılmasının 
ya da kullanılmamasının beyazlatma etkinliği 
ve diş hassasiyetinde hiçbir fark yaratmadığı 
gösterilmektedir.43,44

Boushell ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 
evde beyazlatma yönteminde ciddi yan etkileri 
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olmaksızın, başarılı ve uzun vadeli sonuçlar elde 
edilmiştir.45 Ancak, ofis tipi beyazlatmanın etkinliğini 
değerlendiren uzun vadeli araştırmalar azdır46,47 ve ofis 
tipi beyazlatmanın ev tipi beyazlatmadan daha etkili 
olduğu düşünülse de, bir çalışmada, iki beyazlatma 
yöntemi arasında anlamlı farklılar olmadığı sonucuna 
varılmıştır.48 Yapılan bir çalışmada, kombinasyon 
tekniği ile beyazlatma yönteminin tek başına yapılan 
ofis tipi veya ev tipi beyazlatma yöntemine göre 
önemli farklılıklar göstermediği sonucuna varılsa 
da,40 yeni yapılan çalışmalarda, kombinasyon 
tekniği ile beyazlatma yapılan hastaların tedavi 
süresinin üç ila dört gün azalmasının yanı sıra hasta 
memnuniyet geri dönüşünde önemli bir fark olduğu 
gözlenmiştir.49,50

Ev tipi beyazlatma yönteminin, daha uzun süreli 
bir tedavi olması ve hasta uyumuna bağlı olması; 
ofis tipi beyazlatmada, artan diş hassasiyeti ve 
daha az stabil sonuçların olması bu yöntemlerin 
dezavantajları arasındadır.50 Yapılan bir çalışmada, 
karbamid peroksit ile evde beyazlatma yönteminin, 
diş hassasiyeti ve ağız mukozasında tahrişe neden 
olması gibi yan etkilerinin olduğu bulunmuştur. Aynı 
çalışmada, evde hidrojen peroksit ile beyazlatmanın 
plasebodan daha etkili olduğu belirlenmiştir. Ancak, 
beyazlatmada kullanılan karbamid peroksit ajanının, 
hidrojen peroksitten daha etkili olduğu gösterilmiştir. 
Farklı karbamid peroksit konsantrasyonlarına 
bakıldığında ise, yüksek konsantrasyonlarda 
karbamid peroksit ajanı kullanıldığında daha fazla 
beyazlatma etkisi görülürken; konsantrasyondan 
miktarından bağımsız olarak hassasiyet giderici 
içeren karbamid peroksit ajanın kullanılması, 
hassasiyet giderici içermeyen gruplara kıyasla 
önemli ölçüde daha az diş hassasiyeti göstermiştir.51 
Yapılan başka bir çalışmada, ev tipi beyazlatmada, 
%10’luk karbamid peroksit ajanının daha yüksek 
konsantrasyonlu karbamid peroksit ajanı ile benzer 
beyazlatma etkinliği gösterdiği, ancak daha az diş 
hassasiyetine neden olduğu görülmüştür.52 

Yapılan bir çalışmada, ofis tipi beyazlatmada 
kullanılan düşük (%15-20) ve orta (%20-25) 
konsantrasyonlu hidrojen peroksit ajanının, yüksek 
(%25-35) konsantrasyonlu hidrojen peroksit ajanına 
göre benzer beyazlatma etkinliği göstermesin yanı 
sıra, daha az mukoza tahriş ve diş hassasiyeti riskine 
sahip olduğu ve yüksek konsantrasyonlu beyazlatma 
ajanının kullanılmasının, dentin hassasiyetinden 
pulpal nekrozuna kadar ilerleyebileceği ve hidrojen 
peroksit ajanının oral mukoza ile teması sonucu 
kimyasal yanıklara neden olduğu bildirilmiştir.53 
Pontes ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 
yüksek konsantrasyonlu (%35) ve daha düşük 

konsantrasyonlu (%6-20) hidrojen peroksit ajanı 
ile yapılan beyazlatmanın diş hassasiyeti ve renk 
değişimi değerlendirilmiş, düşük konsantrasyonlarda 
daha az hassasiyet ve daha fazla renk değişimi 
elde edilmiştir.54 Ev tipi beyazlatma ve ofis tipi 
beyazlatmanın yan etkilerinin değerlendirildiği bir 
çalışmada, ev tipi beyazlatmada daha az yan etki 
riski  ve diş hassasiyeti olduğu görülmüştür.55 

Dentin Hassasiyeti ve Tedavileri
Dentin hassasiyeti; kimyasal, ozmotik, termal, 
buharlaşma ve mekanik uyaranlara yanıt olarak 
açığa çıkan dentinden kaynaklanan kısa akut ağrı 
olarak tanımlanmaktadır. Brannström tarafından 
ortaya konan hidrodinamik teori, dentin hassasiyet 
mekanizmasında en çok kabul gören teoridir. Bu 
teoriye göre, dış uyaranlar dentin tübülleri içindeki 
sıvının hareketine yol açmaktadır ve bu hareket pulpa 
sinir uçlarını uyararak ağrıya neden olmaktadır. Bu 
nedenle dentin hassasiyetinin meydana gelebilmesi 
için dentinin açığa çıkması gerekmektedir.21 Dentin 
hassasiyet tedavisinde farklı yöntemler vardır. 
Dış uyaranları ortadan kaldırarak, sinirsel iletimi 
önleyerek ya da azaltarak ve geçirgen dentin tübüllerini 
tıkayarak sinir tepkisi değiştirilebilmektir.56 Bu 
tedavide en sık kullanılan ajanlar; potasyum florür, 
potasyum klorür gibi potasyum tuzları ve potasyum 
nitrattır. Potasyum, hücrelerin elektrik potansiyelini 
depolarize ederek değiştirmekte, bu sayede sinir 
uyarılabilirliğinde bir azalma olmakta ve pulpa 
hücreleri uyaranlara daha az yanıt vermektedir.57 
Ayrıca, dentin hassasiyeti tedavisinde florür ajanları, 
oksalatlar, arjinin, adezivler ve lazer terapisi de 
kullanılmaktadır. Kullanılan florür ajanları; sodyum 
florür, gümüş diamin florür, kalay florür ve amid 
florürdür. Florür uygulandıktan sonra dentin 
yüzeyinde kalsiyum florür çökelmekte ve böylece 
fiziksel bariyer görevi görmektedir.58 Oksalatlar ise 
kalsiyum iyonları ile reaksiyona girerek çözünmeyen 
kalsiyum oksalat kristallerinin oluşturarak dentin 
tübüllerini tıkamaktadır.56 Sodyum, kalsiyum 
fosfosilikat ve kalsiyum fosfat gibi biyoaktif camlar, 
dentin yüzeyinde hidroksiapatite benzer bir mineral 
tabakası olan apatit hidroksikarbonat oluşumunu 
indükleyerek dentin tübüllerini bloke etmektedir.57 
Gluteraldehit, dentin sıvısında serum albümini 
ile reaksiyona girerek çökeltilerin oluşmasına ve 
ardından dentin tübüllerinin çapının ve blokajının 
azalmasına yol açmaktadır.59 Arjinin, tükürükte doğal 
olarak bulunan bir amino asittir ve kalsiyum karbonat 
ile kombinasyonu, dentin tübüllerini tıkayarak 
asitlere ve sıcaklıkta çözünmeye karşı dirençli bir 
bariyer oluşturmaktadır.60 Rezinler, adezivler ve 
cam iyonomer simanlar gibi fiziksel ajanlar ise, 
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dentin tübüllerini kapatarak hidrodinamik uyarıyı 
önlemektedir.56 Lazerler yoğunluklarına göre farklı 
mekanizmalar ile etki göstermektedirler. Dentin 
tübüllerini tıkamak için, Neodyum doned Yitriyum 
Aluminyum Garnet (Nd:YAG), Erbium Yttrium 
Aluminyum Garnet (Er:YAG), Erbium Chromium: 
Yttrium-Scandium-Gallium-Garnet (Er, Cr:YSGG) 
ve Karbondioksit (CO2) gibi yüksek yoğunluklu 
lazerler kullanılmaktadır. Aksine, Galyum-
Aluminyum-Arsenit (Ga-Al-As/Diyot) lazer veya 
Helyum-Neon (He-Ne) lazer gibi düşük yoğunluklar, 
hücre zarındaki Na+K+ iyon pompasının çalışmasını 
engelleyerek ağrı uyarı iletimini bloke ettikleri için 
ağrı semptomlarındaki azalmayı sağlamaktadır.61

Yapılan bir çalışmada, ofis tipi tedavilerde HEMA ile 
beraber glutaraldehit içeren ajanlar, cam iyonomer 
siman ve lazerler gibi fiziksel tedaviler dentin 
hassasiyetinde ağrının azaltılmasında etkili olduğu; 
uzun süreli etkiler için ise, potasyum nitrat, arjinin ve 
hidroksiapatit gibi kimyasal ajanlar evde uygulanan 
dentin hassasiyet tedavilerinde başarılı sonuçlar 
verdiği görülmüştür.60 Dentin hassasiyet tedavilerin 
çeşitliliğine rağmen, etkinlik konusunda hala bir fikir 
birliği yoktur ve bu nedenle ideal olarak tanımlanan 
bir tedavi mevcut değildir. 

Sonuç
Bu derlemede, diş hekimliğinde sıklıkla uygulanan 
izolasyon teknikleri, birçok klinik uygulama ve 
tedavi yaklaşımları güncel çalışmalarla irdelenmiş, 
klinisyenlere ve araştırmacılara yardımcı olunması 
ve tedavi sonuçlarının iyileştirilmesi amaçlanmıştır. 
Derlemenin sınırlamaları dâhilinde, şu sonuçlar 
çıkarılabilir: 

Rubber-dam kullanımı, restorasyonların klinik 
başarısını artırabilir. Çürük dentinin tamamen 
çıkarılması yerine kısmi olarak çıkarılması, 
pulpanın açığa çıkmasını önlemektedir. Kompozit 
restorasyonlarda kavite dezenfektanlarının ve kaide 
materyallerinin kullanılmasının restorasyon başarısına 
etkisi hala tartışmalı konular arasında yer almaktadır. 
İndirekt restorasyonlarda IDS uygulamasının 
klinik başarıda etkisi de diğer tartışmaya açık 
konudur. Kanal tedavili dişlerin restorasyonunun 
klinik başarısında, ferrule varlığı ve kalan koronal 
duvar kalınlığı önemlidir. Kanal tedavili dişleri 
restorasyonunda indirekt restorasyonların klinik 
başarısı direkt restorasyonlardan daha iyidir. Ev tipi 
beyazlatma yönteminde karbamid peroksit hidrojen 
peroksitten daha etkilidir. Ofis tipi beyazlatmada 
düşük hidrojen peroksit konsantrasyonları, daha 
iyi beyazlatma etkinliği sağlamakta ve daha az 
diş hassasiyetine neden olmaktadır. Ofis tipi 

beyazlatmada ışık aktivasyonun tedavi üzerinde 
etkisi bulunmamaktadır. Kombinasyon yöntemi 
ile beyazlatma, ofis tipi beyazlatma yöntemine 
göre daha iyi renk değişimi sağlamaktır. Dentin 
hassasiyetinin tedavisinde öncelikle predispozan 
faktörlerin elimine edilmesi gerekmektedir. Dentin 
hassasiyetinde, HEMA ile glutaraldehit içeren 
ajanlar, cam iyonomer siman ve lazer gibi fiziksel 
yaklaşımlar ağrının azaltılmasında etkilidir.

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu 
ile ilgili doğrudan bağlantısı bulunan herhangi 
bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç ve malzeme 
sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz 
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir 
destek alınmamıştır.
 
Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar çatışması 
olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer 
durumları yoktur.
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İmplantüstü Protezlerde Oklüzyon

ÖZET

olarak birçok farklılık vardır. Bu sebeple doğal dişlerdeki 
oklüzyon kurallarının implant destekli restorasyonlarda 
direkt uygulanması uygun bulunmamaktadır. Bunun 
en önemli sebeplerinden birisi implant çevresinde, 
diş çevresinde bulunan doğal periodontal dokuların 
bulunmamasıdır. Bu durum implantı doğal dişte 
bulunan şok absorpsiyon yeteneğinden yoksun kılar 
ve implanta fazla kuvvet geldiği durumlarda geri 
dönülemez problemler oluşturabilir. İmplant çevresindeki 
yumuşak dokunun etkilenmesiyle periimplant gingivitis, 
ilerleyen zamanda periimplantitis oluşumuyla zaman 
içerisinde oluşan kemik kaybından kaynaklı implant 
kaybı görülebilir. Aynı zamanda implant ara parçaları 
ve implant üzerinde birtakım hasarlar oluşabildiği gibi 
implant üstü protezlerde de kırılmalar, çatlamalar ve 
desimantasyon meydana gelebilmektedir. İmplanta 
gelen bu oklüzal kuvvetleri minimalize etmek ve tolere 
edilebilecek düzeye getirmek için oklüzyonda birtakım 

bir oklüzyon elde edilmelidir. Bu derlemedeki amacımız 

bir implant üstü protez yaparken ideale yakın bir implant 
oklüzyonu sağlayabilmek için yeterli bilgi düzeyine 
ulaşılmasını sağlamaktır.

Anahtar Kelimeler: İmplantüstü protezler, Oklüzyon, 
Aşırı yükleme, Periodontal ataşman

Occlusion in Implant Prostheses

ABSTRACT

There are many biological and physiological differences 
between natural teeth and implants. For this reason, it is 
not appropriate to apply the occlusion rules of natural 
teeth directly to implant-supported restorations. One 
of the most important reasons for this is the absence of 
natural periodontal tissues around the tooth around the 
implant. This situation deprives the implant of the shock 
absorption ability found in the natural tooth and may cause 
irreversible problems in cases where excessive force is 
applied to the implant. Peri-implant gingivitis can be seen 
with the effect of the soft tissue around the implant, and 
implant loss due to peri-implantitis may occur in the future. 
At the same time, some damage may occur on the implant 
spacers and the implant, as well as fractures, cracks and 
decementation on the implant prosthesis. In order to 
minimize these occlusal forces on the implant and bring 

in the occlusion and implant health should be protected. 
Our aim in this review is to reveal the researchs on these 

reached in order to provide a near ideal implant occlusion 
when making an implant prosthesis.

Keywords: Implant-supported dental prostheses, 
Occlusion, Overload, Periodontal attachment
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İmplantüstü Protezlerde Oklüzyon

İmplant destekli restorasyonlar ile eksik dişleri 
ve diş yapısının kayıp elemanlarını eski haline 
getirmek, form, işlev ve estetiği korumak ve kalan 
dişlerin ömrünü optimize etmek amaçlanmaktadır. 
Az sayıda implant kullanılarak yapılan protetik 
restorasyonlar, açılandırılmış implantların 
kullanılması, materyallerin teknolojik gelişmeler 
ile sürekli güncellenmesi gibi nedenler ile özellikle 
kanıta dayalı oklüzal konseptlerin önemi daha da 
artmıştır.  

İmplantüstü protezlerin planlanması ve uygulanması 
aşamalarında doğal dişler üzerine yapılan protetik 
tedavilerden farklı yaklaşımlar gerekmektedir. 
Biyomekanik streslerin varlığı implantüstü protezler 
için her koşulda göz önünde bulundurulması gerekli 
bir durumdur. Biyomekanik stresleri azaltmak için 
iyi bir oklüzyon değerlendirilmesi yapılmalı ve 
risk faktörlerini en aza indiren ve restorasyonun 
stomatognatik sistemin geri kalanıyla uyum 
içinde çalışmasına izin veren bir oklüzal şema 
geliştirmelidir.

İdeal oklüzyon planlaması ile, kemik-implant 
arayüzleri ve implant protezleri üzerindeki aşırı yük en 
aza indirebilir ve implantların ve implant protezlerinin 
uzun vadeli stabilitesi sağlanabilmektedir.

Doğal Diş ve İmplant Arasındaki Farklar
Doğal dişler periodontal ligament aracılığıyla 
kemiğe tutunurken, implant alveol kemiği ile 
doğrudan temastadır.1Doğal dişteki periodontal 
ligament; gelen oklüzal kuvvetleri absorbe ederken 
aynı zamanda içerdiği mekanoreseptörler sayesinde 
gelen yüklerin saptanmasını sağlar. Ancak implantta 
periodontal ligament bulunmadığından gelen oklüzal 
yüklere karşı hassasiyet daha düşüktür.2İmplantın 
çevresindeki bağ dokuda doğal dişe göre daha fazla 
kollajen, daha az fibroblast ve daha az kan damarı 
bulunur. Bu nedenle implant çevresi yumuşak 
dokuların turn-over yeteneği daha düşüktür.3 Doğal 
dişlerde alveol kemiğinin üzerindeki dişeti bağlantı 
dokusu yüksekliği yaklaşık 1 mm.’dir. Bu alanda 
kollajen lifler sement çevresinde yelpaze şeklinde 
seyrederler. Semente sahip olmayan titanyum 
implantlarda ise kollajen lifler implanta paralel 
olarak seyrederler.3,4 Doğal dişler; aksiyal yönde 25 
ile 100 mm arasında, horizontal yönde ise 56 ile 150 
mm arasında yer değiştirebilirler. Oklüzal yükler 
uygulandığında stres dağılımı apikale doğru kök 
boyunca azalır.5,6 Dental implant doğrudan kemiğe 
bağlanır ve fizyolojik hareket için gerekli alan ortadan 
kalkar. Bir dişin aksine, bir implant sadece aksiyal 

yönde 3 ila 5 mm ve horizontal olarak 10 ila 50 mm 
yer değiştirebilir. Böylece, diş intrüzyon veya hafif 
rotasyon yoluyla harekete uyum sağlayabilirken, 
dental implant kemik ara yüzündeki tüm kuvvetleri 
emer. Her ne kadar kuvvetler doğal diş boyunca eşit 
olarak dağılmışsa da dental implantta kuvvet kret 
tepesindeki krestal kemikte yoğunlaşmıştır.5,7 Apse 
ve ark.8 çalışmalarında, doğal dişle implant arasında 
sulkuler sıvı akışı, bakteri formotiplerinin oranı, 
klinik parametreler ve enflamatuvar medyatörlerin 
varlığı arasında çok fazla farklılık bulamamışlar 
ancak dental implantların çevresinde daha az 
keratinize doku ve doğal dişlere oranla daha derin 
cepler saptamışlardır. Berglundh ve ark.9 yaptıkları 
bir araştırmada, doğal dişlerin hem periost üzeri 
damarlar hem de periodontal ligamente ait damarlar 
olmak üzere, iki farklı yoldan beslendiği buna 
karşın periodontal dokulardan yoksun implant 
çevresi yumuşak dokuların yalnızca periosttan gelen 
damarlardan beslendiğini bildirmişlerdir. Plağa bağlı 
periodontitiste hastalığın ilerlemesi bağ dokusu 
sayesinde sınırlandırılmaktadır. Ancak implant 
etrafındaki dokularda hastalık doğrudan alveolar 
kemikle ilişkidedir. Sonuç olarak implant çevresi 
dokuların, periodontal dokulardan farklı olarak plağa 
bağlı hastalıklara karşı daha az organize olabildiği 
bildirlmiştir.3

Aşırı Yükleme
İmplant bileşenleri ve kemik-implant arayüzü 
etrafındaki biyolojik olmayan stresi ifade eder. 
Dental implantlar sıklıkla oklüzal aşırı yüklere 
maruz kalır çünkü bu protezler doğal dişlerde 
şok absorbsiyon fonksiyonunu sağladığı bilinen 
periodontal ligamentten yoksundurlar. Ek olarak 
dental implantlar periodontal mekanoreseptörlerinin 
olmaması nedeniyle düşük dokunsal hassasiyet ve 
düşük proprioseptif hareket tepkisi sergilerler.10 
Misch, aşırı ısırma kuvvetleri  sırasında implantlar 
ve dişler arasındaki mobilite farklılıklarını ortadan 
kaldırmak için oklüzal ayarlamaların gerekli 
olduğunu öne sürmüştür.11 İmplant üstü protezler 
üzerindeki oklüzal kuvveti azaltmak ve koruma 
sağlamak için geleneksel oklüzal kavramların 
modifiye edilmesi gerektiği bilinmektedir. Bu 
değişikliklerin bazı örnekleri şunları içerir: Daralmış 
oklüzal tabla, azalmış kasp eğimi, yük yönünün 
düzeltilmesi, aksiyal olmayan yüklerin azaltılması, 
kantileverin kısaltılması ve implant üstü protezlerde 
daha hafif temaslar.12 Ek olarak; makaslama 
kuvvetlerinin elimine edilmesi, implant sayısının 
artırılması, yeterli kuron yüksekliği boşluğunun 
korunması (15 mm veya daha fazla mikrostrain), 
kuron-implant oranını azaltmak, vertikal overlapi en 
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aza indirmek, ve pasif bir protetik uyum elde etmek 
sayılabilir. 13-15 Aşırı yüklemenin neden olabileceği 
kemik kaybı düzeyini saptayabilmek için yapılan 
hayvan deneylerinde, köpekler üzerinde yapılan bir 
çalışmada oklüzal aşırı yük kaynaklı oluşan peri-
implantitisin normal peri-implantitisten daha fazla 
marjinal kemik kaybına neden olduğu bildirilmiştir.16 
Tüm modifikasyonlara rağmen bazı parafonksiyonel 
alışkanlıklar implant için risk oluşturmaktadır. 
Özellikle bruksizm karmaşık bir risk faktörü olarak 
ele alınmalı ve teşhis edilmelidir. Tam ark gece plağı 
kullanımı gece parafonksiyonundan kaynaklanan 
potansiyel aşırı yüklenmeyi azaltmada yardımcı 
olur.17

İmplantlarda aşırı yüklenmeye neden olan 
faktörler18 
- Aşırı kantilever uzunluğu
- Parafonksiyonel hareketler
- Aşırı prematür temaslar 
- Geniş oklüzal tabla 
- Tüberkül eğimlerinin fazla olması
- Düşük kemik yoğunluğu ve kalitesi 
- Yetersiz sayıda implant 

Aşırı yüklemenin neden olduğu durumlar19

- Restorasyonun kırılması
- Bağlantı vidasının kırılması veya gevşemesi
- İmplantın kırılması 
- Kemiğin yerini bağ dokusunun almasıyla progresif 
marjinal kemik kaybı 

İmplant destekli protezlerde tedavi planından 
önce, hangi oklüzyon tipinin kullanılacağına karar 
verilmelidir. Oklüzyon tipi belirlenirken önceden 
mevcut olan oklüzyon tipi göz önünde tutulmalıdır. 
Uygun oklüzyon tipine karar verebilmek için doğal 
dişlerde görülen oklüzyon tiplerine hâkim olmak 
gerekir.

Tek Diş İmplantüstü Protezlerde Oklüzyon
Bu tip restorasyonlarda implanta gelen yük minimalize 
edilip komşu doğal dişlere paylaştırılmalıdır.20 
İmplant destekli kuronlarda kanin koruyuculu 
oklüzyon lateral kuvvetleri azaltmak amacıyla grup 
fonksiyonuna çevrilebilir. Tek diş implant üstü 
protezlerde hastanın kendi oklüzyonu kullanılacaktır. 
Ancak kanin bölgesine yerleştirilen tek implant bu 
oklüzyon tipinde büyük bir yük altında kalacaktır. 
Gelen oklüzal yükleri anterior ve posteriora 
dağıtmak amacıyla bu tür hastalarda grup fonksiyonu 
oklüzyonu tercih edilmelidir. 21

Oklüzyon ya klasik bir kuron gibi yapılır ya da 
maksimum interküspidasyonda implantüstü kuronda 
temas olmaz ancak kuvvetli ısırmalarda temasa 
gelebilir. İki implant üstü kuron karşılıklı kapanışa 
geldiğinde kuvvetli ısırmada kuronların teması 
minimal düzeyde tutulur (Artikülasyon kağıdı 
aradan çekildiğinde yırtılmadan hafif tutunacak 
biçimde). Böylece maksimum interküspidasyonda 
hafif kuvvetlerde temas olmayabilir. Zaman geçtikçe 
doğal dişler implant üstü restorasyona adapte olup 
bir oklüzal dengenin oluşumunu sağlayacaklardır.

Parsiyel Dişsizlik Durumunda Oklüzyon
Kennedy I ve II dişsizlik durumunda; eğer hastanın 
anterior dişleri mevcutsa kanin koruyuculu oklüzyon 
kullanılır. Ancak kanin dişler kaybedilmiş veya 
periodontal olarak sorunlu ise grup fonksiyonlu 
oklüzyon tercih edilir. Böylece gelen yükler implant 
üzerinde yoğunlaşmadan implantlar ve dişler arasında 
dağıtılmış olur.22 Minsley ve Koth21 Kennedy I ve II 
parsiyel dişsizlikte sabit restorasyonlarda primer 
oklüzal hedefin doğru interkaspal ilişkide eş zamanlı 
bilateral posterior temasları sağlamak olduğunu 
bildirmişlerdir.21

Kennedy III ve IV kısmi dişsizlik vakalarında 
kanin dişi içeren sabit implant destekli protez 
restorasyonlarda grup fonksiyonu veya kanin 
koruyuculu oklüzyon kullanılmalıdır.23

Sınıf IV anterior restorasyonlarda bazı faktörler göz 
önünde bulundurulmalıdır. Bunlar:

1- Sabit restorasyonlar yapılacaksa dişlerin karşılıklı 
teması kesilmeli, 2- Anteriorda hareketli protez varsa 
anterior yapay dişlerde temas olmamalı veya pasif 
temas bulunmalı, anterior dişlerin oklüzal teması 
lateral hareketlerde veya protrusiv hareketlerde 
olmalı,3- Monoplane oklüzyon kullanılacaksa, 
fonksiyon esnasında anterior diş temasları korunmalı,    

4- Anterior köprülerin distal devrilme momenti 
implantın sahip olduğu anteroposterior uzunluktan 
fazla olmamalıdır.23

İmplantları doğal dentisyona bağlamak, implantlar 
ve dişler için tehlikelidir. Cohen ve Orenstain24 
implantlar ve dişler arasında non-rijit bağlantılar 
kullanılmasını önermişlerdir. Oklüzyon stabil halde 
olmadığından diş-implant destekli protezlerde 
oklüzyonun düzenlenmesi çok daha zordur.23
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Tam Ark İmplantüstü Sabit Protezlerde Oklüzyon

Tam dişsiz hastaların sabit protetik tedavisi implant 
üstü protezlerle mümkün olmaktadır. Ancak bu tür 
vakalarda oklüzyon ayarlaması prognoz açısından 
çok önemli bir faktördür.  Materyallerin özellikleri ve 
oral anatomi gibi sınırlandırıcı faktörler de göz önünde 
bulundurulmalıdır. Biyolojik sınırlara uyulmaması 
başarısızlığa neden olabilir. En yoğun stres implantın 
kemikten çıktığı noktada oluşur. En önemli destek 
kortikal kemik tarafından sağlanmaktadır. Kuvvetler 
implantların uzun aksına paralel gelmelidir çünkü non-
aksiyel kuvvetleri tolere edemezler. Ancak normal 
çiğneme kuvvetleri nadiren aksiyel olur çoğunlukla 
lateraldir. Bu nedenle implant üstü protezlerin 
oklüzal uyumlamasında bazı modifikasyonlara 
gitmek gerekir. Lateral kuvvetler genellikle yükün 
daha az olduğu ön dişlere yönlendirilirken  posterior 
kuvvetler aksiyel olmalıdır.20 Protrüziv hareketlerde 
disklüzyon sağlanmalı ve posterior dişlerde kasp 
tepeleri düzleştirilmelidir. Özellikle maksiller 
palatinal tüberkül dik hazırlanmamalıdır. Maksiller 
bukkal tüberküller de aynı şekilde kısa hazırlanmalı 
ve lateral harekette temasta bulunmamalıdırlar. 
Oklüzal kontaktlar için sentrik ilişkide serbestliğin 
1-1.5 mm civarında sağlanmasıyla daha uygun 
vertikal kuvvetler elde edilebilir ve böylece 
fonksiyon sırasında prematür kontaktlar minimuma 
indirilebilir.25 İmplant üstüne yapılacak olan 
restorasyonun pasif uyumla oturması gerekir. Bu 
durum simante sistemlerde daha kolay sağlanırken 
vidalı sistemlerde biraz daha zordur.26

Oklüzyon Çeşitlerinin Uyarlanması
Tüm ağız bir implant üstü sabit protez vakasında 
grup fonksiyonu oklüzyon, tam ark sabit implant 
üstü protez karşısı tam protez ise bilateral balanslı 
oklüzyon, tam ark implant üstü protez karşısı doğal 
diş ise yine grup fonksiyonlu oklüzyon kullanmak 
gerekir.18

Overdenture Protezlerde Oklüzyon
Overdenture protezlerde normal krete sahip 
hastada bilateral balanslı lingualize oklüzyon 
önerilmektedir. Aşırı rezorbe kretlerde ise 
monoplane oklüzyon kullanılması gerekmektedir.20 

Overdenture protezin stabilitesi açısından bilateral 
balanslı oklüzyonun avantajlı olduğu konusunda 
görüş birliği bulunmaktadır.26 Bununla birlikte 
2015 yılında yapılan bir çalışmada overdenture 
vakalarında median lingualize oklüzyon kullanılmış 
ve elde edilen verilerin implant başarı oranları ve 
kriterlerini sağladığı ayrıca hasta memnuniyetinin 
iyi olduğu gözlenmiştir.27 Son yıllarda yapılan 
başka bir çalışmada ise  tek implant destekli 
overdenture protezlerde bilateral balanslı oklüzyon 
ve lingualize oklüzyon kullanılarak çiğneme etkinliği 
karşılaştırılmış ve çiğneme etkinliklerinin benzer 
olduğu görülmüştür.28

Yapılan protez türüne göre uygulanabilecek oklüzyon 
türleri ve modifikasyonlar Tablo 1.’de listelenmiştir.29

Tablo 1. Protez türüne göre oklüzyon uygulamaları29

KLİNİK DURUM OKLÜZAL İLKELER
Tam Ark Sabit Protezler Bilateral balanslı oklüzyon

Grup fonksiyonlu oklüzyon veya anteriorda doğal diş rehberlikli karşılıklı koruyucu oklüzyon
Üzerinde çalışma ve dengeleme teması olmayan kantilever
Kantilever segmentinde infraoklüzyon (0,1 mm)
Sentrikte serbestlik (1-1,5 mm)

Overdenture Protezler Lingualize oklüzyonla kullanılan bilateral balanslı oklüzyon
Ciddi şekilde rezorbe olmuş krette monoplane oklüzyon

Posterior Sabit Protezler Doğal diş yapısına sahip anterior rehberlik
Tehlikeli kaninlerde grup fonksiyonu oklüzyonu
Merkezlenmiş kontaktlar, dar oklüzal tablalar, düz tüberküller, minimal kantileverler
Gerektiğinde posteriorda çapraz kapanış
Rijt ataçman ihmal edildiğinde doğal diş bağlantısı

Tek İmplant Protezleri Doğal dişlerle anterior veya lateral yönlendirme
Ağır ısırıkta hafif temas, hafif ısırıkta temas yok
Ortalanmış kontaktlar (1-1,5 mm düz alan)
Artırılmış proksimal kontaktlar

Düşük Kaliteli Kemik / 
Greftlenmiş Kemik

Daha uzun iyilesme süreci
Aşamalı diyet ve oklüzal kontaklar ile aşamalı yükleme
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İmplant Korumalı Oklüzyon
Misch dental implantlarda oklüzyon hakkında birçok 
makale ve kitap bölümü yayınlamıştır. Endosteal 
diş implantlarının restorasyonu için tasarlanmış 
bir oklüzal şemaya atıfta bulunmak için "implant 
korumalı oklüzyon" terimini kullanır ve implant ve 
protezin klinik ömrünün artmasını sağlar. İmplant 
korumalı oklüzyonda dikkate alınması gereken 
faktörlerden bazıları aşağıda listelenmiştir:

Doğal bir diş, kemiğe uygulanan kuvvet ve stresin 
büyüklüğünü azaltan viskoelastik bir “amortisör” 
görevi gören periodontal ligamente sahiptir. Doğal 
dişlerde “oklüzal travma” meydana geldiğinde, 
diş hareket kabiliyetini artırarak yanıt verecektir. 
Hareketlilikteki bu artış, kemik ara yüzüne uygulanan 
stres ve gerilimleri dağıtmaya hizmet edecektir. Bir 
diş implantında periodontal bağ yoktur, bu nedenle 
yük doğrudan çevreleyen kemiğe uygulanır. Bir 
dental implantın aşırı oklüzal kuvvetlere maruz 
kaldığında mobiliteyle cevap verebildiği de rapor 
edilmiştir.30

İmplant ve diş hareketi birbirine benzemez. Bir diş, 
aksiyal bir yük ile apikal yönde 28 µm hareket edebilir. 
Benzer bir yük altındaki bir implantsa yaklaşık 5 
µm hareket eder. Bu nedenle dişlerle çevrili implant 
destekli bir restorasyonun uyumlanması gerekir. 
Bunu başarmak için aşağıdaki protokol önerilir: 

Oklüzal temasları değerlendirmek için önce ince 
bir artikülasyon kağıdı (25 µm'den az) kullanılarak 
hafif kuvvetle sentrik oklüzyonda ısırma yaptırılır. 
Böylece İmplantüstü restorasyon gevşeyecek ve 
bitişik dişlere daha ağır kuvvetler uygulanacaktır.

Ardından hem implantüstü restorasyonu hem de 
bitişik dişler üzerinde temas bölgeleri oluşturan 
artikülasyon kağıdına daha güçlü bir ısırma kuvveti 
uygulanır. “Bölgedeki daha büyük ısırma kuvveti 
implantlar ve dişler arasında benzer olabilir, çünkü 
doğal dişleri kemik yönünde bastırır, onları depresif 
implant bölgelerine yakın konumlandırır ve oklüzal 
yükü eşit olarak paylaştırır”.

Lateral hareketler, sentrikteki temaslar düzeltildikten 
sonra değerlendirilmelidir. Arka segmentler temas 
etmediğinde stomatognatik sistem daha düşük 
kuvvetler üretir. Bu nedenle, implant korumalı 
oklüzyondaki tüm lateral hareketlerde posteriorda 
temaslar kesilmelidir. Böylece, kuvvetler sadece 
ön segmentlere dağıtılır ve azalan kas kuvvetine 
bağlı olarak genel oklüzal kuvvet büyüklüğünde bir 

azalma ile sonuçlanır.

Ön bölgede sağlıklı dişlerin lateral hareketi 68 ile 
108 µm arasında değişirken, implant hareketi 10 
ile 50 µm arasında değişmektedir. Bu, ön dişlerin 
implantlara kıyasla daha fazla apikal ve lateral 
hareket göstereceği ve  daha büyük bir fark yaratacağı 
anlamına gelir. Bu hususa anterior implantlarda 
oklüzyonu ayarlarken özel dikkat gösterilmelidir.

Oklüzal kuvvetler, esas olarak implant gövdesinin 
uzun ekseni boyunca yönlendirilmelidir. İmplant 
eksenine açılı bir yük gelmesi, aynı taraftaki 
gerilimi arttırırken, karşı taraftaki tepedeki sıkıştırma 
kuvvetlerini artıracaktır.

Kuron yüksekliği ne kadar uzun olursa, herhangi bir 
lateral kuvvetle meydana gelebilecek krestal hareket 
o kadar büyük olur.

Hemen hemen her doğal dişin genişliği, o dişin yerine 
kullanılacak implantın genişliğinden daha fazladır. 
Genişlik (bir dişin veya implantın) ne kadar büyük 
olursa, çevreleyen kemiğe olan stresin büyüklüğü o 
kadar az olur.

Bir dişin elastik modülü, herhangi bir implant 
materyaline kıyasla kemiğe daha yakındır.

Kortikal kemik basma dayanımında en iyidir, oysa 
gerilim kuvvetlerine dayanımı %30, makaslama 
kuvvetlerine dayanımı  ise %65 daha zayıf olacaktır. 
Bu nedenle implant korumalı oklüzyon, implanta 
gelen tüm  makaslama yükünü ortadan kaldırmayı 
veya azaltmayı hedeflemelidir. Lokalize lateral 
yüklemede prematür oklüzal kontaklar oluşur. 
Prematür temasların ortadan kaldırılması; oklüzal 
kuvvetin hem süresi hem de büyüklüğü arttığından, 
parafonksiyonel alışkanlıklar mevcut olduğunda 
daha da önemlidir.

Gerilme; kuvvetin, kuvvetin uygulandığı kesit 
alanına bölünmesi olarak tanımlanır. Bu, bir kuvveti 
karşılayan alan ne kadar büyükse, o kadar az stres 
üretildiği anlamına gelir. Bu nedenle, daha geniş 
implantlar, krette daha dar implantlara göre daha 
az mekanik stres üretecektir. Dar çaplı implantlar 
kullanıldığında veya yük açısı implant gövdesine 
göre aksiyal olmadığında ek implantlar endikedir.

Oklüzal tabla ne kadar genişse, non aksiyel temaslar 
o kadar sık ​gerçekleşir.31
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Dental İmplantların Başarısında Oklüzyonun 
Etkisi

Oklüzyonun doğru şekilde ayarlanmış olması 
implantın dayanıklılığını artırdığı gibi protetik açıdan 
da başarı sağlar.32 Literatürdeki çalışmaların birçoğu 
protetik başarının en önemli faktörlerinden birinin 
doğru şekilde ayarlanmış bir oklüzyon olduğunu 
doğrular.33 Oklüzyonun periodontal hastalıktaki 
rolünü destekleyen çalışmalar mevcuttur. Nunn ve 
Harrel34, başlangıçta oklüzal uyumsuzluklar gösteren 
dişlerin; başlangıçta oklüzal uyumsuzlukları olmayan 
dişlere göre daha derin sondlama ​​derinliklerine, 
daha kötü prognoza ve daha fazla mobiliteye sahip 
olduğunu bulmuşlardır. Ancak peri-implantitis 
durumunda oklüzyonun rol oynayıp oynamadığı 
halen tartışmalıdır.

Merin35, peri-implant kemik kaybının sadece oklüzal 
ayarlama yapıldıktan sonra tamir olduğu bir vaka 
raporlamıştır. Bu raporda, bruksizm öyküsü olan 63 
yaşında bir kadın hasta, 38 aylık implant kuronunun 
yerleştirilmesinden sonra düzenli periodontal 
muayene için başvurmuştur. Radyografide önemli 
kemik kaybı görülmüştür. Yapılan değerlendirme 
sonucunda, hastanın implantında sıkı oklüzyon tespit 
edilmiş,  daha sonra implantüstü restorasyona sınırlı 
oklüzal ayarlama yapılmıştır. Beş ay sonra; radyografi 
peri-implant kemik kaybının onarımını göstermiştir.  
Bu kemik kaybı vakasının, 4 mm'den daha büyük 
sondalama veya sondalama derinliklerinde kanamanın 
karakteristik özelliklerini göstermediğini belirtmek 
önemlidir. Oklüzal değerlendirme sonucunda 
implantta, "hem sentrik oklüzyonda hem de lateral 
hareketlerde tüm yüzeylerde sıkı temaslar" ile temsil 
edilen bir oklüzyon belirlenmiştir. Bu raporun yazarı, 
peri-implantitisin önlenmesi için rutin periodontal 
muayene ve bakım yapılması gerektiğini ve bu 
rutin muayenenin sadece periodontal ve radyografik 
bulguları değil, oklüzyon bulgularını da içermesi 
gerektiğini vurgulamıştır.

Oklüzyonun dental implantı ve peri-implant 
durumunu etkilediği fikri, biyomekanik ve fizyolojik 
kemik cevabından dolayı akla yatkındır. Oklüzal 
aşırı yükün zararlı rolünü destekleyen hem hayvan 
hem de insan çalışmalarından kanıtlar mevcuttur. Öte 
yandan oklüzyonun rolünü sorgulayan çalışmalar 
da mevcuttur. Oklüzyonun dental implant ve peri-
implant durumu üzerinde hangi mekanizmaları 
etkileyeceğini anlamaya yardımcı olmak için daha 
fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.31

Sonuç
İmplant üstü protez yapımında özel bir oklüzyon 
tipi bulunmamaktadır. Bu protezlerde kullanılan 
oklüzyon genellikle yapılan implantın sayısına, 
konumuna ve hastanın mevcut oklüzyonuna göre 
farklılık göstermektedir. Bu nedenle her vaka 
başlı başına ele alınmalı ve tek bir oklüzyon tipi 
uygulamaktan kaçınılmalıdır.33 Doğal dişlerde 
kullanılan oklüzyonlarda birtakım modifikasyonlara 
gidilerek ideale yakın bir implant oklüzyonu 
oluşturulmaya çalışılmaktadır. Bu modifikasyonların 
genel amacı implant üstüne gelecek kuvvetleri 
minimalize etmek ve mümkün olduğunca lateral 
kuvvetlerden korumaktır. Doğru bir oklüzyon 
sağlandığı sürece implant sağkalım oranı artmaktadır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu 
ile ilgili doğrudan bağlantısı bulunan herhangi 
bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç ve malzeme 
sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz 
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir 
destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar çatışması 
olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer 
durumları yoktur.
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Kullanıma Hazır Kalsiyum Silikat Esaslı Simanlar: 
Genel Bakış

ÖZET

Son yıllarda geliştirilen ve ek bir ön hazırlık gerektirmeden 
uygulanma imkanı tanıyan kullanıma hazır kalsiyum 
silikat esaslı simanlar, antibakteriyel aktiviteleri ve 
sızdırmazlık kabiliyetleri sebebiyle diş hekimliğinin 
birçok alanında kullanılmaktadır. Kalsiyum silikat 
esaslı simanların temas ettikleri diş sert dokularına 
biyoaktif özellik göstermeleri ve nem varlığında sertleşip 
stabilleşmeleri endodontik tedavilerde kullanımının 
avantajları arasında sayılabilmektedir. Kolay manipüle 
edilebilmeleri, ek bir ön hazırlık gerektirmemesi sebebiyle 
çapraz kontaminasyon riskini azaltmaları, ihtiyaç olunan 
alan kadar kullanılarak israfın önüne geçilebilmesi 
gibi klinikte kullanım avantajları bulunmaktadır. Bu 
derleme kullanıma hazır kalsiyum silikat esaslı simanları 
incelemek ve piyasada bulunan güncel kullanıma hazır 
kalsiyum silikat simanların özelliklerinin karşılaştırmasını 
amaçlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Diş simanları, Endodontik, Kalsiyum 
silikat, Tamir materyali.

 

Ready-to-Use Calcium Silicate Based Cements: 
Overview

ABSTRACT

Pre-mixed calcium silicate-based cements, which have 
been developed in recent years and allow application 
without the need for additional preparation, are used in 
many areas of dentistry due to their antibacterial activities 
and sealing abilities. The advantages of calcium silicate-
based cements in endodontic treatments include their 
ability to exhibit bioactive properties when they come 
into contact with the hard dental tissues and to harden and 
stabilize in the presence of moisture. These cements offer 

of the risk of cross-contamination due to not requiring 
additional preparation, and the ability to prevent wastage 
by using only the necessary amount. This review aims to 
examine pre-mixed calcium silicate cements and compare 
the characteristics of currently available pre-mixed 
calcium silicate cements in the market.

Keywords: Dental cements, Endodontic, Calcium silicate, 
Repair material.
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Giriş
Endodontik tedavinin amacı periapikal hastalıkları 
önlemek veya iyileştirmektir.1 Tedavide pulpanın 
bir kısmı ya da tamamı çıkartılabilir.2 Kuronal 
bölgeden periapikal dokulara bakteri invazyonunun 
önlenmesinde vital pulpa varlığının da büyük önem 
taşıdığı düşünülmektedir.3 Ancak uzun dönem başarı 
oranına bakıldığında vital pulpa tedavilerinin kök 
kanal tedavilerine oranla daha düşük bulunduğu da 
görülmektedir.4 Bu durum, çürük temizlenmesine 
rağmen çürüğü çevreleyen dentin dokusunda hala 
bakteri invazyonu bulunmasına veya pulpanın 
uygulanan materyale verdiği enflamatuvar cevabının 
derecesine bağlı olabilir.5,6

Ek olarak, tedavinin uzun dönem başarısında 
yapılan tedavinin bakteriyel mikrosızıntıyı ne 
ölçüde engellediği de önem arz etmektedir. 
Dolayısıyla tedavinin uzun dönemde başarılı olarak 
kabul edilmesi için kök kanalı ile çevre dokular 
arasındaki bağlantı yolları sızdırmaz bir şekilde 
kapatılmalıdır.7,8 Bu sebeple endodontik tedavide 
kullanılacak olan materyallerin belirli özelliklere 
sahip olması önem taşır. 1993 yılında Mineral Tiroksi 
Agregat (MTA) ilk kez literatürde tanıtılmıştır.9 
MTA’nın içeriğinde portland simanı ve bizmut oksit 
bulunmaktadır. Materyal sertleşmesi için neme 
ihtiyaç duymaktadır ve sertleşme süresi yaklaşık 3 
saattir. Kalsiyum silikat esaslı bir siman olan MTA; 
pulpa kuafajı, apeksogenezis ve apeksifikasyon 
tedavisi, retrograd dolgu materyali gibi diş 
hekimliğinin birçok alanında kullanılmaktadır.10 
Ancak MTA’nın uzun sertleşme süresi, karıştırılarak 
hazırlanması sebebiyle manipülasyonunun zorluğu, 
zayıf biyouyumluluğu, dişte renkleşmeye sebebiyet 
vermesi ve baskı dayanımı direncinin düşük olması 
gibi dezavantajları bulunmaktadır.11–13 Aynı zamanda 
sertleşme süresinin uzun olmasının materyalin 
mekanik direncini olumsuz yönde etkileyebileceği 
ve seans sayısının artması sebebiyle kontaminasyon 
riskinin artabileceği bildirilmiştir.14 Karıştırılarak 
hazırlanan materyallerde toz/likit oranının değişmesi 
materyallerin baskı dayanımını, çözünürlüğünü 
ve bağlanma dayanımlarını etkileyebileceği 
bildirilmiştir.15–17 Bu dezavantajları elimine etmek 
için farklı kalsiyum silikat esaslı materyaller 
geliştirilmiştir. Son yıllarda geliştirilen kullanıma 
hazır kalsiyum silikat esaslı materyallerin toz/likit 
oranının ayarlanma gereksinimi olmadan homojen 
bir yapıda bulunmaları sayesinde operatöre 
zaman kazandırması ve ihtiyaç olan miktar kadar 
kullanılması klinik kullanım avantajları arasında 
sayılmaktadır.12,18 Kullanıma hazır kalsiyum 
silikat esaslı materyaller biyouyumlu olmaları, 

yüksek sızdırmazlık kabiliyetleri, doku sıvılarında 
çözünmeme ve biyoaktif olmaları gibi birçok özelliği 
sayesinde endodontik tedavilerde klinisyene avantaj 
sağlamaktadır.12

Bu derlemede, PubMed, Web of Science ve Google 
Scholar elektronik veri tabanlarında “kullanıma 
hazır kalsiyum silikat siman”, “biyoseramik 
siman”, “kök tamir materyali” anahtar kelimelerinin 
taranmasıyla Türkçe ve İngilizce dillerinde yapılan 
elektronik arama sonucunda 2023 Eylül ayından 
itibaren ulaşılan bilimsel veriler dahil edilerek 
kaynakça oluşturulmuştur. Araştırılan materyallerin 
karşılaştırmalı çalışmalarına öncelik verilmiş 
olup makaleye klinik ve laboratuvar verileri 
bulunan çalışmalar, derlemeler ve alanıyla ilgili 
yayınlanan kitap bölümleri dahil edilerek 66 makale 
incelenmiştir. Arama 30 yıllık bir zaman dilimi 
içerisinde yayınlanan çalışmalarla sınırlandırılmıştır.

Kalsiyum Silikat Esaslı Simanlar
Biyoseramikler, etki ettikleri sert dokulara benzer 
özellikler taşıyan inorganik, biyouyumlu ve metalik 
olmayan materyallerdir.18

Biyoseramik materyaller etki mekanizmalarına göre 
üç sınıfa ayrılırlar.

≠	 Biyoinert: Biyolojik sistemler ile etkileşime 
girmeyen materyaller.

≠	 Biyoaktif: Temas ettiği çevre dokularla etkileşime 
giren ancak doku sıvılarında minimal derecede 
çözünerek stabilliğini koruyan materyaller. Bu 
materyaller temas ettikleri diş sert dokularında 
mineralizasyonu tetikleyerek pulpa ile materyal 
arasında bir bariyer oluşturma potansiyeline 
sahiptirler.

≠	 Biyoçözünür: Zaman içerisinde çözünebilen veya 
rezorbe edilebilen ve sonucunda çevre dokuların 
materyalin yerini aldığı materyaller.19,20

Biyoseramik simanlar, kalsiyum silikat esaslı siman 
(KSS)’ların tamamını içeren geniş bir tanımdır. 
KSS’ler temas ettikleri dokularda sert doku 
oluşumunu indüklediği için biyoaktif sınıfa dahil 
olmaktadır.12,19 KSS’ler nem varlığında sertleşip 
stabilleşmesi sebebiyle ‘hidrolik kalsiyum silikat 
esaslı siman (HKSS)’lar olarak da adlandırılırlar.21 

HKSS’lerin günümüzde pek çok varyasyonu 
bulunmaktadır. Bu çeşitliliğin bir sınıflama 
gereksinimi ortaya çıkarmasıyla Camilleri ve ark.20 
KSS’lerin ana bileşenlerini sınıflamışlardır. 
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KSS’ler 4 farklı ana bileşenden oluşurlar. Bunlar 
siman, karıştırma likidi, radyoopasite verici ajan 
ve içerdiği katkı maddesidir. Bu bileşenlerin farklı 

kombinasyonları ise farklı KSS’lerin elde edilmesini 
sağlar20 (Tablo 1).

Tablo 1. Kimyasal yapılarına göre kalsiyum silikat esaslı simanların sınıflaması20

Tip Siman Radyoopasite Verici Katkı Maddesi Karıştırma Likidi
1 Portland     /× ×
2 Portland
3 Portland ×
4 Tri/Di-Kalsiyum Silikat
5 Tri/Di-Kalsiyum Silikat ×

KSS’ler içeriğine göre 5 farklı tipte bulunabilir. Tip 
5 KSS’ler içeriğinde karıştırma likidi bulunmaması 
ve ek bir ön hazırlık yapılmadan uygulanması 
sebebiyle kullanıma hazır simanlar olarak 
adlandırılmaktadırlar.20

Endodontide Kullanılan Kullanıma Hazır Kalsiyum 
Silikat Esaslı Simanlar
Kullanıma hazır halde bulunan KSS’lerin günümüzde 
çeşitleri bulunmaktadır. 2007 yılında Kanadalı 
araştırma ve ürün geliştirme şirketi (Innovative 
BioCeramix, Vancouver, Kanada) kullanıma 
hazır enjekte edilebilen bir kalsiyum silikat esaslı 
materyal olan iRoot (iRoot SP) kanal patını piyasaya 
sürmüştür. 2008’den bu yana ise kullanıma hazır 

kalsiyum silikat esaslı ürünler Kuzey Amerika’da 
EndoSequence BC Sealer, EndoSequence BC RRM 
(Root Repair Material [ERRM]) ve EndoSequence 
BC RRM-Fast Set Putty (BUSA, Savannah, ABD) 
olarak İsviçre’de ise Totalfill BC Sealer, TotalFill BC 
RRM Paste ve TotalFill BC RRM Putty/ Fast Set Putty 
(FKG, La Chaux-de-Fonds, İsviçre [TRRM]) olarak 
piyasaya sürülmüştür.12 Son yıllarda Bio-C Repair 
(Angelus, Londrina, PR, Brezilya), Well-Root PT 
(Vericom, Chuncheon, Kore Cumhuriyeti [WRPT]), 
Endocem MTA Premixed Regular (Maruchi, Wonju, 
Kore Cumhuriyeti [ECPM]) ve NeoPutty (NuSmile, 
Houston, TX, ABD) gibi kullanıma hazır KSS’ler 
piyasaya sürülmüştür. (Tablo 2)

Tablo 2. Piyasada bulunan güncel kullanıma hazır kalsiyum silikat esaslı simanlar.22–24 

Kullanıma Hazır Kalsiyum Silikat 
Esaslı Materyal

Üretici firma İçerik

TotalFill BC RRM Paste/Putty/Fast 
Set Putty

FKG, La Chaux-de-Fonds, İsviçre Kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat, 
tantalum oksit, zirkonyum oksit ve 
doldurucular.

Bio-C Repair Angelus, Londrina, PR, Brezilya Kalsiyum silikat, kalsiyum alüminat, 
kalsiyum oksit, zirkonyum oksit, silikon 
oksit, polietilen glikol, demir oksit.

Well-Root PT Vericom, Chuncheon, Kore Cumhuriyeti Kalsiyum alüminasilikat, kıvam artırıcı 
ajanlar, zirkonyum oksit ve doldurucular.

Endocem MTA Premixed Regular Maruchi, Wonju, Kore Cumhuriyeti Trikalsiyum silikat, kalsiyum alüminat, 
kalsiyum sülfat, dimetil sülfoksit,
kıvam artırıcı ajanlar (lityum karbonat,  
hidroksipropil metilselüloz, fillosilikat 
minerali) ve zirkonyum dioksit.

NeoPutty NuSmile, Houston, TX, ABD Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, 
kalsiyum alüminat, tantalum oksit, özel 
organik sıvı ve stabilizatörler.
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Tablo 3. Kullanım amaçlarına göre kullanıma hazır kalsiyum silikat esaslı simanların sınıflaması.20

Bölge Kullanım Amacı

Kuronal Bölge Kuafaj Materyalleri

Rejeneratif Endodontik Simanlar

Kök Kanalı İçinde Kök Kanalı Patları

Apikal Tıkaç Simanları

Perforasyon Tamir Materyalleri

Kök Yüzeyi Dışında Kök Ucu Dolgu Materyalleri

Perforasyon Tamir Materyalleri

Kullanıma hazır KSS’ler; kuafaj materyali, 
rejeneratif endodontik simanlar, kök kanalı patları, 
perforasyon tamir materyali, kök ucu ve kök kanalı 
içi dolgu materyali gibi endodontinin pek çok 
alanında kullanılmaktadır.20 (Tablo 3) 

Totalfill BC RRM Paste/Putty/Fast Set Putty - iRoot 
BP Plus/Endosequence BC RRM/Fast Set Putty 
(TRRM-ERRM)
Kullanıma hazır halde üretilen ilk KSS olan TRRM 
(Resim 1), bükülebilir esnek bir ucu olan bir şırınga 
içerisinde veya kutu içerisinde bulunmaktadır. 
Materyalin nemli ortamda büzülmeye uğramadığı 
bildirilmiştir. Totalfill BC sealer (FKG, La Chaux-
de-Fonds, İsviçre) ile olan temel farkı içeriğindeki 
doldurucu partikül miktarının fazla olmasıdır. Aynı 
zamanda materyal kanal patına göre daha visköz ve 

radyoopaktır.24,25 Üretici firmaya göre TRRM Paste 
30 dakikalık bir çalışma süresine sahiptir. Materyalin 
sertleşmesi ortamdaki nem varlığına bağlıdır ve 
sertleşme reaksiyonunun bitme süresi yaklaşık olarak 
4 saattir. Materyalin sertleşmesi için gerekli olan nem 
doğal olarak dentin tübüllerinde mevcuttur.26 Putty 
formu materyalin paste formuna göre daha visközdür. 
Putty formu paste formuna benzer olarak 30 dakikalık 
bir çalışma ve 4 saatlik sertleşme süresine sahiptir. 
Fast Set Putty formu ise diğer iki formundan farklı 
olarak kimyasal yapısındaki değişiklikler sebebiyle 
hızlandırılmış bir sertleşme reaksiyonuna sahiptir. 
Sertleşme süresi yaklaşık 20 dakikadır. Materyallerin 
pH değerleri yaklaşık olarak 12’dir. Materyallerin 
yüksek alkali pH değeri kalsiyum hidroksite benzer 
özellik taşımaktadır.12

Resim 1. Totalfill BC RRM Putty (A), Paste (B), Fast Set Putty (C).26

Radyoopasite 
Materyalin içeriğindeki tantalum oksit ve zirkonyum 
oksit sayesinde yüksek radyoopasiteye sahip olması 
beklenmektedir. Zirkonyum oksitin, orijinal MTA 
formülasyonundaki bizmut oksit’e göre biyolojik 
olarak daha uyumlu olup aynı zamanda daha az 
sitotoksik özellik taşıdığı bildirilmiştir.27 Aynı 
zamanda sodyum hipoklorit (NaOCl) gibi yıkama 
solüsyonları ile temas ettiğinde dişte renkleşmeye 
sebebiyet vermediği gözlemlenmiştir.28 Totalfill 
BC selaer, TRRM Paste ve TRRM Putty arasında 
yapılan radyoopasite karşılaştırmasında Totalfill BC 

sealer yaklaşık 7,45 mm Al ve TRRM Paste 7,24 
mm Al değerinde ölçülüp aralarında anlamlı bir 
fark bulunamazken TRRM Putty’nin radyoopasitesi 
yaklaşık 9,17 mm Al değerinde ölçülerek anlamlı 
derecede yüksek bulunmuştur.24

Dentine Bağlanma Dayanımı ve Sızdırmazlık 
Kabiliyeti
Nem ile temas ettikten sonra kök dentini yüzeyinde 
Ca/P (kalsiyum fosfat) çökeltisi oluşturmasının 
materyalin sızdırmazlık kabiliyetini artırdığı öne 
sürülmektedir.24 ERRM ve ERRM Putty’nin MTA-
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Angelus White (Angelus, Londrina, PR, Brezilya) ve 
ProRoot Grey MTA (ProRoot MTA; Dentsply, Tulsa, 
OK, ABD) gibi diğer KSS’lerle bakteriyel mikrosızıntı 
açısından karşılaştırmasının yapıldığı çalışmalarda 
anlamlı bir fark bulunamadığı bildirilmiştir.29–31 
Öte yandan TRRM’nin diğer KSS’lerle bakteriyel 
mikrosızıntı açısından karşılaştırıldığı bir çalışmada 
Paste formunun Putty formuna göre anlamlı derecede 
yüksek bakteriyel sızıntı gösterdiği bildirilmiştir.32 

NaOCl kullanımının materyalin bağlanma 
dayanımını arttırdığı gözlemlenmiştir.33 Ultrasonik 
yöntemle hazırlanan retrograd kavitelerde bağlanma 
dayanımlarının incelendiği bir çalışmada TRRM’nin 
MTA (MicroMega, Besançon Cedex, Fransa)’ya 
kıyasla yüksek bir bağlanma dayanımına sahip 
olduğu gözlemlenmiştir.34 Kök ucu dolgu materyali 
olarak TRRM kullanımının %90 oranında başarılı 
sonuç verdiği gözlemlenmiştir ve TRRM’nin MTA 
yerine kullanılabileceğini bildirmişlerdir.35,36

Biyouyumluluk ve Antibakteriyel Aktivite
TRRM, ProRoot MTA ile karşılaştırıldığında 
materyalin benzer ve kabul edilebilir sitotoksik 
düzeyde olduğu bildirilmiştir.37,38 İnsan osteoblast 
hücreleri üzerinde yapılan çalışmada TRRM’nin 
yüksek biyouyumluluk ve düşük sitotoksik özellikler 
gösterdiği aynı zamanda temas ettiği hücreleri 
indükleyerek mineralizasyon alanları oluşturmalarını 
sağladığı bildirilmiştir.39 Enterococcus faecalis 
üzerine yapılan çalışmada TRRM’nin, ProRoot MTA 
ile benzer özellikte ve iyi bir antibakteriyel aktiviteye 
sahip olduğu bildirilmiştir.40

Bio-C Repair
2019 yılında piyasaya sürülen bir KSS siman olan 
Bio-C Repair (Resim 2) herhangi bir ön hazırlık 
gerektirmeyen bir materyal olup şırınga içerisinde 
0,5 gram ağırlığında sunulmaktadır. Üreticiye göre 
materyalin sertleşme süresi ortamdaki nem varlığına 
göre değişkenlik gösterse de yaklaşık 120 dakikadır.41

Radyoopasite
İçeriğindeki zirkonyum oksit sayesinde yüksek 
radyoopasiteye sahip olması beklenmektedir. Üretici 
firmanın yaptığı testlere göre radyoopasitesi yaklaşık 
7 mm Al değerindedir.41 Bio-C Repair’in Biodentine 
(Septodont, St. Maur-des-Fossés, Fransa), Bio-C 
Temp (Angelus, Londrina, PR, Brezilya) ve MTA 
(Angelus, Londrina, PR, Brezilya) ile yapılan 
radyoopasite karşılaştırmalarında MTA  ile benzer 
radyoopasite değerleri gösterirken çalışmada 
kullanılan diğer KSS’lerden üstün bulunmuştur.42,43 

Dentine Bağlanma Dayanımı ve Sızdırmazlık 
Kabiliyeti
Bio-C Repair’in dentine bağlanma dayanımı MTA 
Repair HP (Angelus, Londrina, PR, Brezilya) ve 
Biodentine ile karşılaştırıldığında düşük olarak 
gözlemlenmiştir.44 Kullanıma hazır halde üretilen 
KSS’ler ile toz ve likit şeklinde üretilen KSS’lerin 
karşılaştırıldığı bir çalışmada; Bio-C Repair ve 
ERRM’nin MTA-Angelus White ve MTA Repair 
HP’ye oranla yüksek bağlanma dayanımı gösterdikleri 
gözlemlenmiştir. Bu durum KSS’lerin içerik 
farklılarından kaynaklanabileceği gibi, kullanıma 
hazır üretilen simanların bu özelliğinin dentine 
bağlanma dayanımını olumlu yönde etkileyebileceği 
düşünülmüştür.45 Son dönemde piyasaya sürülen 
bir materyal olmasından dolayı Bio-C Repair 
hakkında yapılmış olan araştırmalar oldukça 
kısıtlıdır. KSS’lerin uygulandıkları dentin yüzeyinde 
hidroksiapatit yapıda bir tabaka oluşturmasının da 
sızdırmazlık kabiliyetini artırdığı düşünülmektedir.24 
Bio-C repair içeriğinde MTA’dan farklı olarak 
bizmut oksit yerine zirkonyum oksit içermesiyle 
öne çıkar. Zirkonyum oksit radyoopasite verici 
özelliğinin yanı sıra  materyalin içerisinde boyutsal 
stabilitesini koruduğu için uzun dönemde bakteriyel 
mikrosızıntıyı azaltacağı öne sürülmektedir ancak 
materyalin doğrudan sızdırmazlık kabiliyetini ölçen 
bir çalışma bulunmamaktadır.46

Biyouyumluluk ve Antibakteriyel Aktivite
Bio-C Repair’in, MTA Repair HP’ye benzer seviyede 
biyomineralizasyon kabiliyeti, biyouyumluluk 
ve sitotoksisite özelliği gösterdiği bildirilmiştir.47 

Periodontal ligament kaynaklı kök hücreler 
üzerinde yapılan çalışmada Bio-C Sealer (Angelus, 
Londrina, PR, Brezilya) ve Bio-C Repair’in benzer 
pH değerlerine sahip oldukları ve Bio-C Repair’in 
hücre canlılığı ve biyomineralizasyon açısından 
daha iyi sonuçlar verdiği bildirilmiştir. Materyalin 
insan pulpa hücreleri üzerinde de ProRoot MTA 
ve Biodentine’e benzer şekilde düşük sitotoksisite 
sonuçları verdiği bildirilmiştir.48 Bio-C Repair’in 

Resim 2. Bio-C Repair.41
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sitotoksisitesi ve genotoksisitesi üzerine yapılan 
bir başka çalışmada ise Bio-C Repair yine MTA 
Repair HP’ye benzer özellikte düşük sitotoksisite 
gösterirken, yedi günün sonunda MTA Repair HP’ye 
oranla genotoksisitesinin arttığı gözlemlenmiştir.49 
KSS’ler kalsiyum ve hidroksil iyonları salmalarının 
sonucu yüksek alkali pH oluşturmaları sayesinde 
temas ettikleri alanda antibakteriyel etkinlik 
göstermektedirler. Aynı zamanda antimikrobiyal 
aktivitenin bir diğer sebebinin salınan kalsiyum 
iyonunun dokulardaki anaerobik bakterilerin 
kullandığı karbondioksit ile etkileşime girmesi 
olduğu düşünülmektedir.50 Bio-C Repair de yaklaşık 
12 olan alkali pH’a sahip olmasıyla antibakteriyel 
aktivite gösterdiği düşünülebilir ancak materyalin 
tek başına antibakteriyel aktivitesi ile ilgili yeterince 
çalışma bulunmamaktadır.51

Well-Root PT (WRPT)
Son yıllarda piyasaya sürülen ve kullanıma hazır 
halde üretilen bir kalsiyum alüminasilikat esaslı 
siman olan WRPT (Resim 3) 0,25 gramlık 10 adet 
kapsülden oluşmaktadır. Kapsüllerin ucunda ise özel 
bir aplikatörü bulunmaktadır. Üretici firmaya göre 
sertleşme süresi yaklaşık 45 dakikadır.52

Radyoopasite
İçeriğinde radyoopasite verici olarak zirkonyum 
oksit bulunmaktadır. Üretici firmanın yaptığı testlere 
göre materyalin radyoopasitesi yaklaşık 5,4 mm Al 
değerindedir.52 KSS’lerde ≥3 mm Al değeri kabul 
edilebilir olarak görülmektedir.53

Dentine Bağlanma Dayanımı ve Sızdırmazlık 
Kabiliyeti
WRPT’nin MTA Biorep (Itena Clinical, Paris, Fransa) 
ve Biodentine ile baskı dayanımları ve elastikiyet 
modülü karşılaştırmasında WRPT ve Biodentine 
benzer oranlarda baskı dayanımı gösterirken MTA 
Biorep’in baskı dayanımı anlamlı derecede düşük 
bulunmuştur. Aynı zamanda çalışmada X-ışınlı 
tomografi ile yüzey analizi yapılan materyallerde 

MTA Biorep’e kıyasla WRPT ve Biodentine yüksek 
yüzey porozitesi göstermiştir.54 WRPT’nin farklı 
yıkama solüsyonları kullanıldıktan sonra dentine 
bağlanma dayanımını ölçen çalışmada yıkama 
solüsyonlarının bağlanma dayanımına etkileri 
arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. WRPT’nin 
Biodentine’e kıyasla dentine bağlanma dayanımının 
daha düşük bulunduğu bildirilmiştir. Dentine 
bağlanma dayanımı materyalin porozitesi, partikül 
boyutu, sıcaklığı, nemi ve homojenitesi gibi birçok 
faktöre bağlı olabileceğinden WRPT’nin de uygun 
bir perforasyon materyali olarak kullanılabileceği 
düşünülmüştür.55,56 WRPT’nin 3 boyutlu dijital 
görüntü korelasyon analizi yöntemiyle deformasyon 
alanlarının incelendiği çalışmada Biodentine’e 
oranla düşük seviyelerde deformasyon gösterdiği 
gözlemlenmiştir. Bu durumun materyalin küçük 
partikül boyutu ve hızlı sertleşme süresi ile ilgili 
olabileceği bildirilmiştir.57 Bakteriyel mikrosızıntı 
karşılaştırması çalışmasında WRPT’nin, 
Biodentine’e kıyasla benzer ve kabul edilebilir bir 
sızdırmazlık kabiliyeti gösterdiği bildirilmiştir.58 
WRPT ve MTA Angelus’un kullanıldığı açık apeksli 
ve geri dönüşümsüz pulpa iltihabı olan 30 daimi 
molar üzerinde yapılan çalışmada, 12 aylık sürecin 
sonunda 93,3% başarı oranı sağlayarak bakteriyel 
mikrosızıntı ve biyoaktivite açısından materyalin 
klinikte MTA Angelus yerine kullanılabilecek bir 
alternatif olabileceği bildirilmiştir.59

Biyouyumluluk ve Antibakteriyel Aktivite
Materyalin biyolojik özelliklerinin incelendiği 
çalışmada WRPT’nin düşük konsantrasyonlarda 
hücre canlılığı açısından başarılı bulunarak düşük 
sitotoksisite özelliği gösterdiği bildirilmiştir. Aynı 
zamanda hücrelerde odontoblastik farklılaşmayı 
tetiklemesiyle sert doku oluşumunu indüklediği 
dolayısıyla biyoaktif özellik gösterdiği bildirilmiştir.23 
WRPT’nin Enterococcus faecalis üzerinde 
antibakteriyel aktivitesinin ölçüldüğü çalışmada 
Biodentine’e benzer derecede iyi antibakteriyel 
aktiviteye sahip olduğu bildirilmiştir.51 

Endocem MTA Premixed Regular (ECPM)
Son yıllarda piyasaya sürülen ve Endocem MTA 
(Maruchi, Wonju, Kore Cumhuriyeti)’nın kullanıma 
hazır versiyonu olan ECPM (Resim 4), plastik bir 
şırınga içerisinde 2 gram ağırlığında sunulmaktadır. 
Aynı zamanda materyali uygulamak için 20 ve 22 
gauge boyutunda iki farklı uç içermektedir. Üretici 
firmaya göre sertleşme süresi yaklaşık olarak 3 ile 
5 dakika arasındadır. Üretici firma talimatına göre 
materyal en az 3 mm kalınlığında uygulanmalı, 
uygulandıktan sonra üzerine steril nemli bir pamuk 

Resim 3. Well-Root PT52
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pelet konulup 3 dakika beklenmeli ve ardından nemli 
pamuk ile materyale hafifçe baskı uygulanmalıdır.60

Radyoopasite
İçeriğinde radyoopasite verici olarak zirkonyum 
oksit bulunmaktadır. Üretici firmanın yaptığı testlere 
göre materyalin radyoopasitesi yaklaşık 8,5 mm Al 
değerindedir.60

Dentine Bağlanma Dayanımı ve Sızdırmazlık 
Kabiliyeti
Materyalin ProRoot MTA ile dentine bağlanma 
dayanımı karşılaştırması yapıldığı çalışmada 
aralarında anlamlı bir fark bulunamamıştır ve 
ECPM’nin kök ucu dolgu materyali olarak 
klinikte ProRoot MTA yerine alternatif olabileceği 
düşünülmüştür. Kalsiyum silikat esaslı bir materyal 
olan ECPM, dentin yüzeyinde hidroksiapatit 
çökeltisi oluşturması ve içeriğindeki zirkonyum 
oksidin materyalin stabilitesini olumlu etkilemesi 
sonucunda sızdırmazlık kabiliyetinin artabileceği öne 
sürülmektedir ancak hakkında yapılan doğrudan bir 
sızdırmazlık kabiliyeti çalışması bulunmamaktadır.46 

Biyouyumluluk ve Antibakteriyel Aktivite
ECPM’nin, kemik iliği kök hücreleri üzerinde 
yapılan çalışmada ProRoot MTA’ya benzer 
seviyede biyouyumluluk ve osteojenik aktivite 
gösterdiği bildirilmiştir.61 Materyalin hücre 
canlılığı açısından erken dönemde ProRoot MTA 
ve ERRM’ye göre daha başarılı sonuçlar verdiği 
bildirilmiştir. Çalışmada materyalin mineralizasyon 
potansiyelinin de diğer KSS’lere benzer oranda 
olduğu bildirilmiştir.62 Materyalin insan pulpa kök 
hücreleri üzerinde yapılan sitotoksisite çalışmasında 
ise kabul edilebilir derecede düşük sitotoksisite 
gösterdiği bildirilmiştir.63 Antibakteriyel aktivite 
karşılaştırmasının yapıldığı çalışmada ECPM’nin; 
WRPT, Endocem MTA Zr (Maruchi, Wonju, Kore 
Cumhuriyeti) ve Retro MTA (BioMTA, Seul, Kore 
Cumhuriyeti)’ya oranla anlamlı derecede yüksek 
antibakteriyel aktiviteye sahip olduğu bildirilmiştir. 
Antibakteriyel aktivitenin yüksek pH ile bağlantılı 
olmasının yanı sıra materyalin içeriğine göre de 

artabileceği düşünülmektedir. ECPM’nin içeriğindeki 
dimetil sülfoksite bağlı yüksek konsantrasyonlarda 
sülfür iyonu bulundurmasının materyalin güçlü 
antibakteriyel aktiviteye sahip olmasını sağladığı 
öne sürülmektedir.23,64

NeoPutty
2020 yılında piyasaya sürülen NeoPutty (Resim 
5), plastik bir şırınga içerisinde 0,65 veya 1,2 gram 
ağırlığında sunulmaktadır. Üretici firmaya göre 
sertleşme süresi ortamdaki nem miktarına göre 
değişkenlik gösterse de yaklaşık 4 saattir. Sertleşmesi 
için gereken nem doğal olarak dentin tübüllerinde 
mevcuttur.65

Radyoopasite
İçeriğinde radyoopasite verici olarak tantalum oksit 
bulunmaktadır. Üretici firmanın yaptığı testlere 
göre materyalin radyoopasitesi yaklaşık 8,4 mm Al 
değerindedir.65

Dentine Bağlanma Dayanımı ve Sızdırmazlık 
Kabiliyeti
Materyalin MTA Repair HP ve Biodentine ile 
karşılaştırıldığı dentine bağlanma dayanımı 
çalışmasında, NeoPutty ve MTA Repair 
HP arasında anlamlı bir fark bulunamazken 
Biodentine’in dentine bağlanma dayanımının 
anlamlı derecede yüksek olduğu bildirilmiştir.66 
Farklı yıkama solüsyonları kullanılarak dentine 
bağlanma dayanımı karşılaştırılmasının yapıldığı 
çalışmada Biodentine’in, NeoPutty ve WRPT’ye 
göre anlamlı derecede yüksek bağlanma dayanımı 
değerleri verdiği bildirilmiştir. Farklı yıkama 
solüsyonlarının kullanımının materyallerin dentine 
bağlanma dayanımlarını etkilemediği bildirilmiştir.56 

Taramalı elektron mikroskobu (SEM) analizi 

Resim 4. Endocem MTA Premixed Regular60

Resim 5. NeoPutty65
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yöntemiyle NeoPutty, Biodentine ve Theracal PT 
(BISCO Dental Products, Schaumburg IL, ABD) 
arasındaki mikrosızıntı karşılaştırmasının yapıldığı 
çalışmada NeoPutty ve Biodentine’in değerleri 
arasında anlamlı fark bulunamazken, Theracal 
PT’nin mikrosızıntı değerlerinin anlamlı derecede 
yüksek olduğu gözlemlenmiştir. NeoPutty’nin 
Biodentine’e yakın ve düşük mikrosızıntı değerleri 
göstermesiyle materyalin pulpa kuafaj materyali 
olarak kullanılabileceği öne sürülmüştür.67

Biyouyumluluk ve Antibakteriyel Aktivite
NeoPutty’nin NeoMTA Plus (NuSmile, Houston, 
TX, ABD) ve MTA Angelus ile sitotoksisite 
karşılaştırmasının yapıldığı çalışmada NeoPutty’nin 
MTA ile benzer derecede düşük sitotoksisite ve yüksek 
hücre canlılığı sonuçları verdiği bildirilmiştir.68 

NeoPutty ve ERRM Putty’nin biyouyumluluk ve 
sitotoksisite karşılaştırmasında iki materyalin de 
biyouyumluluğunun yüksek olduğu bildirilirken 
NeoPutty’nin ERRM Putty’ye göre daha az 
sitotoksik olduğu bildirilmiştir.22 NeoPutty, ProRoot 
MTA, MTA Angelus, Biodentine, ERRM Paste ve 
NeoMTA ile Streptococcus mutans ve Enterococcus 
faecalis üzerinde yapılan antibakteriyel etkinlik 
karşılaştırmasında NeoPutty’nin diğer materyallerle 
benzer oranda antibakteriyel etkinlik gösterdiği 
ve kabul edilebilir derecede biyouyumlu olduğu 
bildirilmiştir.69

Kullanıma Hazır Kalsiyum Silikat Esaslı Simanların 
Birbiri ile Karşılaştırma Çalışmaları
Prado ve ark. 45, ERRM Putty ve Bio-C Repair’in 
bağlanma dayanımlarını karşılaştırmış ve 
materyallerin bağlanma dayanımı arasında anlamlı 
bir farklılık gözlemlenmediğini bildirmişlerdir. Kim 
ve ark.62, ERRM Putty ve ECPM’yi inceledikleri 
çalışmada ECPM’nin erken dönemde hücre 
canlılığı açısından daha başarılı sonuç verdiğini 
bildirmişlerdir. Sun ve ark.22, ERRM Putty ve 
NeoPutty’yi karşılaştırdıkları çalışmada iki 
materyalin biyouyumluluğunu yüksek bulurken 
NeoPutty’nin sitotoksisitesinin anlamlı derecede 
daha düşük olduğunu bildirmişlerdir. Aynı zamanda 
çalışmada materyallerin açıldıktan sonra hava ile 
teması sonrasındaki raf ömrünü karşılaştırmışlar ve 
NeoPutty’nin ERRM Putty’ye kıyasla daha uzun 
süreyle kullanım imkanı tanıdığını bildirmişlerdir.22

Song ve ark.70, ERRM Fast Set Putty, ECPM ve 
WRPT’nin sertleşme süresi, pH değişiklikleri, 
radyoopasite değerleri, mikrosertliklerini ve 
biyouyumluluklarını karşılaştırmışlardır. Çalışmada 
en uzun sertleşme süresine sahip materyal ERRM Fast 
Set Putty (552 ± 27 dakika) olarak gözlemlenmiştir. 

Radyoopasitesi en yüksek materyalin WRPT (6.20 
± 0.54 mm Al) olduğunu bildirmişlerdir. ECPM’nin 
materyaller arasında en yüksek mikrosertlik değerine 
sahip olduğunu bildirmişlerdir. Tüm materyallerin 
yüksek alkali pH’a sahip olduğunu ve benzer 
derecede biyouyumlu olduğunu bildirmişlerdir.70

Joo ve ark.71, WRPT ve ECPM kullanarak süt 
molarlarında yaptıkları pulpotomi çalışmasında bir 
yıllık takip sonucunda materyallerin başarı oranlarını 
karşılaştırmışlardır. Klinik ve radyografik incelemeler 
sonucunda WRPT’nin %84,9 ve ECPM’nin %82 
oranla başarılı sonuçlar verdiğini bildirmişlerdir.71

Sonuç
1.	 Kullanıma hazır kalsiyum silikat esaslı 

simanlar karıştırılarak hazırlanan simanlar 
ile benzer fizikokimyasal ve biyolojik özellik 
göstermektedirler. 

2.	 Antibakteriyel aktiviteleri ve sızdırmazlık 
kabiliyetleri sayesinde endodontik tedavilerde 
de kullanımları uygundur.

3.	 Materyallerin homojen bir şekilde üretilmiş 
olması, manipülasyonunu ve ulaşılması 
güç alanlara kondanse edilmesi işlemlerini 
kolaylaştırabilir. 

4.	 Materyaller ek bir ön hazırlık gerektirmediğinden 
pedodontik, endodontik ve restoratif işlemlerde 
operatöre zaman kazandırabilir, çapraz 
kontaminasyon riskini azaltabilir. 

Tüm bu avantajların sonucunda kullanıma 
hazır kalsiyum silikat esaslı simanların klinikte 
kullanımının yaygınlaşabileceği düşünülmektedir.

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu 
ile ilgili doğrudan bağlantısı bulunan herhangi 
bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç ve malzeme 
sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz 
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir 
destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar çatışması 
olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer 
durumları yoktur.
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Anterior Diş Kaybının İki Parçalı Zirkonya Seramik 
İmplant ile İmmediyat Rehabilitasyonu

 

ÖZET

Amaç: Seramik dental implantlara olan ilgi son yıllarda 
artmıştır. Bu implantların titanyum implantların aksine, 
renk yansıması veya aşırı duyarlılık reaksiyonu riskleri 
yoktur. İki parçalı zirkonya implantlar, dişsiz boşluklar 

(TZF) ile kombinasyon halinde iki parçalı zirkonya 
implant ile immediyat tedavisi sunulmaktadır.

Olgu sunumu: Hastamız, maksiller santral kesici dişinde 
mobilite şikayeti ile kliniğimize başvurmuştur. Oral 

ve TZF uygulaması ile iki parçalı zirkonya implant 
yerleştirilmesi eş zamanlı olarak uygulanmıştır. Geçici 
kuron ile immediyat yükleme gerçekleştirilmiştir. Dört 
ay sonra, lityum disilikat kuron tasarlanarak zirkonya 
abutment üzerine simante edilmiştir. Hasta klinik ve 

herhangi bir klinik komplikasyon gözlenmemiştir.

Sonuç: Bu klinik vaka ile, TZF ile uygulanan iki parçalı 
zirkonya implant tedavisi, estetik ve yumuşak doku sağlığı 
ile ilgili kısa vadede öngörülebilir sonuçlarla, tek diş 
eksikliğinin immediyat rehabilitasyonu için başarılı ve 
güvenilir bir alternatif olarak önerilebilir.

Anahtar kelimeler: Seramikler, Diş implantları, 
Zirkonyum dioksit, İmmediat dental implant yerleştirme, 

 

Immediate Rehabilitation of Anterior Tooth Loss with 
Two-piece Zirconia Ceramic Implant

ABSTRACT

Objectives: The interest in ceramic dental implants has 
increased in recent years. Unlike titanium implants, there 
is no risk of discolouration or hypersensitive reactions. 
Two-piece zirconia implants offer an esthetic treatment 
alternative to edentulous spaces. This case report presents 
an immediate treatment of a single tooth loss at the anterior 
region with a two-piece zirconia implant in combination 

Case report: Our patient attended our clinic with a 
complaint of mobility in the maxillary central incisor. 
Following oral and radiographic evaluations, extraction 
and the placement of a two-piece zirconia implant with 
PRF application were applied simultaneously. Immediate 
loading was performed with a provisional crown. After 
four months, a lithium disilicate crown was designed 
and cemented on the zirconia abutment. The patient was 
followed clinically and radiographically, and no clinical 
complications were observed during the follow-up period. 

Conclusion: This clinical case may suggest that treatment 
with the two-piece zirconia implant with PRF application 
is a successful and reliable alternative for single-unit 
immediate rehabilitation, with predictable results in the 
short-term concerning esthetics and soft tissue health.

Keywords: Ceramics, Dental implants, Zirconium 
dioxide, Immediate dental implant loading, Platelet-Rich 
Fibrin
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Giriş

Günümüzde diş eksikliğinin dental implantlar ile 
protetik rehabilitasyonu, onlarca yıllık araştırma 
ve geliştirmeden sonra diş kaybı olan hastaların 
birincil tedavi seçeneği haline gelmiştir. Titanyum 
implantlar, hastaların yaşam kalitesini yükselten çok 
sayıda tedavi olanağı sunmakta ve hala altın standart 
olarak kullanılmaktadır.1,2 Genellikle tercih edilen 
malzeme titanyum olsa da son yıllarda titanyuma 
duyarlılık ile ilgili araştırmalar ortaya çıkmaktadır. 
Titanyumun çevredeki yumuşak ve sert dokularla 
istenmeyen biyolojik-kimyasal etkileşimleri 
bildirilmiştir.3 Titanyum implantların incelendiği bir 
hayvan çalışması, çenelere implant yerleştirilmesini 
takiben bölgesel lenf düğümleri, akciğer ve kemik 
dokularında titanyum partiküllerinin biriktiğini 
göstermiştir.4 Bunlara ek olarak titanyum metalinin 
korozyon ve metal yorgunluğu gibi dezavantajları 
da bulunmaktadır.5 Özellikle estetik alanlarda ince 
diş eti fenotipine sahip bireylerde implant boynunda 
kemik kaybını takiben implant materyalinin koyu 
gri rengi çevre dokulardan yansıyabilir. Bu sorun 
estetiği olumsuz yönde etkiler.2,6 Günümüzde estetik 
talebin yüksek olması, metallere gelişebilecek 
olası duyarlılık ve yan etkiler, metal içermeyen 
restorasyonlara olan yönelimin artmasına neden 
olmuştur. Böylelikle diş hekimliğinde zirkonya 
seramiklerin kullanımı artmıştır. 

Zirkonyum elementi doğada ağırlıklı olarak zirkon 
(ZrSiO4) ve zirkonyum dioksit (ZrO2) halinde 
bulunur. Zirkonya, zirkonyumun oksitlenmiş 
hali olan bir seramiktir.2,7 Tetragonal faz içeren 
zirkonyum oksitlerin geliştirilmesi ile zirkonyadaki 
mikro çatlakların yayılmasına karşı direnç gerilimi 
sağlanmıştır. İtriyumla güçlendirilmiş tetragonal 
zirkonya polikristalleri (Y-TZP) ile yüksek mekanik 
mukavemet elde edilmiştir.5 Zirkonya implantlar 
genellikle Y-TZP veya alüminyum oksit (alümina, 
Al

2
O

3
) materyallerinden üretilmiştir. Alümina 

implantlar zayıf biyomekanik özellikleri ve lateral 
kuvvetler karşısında kırılmaya eğilimli olmaları 
nedeniyle zayıf klinik performans göstererek 
1990’ların başında piyasadan çekilmiştir.1 2000’li 
yılların başından beri Y-TZP seramiği dental 
implantların üretiminde kullanılmaktadır.5,6  

Zirkonya implantların hem mekanik hem de biyolojik 
birçok avantajı mevcuttur. Zirkonya düşük termal 
iletkenlik, yüksek bükülme direnci (900- 1.200 
MPa), aşınma ve korozyon direnci özelliklerine 
sahiptir.8 Hayvan çalışmalarının çoğunda zirkonya 
implantların kemik implant teması %60 ‘tan fazla 
bulunmuştur.9 Ayrıca, zirkonyanın düşük yüzey 

enerjisine sahip olması nedeniyle yüzeyinde daha az 
bakteri kolonizasyonu oluşur.5,7 Nascimento ve ark.10 

tarafından gerçekleştirilen 20 sağlıklı katılımcının 
analizinde, titanyum yüzeylerde zirkonya yüzeylere 
göre daha yüksek oranda mikrobiyal birikim ve 
patojenik tür bulunmuştur. Zirkonya implantlarla 
ilgili sınırlı klinik deneyim, bu implantlarda peri-
implantitisle daha az karşılaşıldığını göstermektedir.6 
Zirkonya implantların hücre etkileşimleri ile ilgili bir 
diğer çalışmada bu implantların fibroblast, eritrosit, 
trombosit, savunma ve epitel hücreleri gibi birçok 
hücre tipi ile periodontal ve epitel dokularda çok 
daha başarılı etkileşimler gösterdiği kanıtlanmıştır.7 
Zirkonya seramik implantların en önemli avantajı 
şüphesiz doğal dişe benzer estetik beyaz bir renge 
sahip olmasıdır.1,11

Trombositten zengin fibrin (TZF), hastanın kan 
dokusundan elde edilen yapısında bol miktarda 
trombosit, nötrofil ve lökosit bulunan bir fibrin 
matriks yapısıdır. TZF hem anjiyogenezi hem de 
osteoblastik proliferasyonu ve farklılaşmayı artıran 
büyüme faktörlerinin kademeli olarak salınmasına 
izin verir. TZF’nin oral implantolojideki kullanım 
amacı daha hızlı kemik iyileşmesini sağlamak ve 
osseointegrasyonu desteklemektir. Diğer bir kullanım 
amacı, marjinal kemik kaybını azaltmak için implant 
çevresi yumuşak dokuların stabilitesini sağlayarak 
yumuşak doku kalınlaşmasını sağlamaktır. Bu 
nedenlerle kemik ve yumuşak doku rejenerasyonunu 
arttırmak amacıyla implant cerrahisinde TZF tercih 
edilebilmektedir.12,13

Dental implantolojide estetik beklentinin ve metal 
içermeyen restorasyonlara yönelik talebin artması 
nedeniyle seramik dental implantlara olan genel 
ilgi yoğunlaşmaktadır. Özellikle anterior bölgede 
ince dişeti fenotipine ve yüksek gülme hattına 
sahip hastalarda tatmin edici estetik sonuçlar elde 
edilmektedir. Bu olgu sunumunda santral dişin TZF 
desteğiyle iki parçalı zirkonya implant ile immediyat 
estetik rehabilitasyonu sunulmaktadır. 

Olgu Sunumu
Hastamız, 21 numaralı dişinde oluşan mobilite 
şikayeti ile kliniğimize başvurmuştur. Klinik ve 
radyolojik muayeneler sonucunda dişte yatay kök 
kırığı tespit edilmiştir (Resim 1). Dişin çekimi ve 
aynı bölgeye immediyat olarak implant uygulanması 
planlanmıştır (Resim 2 a). Bölge estetik alanda 
olduğu için immediyat yükleme amaçlanmıştır. 
Son yıllarda birçok makalede osseointegrasyonda 
D vitamininin önemine dikkat çekilmektedir. Bu 
değerin 75 nmol/L (30 30ng/mL) oranlarında 
olması tavsiye edilmektedir.14 Yapılan tetkiklerde 
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hastamızın D vitamini değerinin bu değerin üzerinde 
olduğu tespit edilmiştir. İmplant cerrahisi için 
herhangi kontraendike bir durum gözlenmemiştir. 
Hastamıza zirkonya implant seçeneği sunulmuş ve 
bilgilendirilmiş onam alınmıştır.

Diş çekimi lokal anestezi altında atravmatik olarak 
gerçekleştirilmiştir. Bukkal kemik duvarı sağlam 
olarak korunmuştur. Çekimi yapılan dişte ve 
komşu dişlerde periodontal kemik kaybı mevcut 
değildir. Çekim soketinde lezyon gözlenmemiştir. 
Dezenfeksiyon amacı ile çekim soketine 10 saniye 
süreyle Apoza® (Tayvan) ozon gazı cihazı ile 
intraalveolar insuflasyon yapılmıştır. Hem metal hem 
de zirkonya frezler ile implant yuvası hazırlanmıştır. 
Bu esnada hastadan 10 ml’lik cam tüplerde en fazla 
9 ml olacak şekilde 4 tüp kan alınmıştır. Tüpler 
Bio-PRF® (ABD) cihazında 2300 devirde 8 dakika 
santrifüj edilerek TZF hazırlanmıştır (Resim 3).

5,5 mm çapında 12 mm uzunluğunda Zeramex® 
(İsviçre) zirkonya implant TZF eşliğinde kaviteye 
palatinal kemik duvarından destek alınarak singulum 
pozisyonunda yerleştirilmiştir (Resim 4). 

Primer stabilite 40 N.cm olarak ölçülmüştür. 
İmplant ve bukkal kemik duvarı arasındaki 2 mm 
boşluk TZF ile doldurulmuştur. İnce dişeti fenotipli 
bölgede 4/0 Pegesorb® (Türkiye) dikiş kullanılmıştır. 
Geçici kuron restorasyonu için implanta 1mm 
dişeti yüksekliğine sahip düz polieter-eterketon 
(peek) abutment yerleştirilmiş 15 N.cm değerinde 
torklanmıştır. (Resim 5a). Bu abutment üzerinden 
Dentsply Sirona® ağız içi tarayıcısı ile dijital ölçü 
alınıp polimetilmetakrilat bir kuron hazırlanarak 
abutmenta simante edilmiştir (Resim 5b). Geçici 
kuron, selektif mölleme yapılarak oklüzyondaki 
fonksiyondan çıkarılmıştır. İmplant pozisyonunun 
kontrolü amacıyla işlem sonrası panoramik röntgen 
alınmıştır (Resim 6). Hastaya 1gr amoksisilin 
klavulanik asit (12 saatte 1) ve 50 mg diklofenak 
(12 saatte 1) ve %0,12 klorheksidinli gargara reçete 
edilmiştir. Ayrıca ameliyat sonrası bakım ve dikkat 
edilmesi gerekenler detaylıca anlatılmıştır. Bir 
hafta sonra gerçekleşen yumuşak doku iyileşmesi 
görseldeki gibidir (Resim 2b).

Resim 1. İşlem öncesi alınan panoramik röntgen kesiti

Resim 2. a) İşlem öncesi ağız içi görüntü, b) İşlemden bir hafta 
sonra gerçekleşen yumuşak doku iyileşmesi, c) Daimi kuron 
restorasyonu bitimi, d) 20 aylık takip görseli

Resim 3. TZF’nin hazırlanışı  

Resim 4. Zirkonyum implantın TZF eşliğinde kaviteye 
yerleştirilmesi 
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Ameliyat sonrası dördüncü ayda implant stabilitesi, 
Osstell® (İsveç) cihazı 75 ISQ (İmplant Stabilite 
Katsayısı) değerinde ölçülmüştür.15 Değerler daimi 
restorasyon için yeterli bulunmuştur. Estetik ve 
simetriyi sağlamak amacı ile 11 numaralı dişe de 
lityum disilikat laminate veneer restorasyonu (IPS 
e.maxPress, Ivoclar) için preparasyon yapılarak 
polieter ölçü maddesi (3M Impregum Penta™) 
ile ölçü alınmıştır. 21 numaralı diş bölgesindeki 
implanta yerleştirilen zirkonya abutment üretici 
firma talimatları doğrultusunda 25 N.cm değerinde 
torklanmıştır. Renk, dişeti adaptasyonu ve oklüzal 
temasların kontrolünü takiben daimi lityum disilikat 
kuron zirkonya abutment üzerine simante edilmiştir 
(Resim 2c). Hastanın post-operatif 20 aylık takipleri 
her altı ayda bir yapılmıştır (Resim 2d). İnterdental 
papilla şekli ve yapışık diş eti görünümü ile iyi 
bir yumuşak doku estetiği sağlanmıştır. Klinik ve 
radyografik kontrollerde implant stabilitesi ve peri-
implantitis açısından herhangi bir biyolojik veya 
mekanik komplikasyon gözlenmemiştir.

Tartışma 
Bu olguda, estetik bölgede tek diş çekimini takiben 
yerleştirilen iki parçalı zirkonya implantın ve 
implant destekli geçici ve daimi restorasyonun 
başarılı klinik uygulaması sunulmuştur. Zirkonya 
implantların başarı oranları, tek kuron ve implant 
destekli sabit protezler için 1-11 yıllık takiplerde, 
%95.6-80 arasında bulunmuştur.16,23 Hashim ve 
ark.17 gerçekleştirdiği bir sistematik derlemede tek 
ve iki parçalı zirkonya implantların başarı oranı, bir 
yıllık fonksiyondan sonra %92 olarak hesaplanmıştır. 
Ancak tek parça zirkonya implantların erken 
başarısızlık oranının yüksek olduğu tespit edilmiştir. 
Bu durumun, tek parça zirkonya implantların 
çiğneme işlemi ve dil hareketleri sırasında kontrolsüz 
kuvvetlere maruz kalmasından kaynaklanabileceği 
düşünülmüştür. Ayrıca özellikle estetik bölgede ideal 
olarak konumlandırılmayan tek parça implantların 
protetik seçenekleri sınırlıdır.16 Strauss ve ark.,18 

TZF’nin implant tedavisindeki etkisini araştırdıkları 
sistematik derlemede TZF’nin osseointegrasyonun 
erken fazında orta düzeyde klinik faydasını 
destekleyen kanıtlar sunmuşlardır. Lyris ve ark.19 

gerçekleştirdiği bir meta analiz çalışmasında, 
TZF’nin implantların sekonder stabilitesinde 
pozitif etkiye sahip olduğu sonucuna varılmıştır. Bu 
nedenlerden dolayı, olgumuzda iki parçalı zirkonya 
implant ve TZF uygulaması tercih edilmiştir. 
Literatürde immediyat yükleme yapılan iki parçalı 
zirkonya implantların başarılı sonuçları sunulmuştur. 
Ancak bu vakaların sayısı henüz sınırlıdır.20 Hem 
immediyat implantasyon hem de immediyat yükleme 
yapılan vaka sayısı çok daha azdır. Yumuşak ve sert 
doku iyileşmesine dikkate alınarak yapılan implant 
yerleştirilmesi sınıflamasına göre vakamız tip 1 
sınıfındadır.21 İmplant yerleştirilmesi ve yükleme 
protokollerine göre yapılan sınıflamada ise tip 1A 
grubundadır.22

Diş rengine yakın renkteki zirkonya implantlar 
estetik beklentileri karşılamaktır. Diğer yandan bu 
implantlar yüksek eğilme direnci, uygun sertlik 
ve kırılma dayanıklılığı ile mekanik olarak da 
üstün özelliklere sahiptir.9,23 Zirkonya implantların 
titanyum implantlara göre diğer avantajları, metal 
bazlı malzemeler gibi termal ve elektriksel iletkenliğe 
sahip olmamaları, neredeyse inert kemik iyileşmesi ve 
daha iyi yumuşak doku iyileşmesi göstermeleridir.24 
Bizim vakamızda da operasyondan sonraki birinci 
haftada bile iyi bir yumuşak doku iyileşmesi 
gözlenmiştir. Hastamızın yüksek gülme hattı ve ince 
dişeti fenotipine sahip olmasına rağmen daimi kuron 
restorasyonu ile iyi bir estetik sağlanmıştır. Titanyum 
implantlarda bu estetik bölgede ince dişeti fenotipi 

Resim 5. a) Geçici peek abutment yerleştirilmesi, b) İmplant 
yerleştirilmesinden hemen sonra tamamlanan geçici kuron 
restorasyonu

Resim 6. İmplant yerleştirildikten sonra alınan panoramik 
röntgen kesiti
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nedeniyle oluşabilen gri yansımasının iyileştirilmesi 
için ikinci bir operasyona ihtiyaç olabilmektedir. 

Zirkonya implantların avantajlarının yanında 
çeşitli dezavantajları da mevcuttur. Malzeme 
direnci ve hidrotermal yaşlanma hakkında yeterli 
veri bulunmamaktadır.2 Zirkonya nem ve stres 
ile muhtemelen monoklinik faza dönüşür. Dental 
implantlar için bir dezavantaj olan bu mekanik 
bozunma “yaşlanma” olarak bilinir. Monoklinik 
faza dönüşüm, direnci, dayanıklılığı ve yoğunluğu 
azaltarak materyal yüzeyinde mikro çatlaklara yol 
açar.5 Bunlara ek olarak malzeme özelliklerine bağlı 
olarak, biyomekanik stabiliteden ödün vermeden 
zirkonya implantlar üzerinde osseointegrasyon 
kapasitesini arttırmak amacı ile mikro-pürüzlü 
bir yüzey oluşturmak teknik bir zorluktur.1 
Zirkonya implantların titanyum implantlara göre 
daha kısa süredir kullanımda olması ve özellikle 
iki parçalı bu tasarımın uzun vadeli prognozu 
olmaması klinisyenlerin endikasyonlarını 
sınırlandırmaktadır.9,16 Zirkonya implantlar 
günümüzde sıklıkla tek veya birkaç diş eksikliğinde 
tercih edilmektedir. Tamamen dişsiz kretlerin 
zirkonya implant destekli rehabilitasyonlarının az 
sayıda uzun dönem takipleri bulunmaktadır.25 Ayrıca 
zirkonya implant destekli vidalı restorasyonlar 
henüz malzemenin fiziksel sınırlamaları nedeniyle 
geliştirilme aşamasındadır.17 Çeşitli firmalarda 
abutment vidası olarak metal, peek ve çok az olarak 
zirkonya bulunur. Bu malzemelerin abutment vidası 
olarak işleyişlerinin uzun dönem takiplere ihtiyacı 
vardır. Zirkonya implantların cerrahi ve protetik 
aşamasında mutlaka üretici firma talimatlarının her 
basamağı uygulanmalıdır.

Sonuç
Zirkonya implantlar; yüksek biyouyumlulukları, 
minimal bakteriyel adezyon özellikleri, korozyona 
uğramamaları ve mükemmel yumuşak doku iyileşmesi 
sağlamaları sayesinde başarılı rehabilitasyonlar 
sağlamaktadır. İki parçalı zirkonya implantlar, 
diş çekimini takiben uygulanarak ve immediyat 
yüklenerek implant çevresindeki dokuların sağlığı 
ile ilgili kısa vadede öngörülebilir sonuçlarla iyi 
bir tedavi alternatifi sunabilir. Ancak zirkonya 
implantların titanyum implantlara üstünlüğünün 
kanıtlanabilmesi için uzun süreli takipleri olan klinik 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu 
ile ilgili doğrudan bağlantısı bulunan herhangi 
bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç ve malzeme 

sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz 
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir 
destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar çatışması 
olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer 
durumları yoktur.
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Lateral Periodontal Kist Enükleasyonu Sonrasında 
Oluşan Diş Eti Çekilmesinin Rehabilitasyonu - Olgu 

Sunumu

ÖZET
Amaç: Lateral periodontal kist, gelişimsel odontojenik 
kistlerin nadir görülen bir türüdür. Genellikle belirgin 
bir klinik semptom görülmemesiyle birlikte radyolojik 
muayeneler sırasında fark edilir. Lateral periodontal 
kistin enükleasyonundan sonra ortaya çıkabilecek ana 
komplikasyon, kistin nüksü ve patolojik kırıklar olabilir; 

eti çekilmesi meydana gelebilir. Özellikle estetik alanda 
oluşabilecek bu tür komplikasyonların giderilmesi önem 
taşımaktadır.

Olgu Sunumu: 18 yaşında sistemik olarak sağlıklı erkek 

İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji 
Anabilim Dalı’na yönlendirildi. Ağız dışı muayenesinde 
herhangi bir anormallik görülmedi.  Yapılan röntgen 
incelemesi sonucunda 32-33 numaralı dişin kök ucuna 
yakın, sınırları belirgin, radyolüsent bir yapı gözlendi. 
Lezyon, lateral periodontal kist ön tanısıyla enükle edilerek 
histopatolojik incelemeye gönderildi. Lezyon enükleasyonu 
sırasında 31-32 numaralı dişlerin vestibülünde dehisens ve 
fenestrasyon gözlendi ve ilgili bölgelerde diş eti çekilmesi 
oluştu. Diş eti çekilmesi, subepitelyal bağ dokusu grefti 
kullanılarak tünel tekniğiyle tedavi edildi. Tedavi sonrası 
birinci yıl kontrolünde nüks görülmedi.

Sonuç: Klinik bulgular, lezyonun yeri ve histopatolojik 
inceleme sonucunda lezyonun, lateral periodontal kist 
olduğu doğrulandı. Lateral periodontal kist enükle edildi. 
Radyografik görüntülerde bir sıkıntı olmadığı görüldü. 
Ancak; klinik muayenede 31-32 no.lu dişlerin vestibülünde 
diş eti çekilmesine rastlandı. Diş eti çekilmesi, subepitelyal 
bağ dokusu grefti kullanılarak tünel tekniğiyle tedavi edildi. 
Kistin tamamen çıkarılması, nüksü önler. Cerrahi girişim 
esnasında ince diş eti fenotipi, dehisens gibi kemik defektleri 

etkileyebilir. Oluşabilecek estetik komplikasyonların 
giderilmesinde minimal invaziv yaklaşım, hasta konforunu 
üst düzeyde tutarak sorunun çözülmesine olanak tanır.

Anahtar Kelimeler: Bağ doku, Diş eti çekilmesi, Periodontal 
kist

 

Rehabilitation of Gingival Recession After Enucleation 
of A Lateral Periodontal Cyst-Case Report

ABSTRACT
Objectives: Lateral periodontal cyst is a rare developmental 
odontogenic cyst. While there is usually no clear clinical 
symptom, it is detected during routine radiological 
examination. Main complications after enucleation of 
the lateral periodontal cyst may be cyst recurrence and 
pathological fractures; gingival recession may occur in 

design. It is important to repair these types of complications 
especially in the esthetic area.

Case Report: An 18 year old male patient was directed to the 
Istanbul University Faculty of Dentistry Periodontology Clinic 
with a tooth swelling and blunt pain. Bordered radiolucent 
structure was observed near the apex region of teeth 32-33 by 
radiogical examination. The lesion was enucleated with the 
diagnosis of lateral periodontal cyst. During enucleation of 
the lesion, dehiscence, fenestration were seen in the vestibule 
of teeth 31-32 and gingival recession occurred in the relevant 
area when healing was completed. Gingival recession was 
treated with tunnel technique by the usage of subepithelial 
connective tissue.

Conclusion: Lateral periodontal cyst was enucleated. During 
clinical examination, gingival recession was observed in the 
vestibule of teeth 31-32. Gingival recession was treated with 
tunnel technique using subepithelial connective tissue graft. 
Complete removal of the cyst prevents recurrence. During 
surgical intervention, thin gingival phenotype or bone defects 

wound healing. In eliminating aesthetic complications that 
may occur, minimally invasive approach may lead to the 
resolution of the problems by keeping the comfort of the 
patient at the highest level.

Keywords: Connective tissue, Gingival recession, 
Periodontal cyst 
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Giriş

Lateral periodontal kist nadir olarak görülen 
odontojenik, gelişimsel bir kist türüdür.1-3 Patolojisi 
tam olarak bilinmemesine rağmen; mine epiteli, dental 
lamina ve Malessez epitel kalıntılarından köken aldığı 
düşünülmektedir.4 En sık olarak mandibular kanin ve 
premolar dişlerde gözlenir. Lateral periodontal kist, 
genellikle klinik semptomlar ile ilişkili değildir. Bu 
nedenle sekonder enfeksiyon olmadığı sürece, ilgili 
dişin vitalite testi ayırıcı tanı açısından önemlidir. 
Radyografik olarak ise, dişin kökünün lateral 
yüzeyinde alveolar kret ile diş kökü arasında sınırları 
belirgin, yuvarlak, radyolüsent olarak izlenebilir.5 
Gelişimsel odontojenik kist grubundaki dentigeröz 
kist, odontojenik keratokist, glandüler odontojenik 
kist ve ortokeratinize odontojenik kistler ile 
arasındaki en önemli ayırıcı tanısı, radyografik olarak 
dişin kökünün lateral yüzeyinde lokalize olmasıdır. 
İnflamatuar odontojenik kist grubundaki radiküler 
kist, paradental kist, rezidüel kist ile arasındaki en 
önemli ayırıcı tanı ise ilgili dişin vital olmasıdır. 6,7

Lateral periodontal kistin tedavi yöntemine karar 
verilirken, kistin uzaklaştırılması sırasında ya da 
sonrasında oluşan defektin mevcut duvar sayısı da 
göz önünde bulundurulmalıdır. Defektin morfolojisi, 
bölgedeki kemik ve yeni ataşman oluşumunun derecesi 
üzerine doğrudan etkilidir.8 Dört duvarlı defektlerde 
sadece kistin uzaklaştırılmasından sonra gerçekleşen 
kemik oluşumu istenilen düzeydedir. İki ve üç 
duvarlı defektlerde ise kistin uzaklaştırılmasından 
sonra gerçekleşecek olan kemik oluşumu mevcut 
duvarların kalitesine bağlıdır. Ancak tek duvara sahip 
olan defektlerde kistin uzaklaştırılmasından sonra 
kemik oluşumunun istenilen düzeyde olabilmesi 
için kist enükleasyonuna ek yönlendirilmiş 
doku rejenerasyonundan faydalanmak prognozu 
iyileştirecektir.8,9 

Lateral periodontal kistin en yaygın tedavisi kistin 
enükleasyonudur. İşlem sonrası kemik kavitesi, 
genellikle kendiliğinden iyileşmeye bırakılır. Kistin 
ilişkili olduğu diş veya dişler çoğunlukla vital 
olduğundan herhangi bir endodontik tedavi ya da 
periapikal cerrahiye ihtiyaç duyulmaz.10 

Kistin enükleasyonu sonrasında kistin tekrarlaması, 
bölgede enfeksiyon gelişmesi, parestezi ve patolojik 
kırıklar en çok karşımıza çıkan komplikasyonlardır. 
Bunun yanı sıra bölgede sert ve yumuşak doku 
eksikliği gibi durumlar da karşımıza çıkabilir. Bu 
komplikasyonlar, operasyon sırasında kullanılan 
grefte ve kullanılan cerrahi yönteme göre değişiklik 
gösterebilir. Cerrahi öncesinde olası bazı faktörler 
elimine edilerek komplikasyon oranı düşürülebilir.11 

Bu komplikasyonlardan diş eti çekilmesi hassasiyet 
ve estetik problemlere yol açabilir. Özellikle diş etinin 
ince fenotipli olduğu vakalarda diş eti çekilmesi 
meydana gelebilir. Fenotip, diş eti kalınlığı, keratinize 
mukoza genişliği, kemik morfolojisi ve dişin boyutu 
parametreleri göz önünde bulundurularak üçe 
ayrılarak sınıflandırılır. Bunlar; ince-oval fenotip, 
kalın-düz fenotip, kalın-oval fenotiptir. Diş eti 
kalınlığı, keratinize mukoza genişliği ve kemik 
morfolojisi mukogingival defektlerin oluşumu ve 
ilerleme sürecini belirleyen parametrelerdir. İnce 
periodontal fenotip, bağlantı epitelinin yokluğu, 
alveolar kemik kalınlığının azalması ve anormal 
diş pozisyonları diş eti çekilmesinin oluşması ve 
ilerlemesinde olası risk faktörleridir.12

Ayrıca cerrahi operasyon sırasında tercih edilen flap 
tasarımı nedeniyle de diş eti çekilmesi meydana 
gelebilir. İntrasulkuler insizyon, geleneksel yaklaşım 
olarak kabul edilmektedir. Ancak; papiller ile birlikte 
tüm diş eti dokusunu içine alır, bu durum da kemik 
kaybı ve diş eti çekilmesine neden olabilir. Bu sebeple 
periodontal dokuları koruyarak, hastaların ameliyat 
sonrası yaşam kalitesini iyileştirmek için papil-
korumalı insizyon ya da submarjinal insizyonlar 
günümüzde daha çok tercih edilmektedir. Diş eti 
çekilmesinin önüne geçebilmek için insizyon şekli 
ve flap tasarımı önem taşımaktadır.13

Diş eti çekilmesi, bir diğer tanımıyla kök yüzeyinin 
açığa çıkması, diş eti marjininin mine-sement sınırını 
geçerek apikale doğru hareket etmesidir.14 Diş eti 
çekilmesinin birçok farklı tedavi metodu mevcuttur. 
Tedavi prognozunu belirleyebilmek açısından 
mevcut durumun sınıflandırmasının yapılması 
önemlidir. Diş eti çekilmesinin sınıflandırması için 
günümüzde en yaygın kullanılan sınıflandırma 
‘Cairo’ sınıflandırmasıdır. 

‘Cairo sınıflandırması’nda klinik ataşman kaybı 
ve bukkal ataşman kaybı önemlidir. Böylelikle 
operasyon sonucuna göre bir sınıflama yapmamız 
sağlanmıştır. Ataşman seviyesini belirlerken 
rehber alınan nokta ise mine-sement sınırıdır.12,15 

Sınıflandırma şu şekildedir:

Cairo-1: Bukkalde ataşman kaybı var; ancak 
interdentalde ataşman kaybı yok.
Cairo-2: İnterdental ataşman kaybı, bukkal ataşman 
kaybı ile aynı seviyede ya da daha az miktardadır.
Cairo-3: İnterdental ataşman kaybı, bukkal ataşman 
kaybını geçmiştir. 

Diş eti çekilmesi varlığında; yukarıdaki 
sınıflandırmaya ek olarak diş eti fenotipi, keratinize 
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mukoza kalınlığı, çürük olmayan servikal lezyonlar 
eşliğinde görülen basamak varlığı/yokluğu ve 
bununla birlikte mine-sement sınırının tespit 
edilebilir/edilemez olduğu durumların da göz önünde 
bulundurulması tanı koyma ve tedavi prognozu 
açısından önem taşımaktadır.12

Diş eti çekilmesi ya da kök yüzeyinin açığa çıkması 
sonucunda karşımıza çıkan ana problemler: bozulmuş 
estetik görüntü, dentin hassasiyeti, çürükler ya da 
çürük olmayan servikal lezyonlardır.15

Bu sorunların çözümlenebilmesi için literatürde 
kök yüzeyinin kapatılmasının birçok farklı yöntemi 
bulunmaktadır. Kök yüzeyinin kapatılması için 
yapılabilecek mukogingival cerrahi yöntemler 
başlıca şu şekildedir:16

Saplı yumuşak doku flap prosedürleri:
-Rotasyonel flap teknikleri 
-Gelişmiş flap teknikleri 
-Rejeneratif prosedürler (bariyer membranlar, mine 
matriks proteinleri)
Serbest yumuşak doku greft prosedürleri:
-Epitelize greft 
-Subepitelyal bağ doku grefti

Diş eti çekilmesinin günümüzde kullanılan en yaygın 
tedavisi, hem tekli hem de çoklu diş eti çekilmesi 
olgularında subepitelyal bağ dokusu grefti ile 
birlikte koronale kaydırılan flap veya tünel tekniği 
uygulamasıdır.17 Günümüzde tünel yöntemi, klinik 
ve estetik sonuçları nedeniyle diş eti çekilmelerinin 
tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır.18 

Tünel yöntemi, diğer yöntemlere kıyasla yeterli 
kanlanmayla birlikte greft için daha iyi bir beslenme 
alanı sağlar. Minimal flap dizaynı sayesinde ameliyat 
bölgesinde morbidite azalır ve iyileşme hızlı 
gerçekleşir. Papil korumalı veya dikey serbestleyici 
insizyonlar olmadan planlanan flap sayesinde 
ameliyat sonrası daha estetik bir görüntü sağlanır. 
Yumuşak doku manipülasyonunda kolaylık sağlar ve 
kalın fenotip varlığında fenestrasyon oluşumuna daha 
az eğilimlidir. Ayrıca cerrahi operasyon süresinin 
kısalması da bir avantajdır.19,20

Tek bir cerrahi yöntemin seçimi çeşitli faktörlere 
bağlıdır. Bunlar şu şekilde sıralanabilir: defektin 
büyüklüğü, defekte dahil olan diş sayısı, apikal ve 
lateral konumdaki keratinize dokunun eksikliği, 
kalitesi, interdental bölgedeki papilin genişliği, 
frenulum varlığı, endikasyonlar doğrultusunda 
hastanın tercihi-beklentisi.21 Bu faktörlerin hepsi göz 
önünde bulundurularak prognozu en iyi olan cerrahi 
yöntem tercih edilmelidir. 

Olgu Sunumu

18 yaşında sistemik olarak sağlıklı erkek hasta, 
32 nolu dişin vestibülünde hafif şişlik ve künt ağrı 
ile İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Periodontoloji Anabilim Dalı’na yönlendirildi. 
Ağız dışı muayenesinde herhangi bir anormallik 
görülmedi. Ağız içi bulguların hastanın şikayetleriyle 
uyumlu olduğu görüldü. Ancak bölgede şiddetli bir 
şişlik ya da kızarıklık görülmedi (Resim 1). 

Alınan panoramik ve periapikal röntgenlerin 
incelemesi sonucunda 32 ve 33 numaralı dişin 
kök ucuna yakın, sınırları belirgin, radyolüsent bir 
yapı gözlendi (Resim 2a, 2b). Hasta, vitalometrik 
muayene için İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Endodonti Anabilim Dalı’na yönlendirildi. 
31, 32 ve 33 no.lu dişlere yapılan vitalometre testi 
sonucu dişlerin vital olduğu kanıtlandı.

Bu olguda, lateral periodontal kistin neden olduğu 
defekt 3 duvarlıdır. Defektin bukkalinden Williams 
periodontal sondu (Hu-Friedy, USA) ile ölçüm 
yapıldığında defektin büyüklüğü vertikal yönde üç 
mm, horizontal yönde ise iki mm olarak kaydedildi. 
Kist uzaklaştırıldıktan sonraki iyileşme süreci ve 
kemik oluşumu için yeterli görüldüğünden ek bir 
yönteme gerek duyulmadan, yalnızca enükleasyon 
ile uzaklaştırılmasına ve sonrasında histopatolojik 

Resim 1. Hasta kliniğe ilk geldiğinde alınan klinik görüntü

Resim 2. a) Lateral periodontal kistin periapikal görüntüsü b) 
Lateral periodontal kistin panoramik görüntüsü
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inceleme için patolojiye gönderilmesine karar verildi. 
Hasta tedavi alternatifleri hakkında bilgilendirildi. 

Kist, 31, 32 ve 33 no.lu dişleri içerisine alan bir 
tam kalınlık flap dizaynı ile enükleasyon yoluyla 
uzaklaştırıldı. Alınan örnek histopatolojik inceleme 
ve kesin tanı için patolojiye gönderildi. İstanbul 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Oral Patoloji 
bölümünden gelen raporda ‘Lateral Periodontal Kist’ 
olduğu bildirildi. 

Yapılan cerrahi girişimden altı ay sonrasında 
hastamız rutin kontrole geldiğinde alınan panoramik 
ve periapikal röntgen görüntülerinde herhangi bir 
komplikasyon görülmedi. 32 ve 33 no.lu dişlerin 
arasında yeni kemik yapımı gözlendi (Resim 3a-3b).

Ancak yapılan klinik muayene sonucunda, hastanın 
diş eti fenotipinin ince olmasına ve 31, 32 ve 33 no.lu 
dişleri içerisine alan flap tasarımına bağlı olduğu 
düşünülen 31 ve 32 no.lu dişlerin vestibülünde 
diş eti çekilmesi görüldü (Resim 4). Williams 
periodontal sondu (Hu-Friedy, USA) kullanılarak 
yapılan ölçümde 31 no.lu dişte vertikal yönde iki 
mm, horizontal yönde ise üç mm dişeti çekilmesi 
olduğu saptandı. Diş eti çekilmesi, bukkalde ataşman 
kaybı olmasına rağmen interdentalde ataşman kaybı 
olmadığından Cairo-1 olarak sınıflandırıldı (Resim 
4). Ayrıca hastanın hassasiyet ve estetik şikayetleri 
mevcuttu.

Hastanın hassasiyet şikayetini çözümleyebilmek ve 
estetik kaygılarını giderebilmek için ikinci bir cerrahi 
operasyona karar verildi. Bu operasyonda modifiye 
tünel tekniği ile birlikte subepitelyal bağ dokusu 
grefti uygulaması planlandı.

İnterdental bölgelerde akışkan kompozit (3M-ESPE, 
St. Paul, USA) ile dikişleri asmak için rehber noktalar 
hazırlandı. Flap hazırlığı tamamlandıktan sonra, 
damak bölgesinden zarf tekniği ile subepitelyal 
bağ doku grefti alındı. 3-0 ipek dikiş (Doğsan, 
İstanbul, Türkiye) ile damaktaki yara bölgesi primere 
getirildi. Alınan subepitelyal bağ dokusu greftinin 
büyüklüğünün yeterliliği kontrol edildi (Resim 5a).

Subepitelyal bağ doku grefti, rehber dikişler 
yardımıyla flap içersine yerleştirildi (Resim 5b).

Subepitelyal bağ doku grefti, 6-0 poliviniliden 
florid dikiş (PVDF; Trofilen, Doğsan, İstanul, 
Türkiye) ile flabe sabitlendi. Başlangıçta hazırlamış 
olduğumuz kompozit rehber noktalar kullanılarak 
atılan askı dikişler yardımıyla flabin koronale 
pozisyonlandırılması sağlandı (Resim 5c).

Operasyon sonrası birinci hafta damak bölgesindeki 
dikişler alındı, operasyon bölgesi kontrol edilerek, 
serum ile yıkandı (Resim 5d).

Operasyon sonrası ikinci haftada ise, operasyon 
bölgesindeki dikişler alındı (Resim 5e).

Operasyon sonrası birinci ay kontrolünde diş eti 
çekilmesi olan bölgenin tamamen kapandığı ve 
hastanın şikayetlerinin azaldığı görüldü (Resim 6a).
 
Birinci yıl kontrolünde, nüks görülmedi. Klinik 
muayenede ise, kök yüzeyi tamamen örtülü ve 
hastanın hassasiyet ya da estetik sıkıntısı saptanmadı 
(Resim 6b).

Resim 3. a) Kistin enükleasyon sonrası alınan periapikal 
görüntüsü, b) Kistin enükleasyon sonrası alınan panoramik 
görüntüsü

Resim 4. Ağıziçi klinik görüntüler

Resim 5. a) Subepitelyal bağ dokusu grefti, b) Greftin flap içine 
yerleştirilmesi, c) Sütur ile greftin yerleştirilmesi, d) Birinci 
hafta klinik görüntü, e) İkinci hafta klinik görüntü

Resim 6. a) Birinci ay klinik görüntü, b) Birinci sene klinik 
görüntü             
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Sonuç
Lateral periodontal kistin enükleasyon ile tedavisinde 
oluşan defektin morfolojisi göz önüne alınarak 
tedavi planlandı.  Kistin çıkarılmasını izleyerek 
karşılaştığımız yumuşak doku defektini tedavi 
etmek için bağ dokusu grefti ile birlikte tünel tekniği 
kullanıldı. Altı ve 12 aylık takiplerde nüks ya da 
komplikasyon olmadığı görüldü.

Kist enükleasyonu sırasında olası komplikasyonlar 
göz önünde bulundurularak cerrahi yönteme karar 
verilmelidir. Flap dizaynı ve diş eti fenotipi tedavinin 
prognozunu etkiler. Karşılaştığımız komplikasyonları 
çözümlemek için de minimal invaziv cerrahi 
yöntemler tercih edilmelidir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu 
ile ilgili doğrudan bağlantısı bulunan herhangi 
bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç ve malzeme 
sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz 
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir 
destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar çatışması 
olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer 
durumları yoktur.
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Rehabilitation of Mandibular Molar Teeth with 
Single Crown Prosthesis After Root Resection and 
Hemisection Applications Due to Vertical Root 

Fracture: Two Case Reports

ABSTRACT

Objectives: Root resection and hemisection are 
multidisciplinary treatment methods that might be 
considered on mandibular molars with single root fractures 
before extraction. 

Case report: In this present case report, two mandibular 
first molars were treated with root resection and 
hemisection due to the vertical root fracture on one of the 
roots. Fractured roots were separated from the furcation 
area and extracted. Three months were waited for each 
case for the recovery of extraction sites. Both cases were 
planned as single crowns, one of the superstructure was 
metal-porcelain and the other was a zirconia crown. During 
the one year follow up period, no clinical or radiographic 
problem was found related to the root resection and 
hemisection method. 

Conclusion: Mandibular molar teeth with vertical root 
fracture, if the fracture is limited to one root only, can be 
successfully treated with root resection and hemisection 
methods and restored with a single crown prosthesis. 
These methods might be considered prior to extraction.

Keywords: Molar, Tooth fracture, Crown

Dikey Kök Kırığına Bağlı Mandibular Molar 
Dişlerde Kök Rezeksiyonu ve Hemiseksiyon 

Uygulamaları Sonrası Kuron Protezi ile 
Rehabilitasyonları: İki Olgu Sunumu

ÖZET
Amaç: Kök rezeksiyonu ve hemiseksiyon; tek kök kırığı 
olan mandibular molar dişlerde, dişlerin çekimi öncesi 
düşünülebilecek multidisipliner tedavi yöntemleridir. 

Olgu sunumu: Bu olgu sunumunda dikey kök kırığı 
olan iki mandibular molar diş olgusu kök rezeksiyonu ve 
hemiseksiyon yöntemleriyle tedavi edilmiştir. Dikey kök 
kırıkların tek kökte sınırlı olması nedeniyle her iki olgu 
da yönteme uygun bulunmuştur. Dikey kök kırığı bulunan 
kökler furkasyon bölgesinden ayrılarak çekilmiştir. Çekim 
yerlerinin iyileşmesi için her olguda üç ay beklenmiştir. 
Her iki olgunun protetik rehabilitasyonunda da tek kuron 
protezi planlanmış, üst yapılardan biri metal-porselen, 
diğeri ise zirkonyum olarak tercih edilmiştir. Bir yıllık takip 
sürecinde kök rezeksiyonu ve hemiseksiyon yöntemine 

Sonuç: Dikey kök kırığı olan mandibular molar dişleri, 
eğer kırık tek kökte sınırlı ise kök rezeksiyonu ve 
hemiseksiyon yöntemlerini takiben kuron protezi ile 
başarılı bir şekilde tedavi edilebilir. Bu yöntemler, dişin 
çekiminden önce düşünülebilir.

Anahtar kelimeler: Azı dişi, Diş kırıkları,  Kuron protezi
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Introduction

The importance of minimally invasive interventions 
and conservative therapeutic techniques has been 
increasing as patients desire to age with their teeth. 
Root resection and hemisection applications appear 
as multidisciplinary and conservative alternatives 
to tooth extraction. According to The American 
Association of Endodontics root resection is 
‘’sectioning and surgical removal of one or two roots 
and the adherent soft tissues of a multirooted tooth 
leaving the crown of the tooth intact and supported 
by remaining roots’’ and hemisection, in other words 
bicuspidization, is “the vertical surgical separation 
of a multirooted tooth, usually a mandibular molar, 
through the furcation in such a way that a root and 
the associated portion of the crown may be removed 
or retained”.1,2 

A vertical root fracture, which is one of the many 
indications of root resection and hemisection, is a 
longitudinally oriented fracture of the root extending 
from the root canal to periodontium. Vertical root 
fractures usually occur in endodontically treated teeth 
due to the loss of moisture and structural integrity, 
exhibiting specific clinical and radiographic signs 
that should alert the practitioner to the possibility 
of a root fracture. Local chronic infection formation 
around the vertical fracture line represents itself as 
mild pain upon mastication, swelling of surrounding 
soft tissues, and narrow isolated periodontal pockets 
on its’ early stage. When patient neglects initial 
subjective signs, radiographically slight widening of 
the periodontal ligament space turns into unexplained 
bone loss around the furcation area and V shaped 
bone loss along the vertical axis of the related root.3-6 
Treatment of vertical root fracture in endodontically 
treated teeth is often extraction but root resection 
and hemisection offers an alternative in such cases 
which root fracture is concentrated on one root only.7 
The root that is considered to be preserved and the 
associated crown are kept in place at the level of 
furcation preserving the tooth’s integrity.8 Right case 
selection for root resection and hemisection is the 
key to the long term success of this treatment method 
which is based on extend and the pattern of bone 
loss, root trunk and root length, ability to eliminate 
the osseous defect, and endodontic and restorative 
situation of the remaining root.1 Factors related to 
long-term prognosis in a review article are defined 
as: contouring and quality of root canal therapy and 
the final restoration of the retained root, and the 
ability to maintain the integrity of the supporting 
periodontal hard and soft tissues.9

According to Weine, the indications for hemisection 
can be divided into periodontal indications, restorative 
and endodontic indications. Periodontal indications 
are severe vertical bone loss confined to one root of 
a tooth with multiple roots, grade IV through and 
through furcation destruction, root exposures and 
dehiscence, and when a root of the adjacent teeth 
is too close to maintain hygiene within the same 
quarter. Restorative and endodontic indications are 
prosthetic failure of abutments within a periodontal 
splinting, when a root canal cannot be instrumented, 
perforation of the furcation area or one of the roots, 
trauma resulting in a vertical root fracture, or deep 
dentin caries involving root dentin. Although vertical 
root fracture is listed under endodontic and restorative 
indications, according to Weine, it results in severe 
bone loss around the related root and can also be 
considered a periodontal indication. The advance of 
the fracture line should be well determined, and it 
should be ensured that the fracture is limited to one 
root only. On the other hand, the presence of strong 
adjacent teeth available for bridge abutment, root 
canals that cannot be instrumented, and root fusions 
are considered contraindications for the method.9-11

After root resection and hemisection, the distribution 
of occlusal force and the force that is going to be 
directed on the resected/hemisected tooth alter, 
leaving the remaining root and the associated crown 
withstanding the functional loads placed on them, 
such as bridge abutment. The frequent reporting of 
root fractures in resected/hemisected molars with 
higher occlusal loads proves that the amount of 
occlusal force is significant for the long-term success 
of the fixed bridge. When the tooth has lost part of 
its crown and root support, it will necessarily require 
a restoration in order to function. Unfavorably, a 
restoration may contribute to periodontal destruction, 
or an incorrectly shaped occlusal contact region 
might increase the risk of destructive forces and 
predispose trauma resulting in failure of root 
resection/hemisection. As a whole, root resection and 
hemisection treatment protocols integrate principles 
from prosthodontics, oral surgery, endodontics, 
periodontics, and restorative dentistry and should be 
carried out with precision.1,10-12 

The aim of this case report is to indicate that successful 
clinical and radiographic results can be obtained if the 
root resected and hemisected mandibular molar teeth 
are prosthetically rehabilitated a with single crown 
prosthesis after vertical root fractures occurring in a 
single root.
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Case Report 1

A 35-year-old female patient attended our clinic 
with the chief complaint of swelling on the lower 
left side; she also mentioned pain upon mastication. 
The patient was systemically healthy, a non-smoker, 
and didn’t indicate regular medication use during 
medical anamnesis. On clinical examination, 
swelling was observed between teeth 35 and 36. The 
patient mentioned having a root canal treatment in 
the related area three years ago. A periodontal probe 
was carefully inserted parallel to the long axis of 
tooth 36; nearly 11 mm of pocket depth and bleeding 
were noted from the mesio-buccal side. Probing 
depths on the disto-buccal sides of teeth 35 and 
36 were 4 mm and 3 mm, respectively. During the 

radiographic examination, the orthopantomogram 
showed slight bone loss at the furcation area and 
around the coronal one third (1/3) of the mesial 
root. Early-stage furcation involvement (Grade I) 
was noticed for tooth 36. A CBCT was taken, and a 
3D image showed circumferential bone destruction 
around the mesial root. 

Both clinical and radiographic evidence led to the 
diagnosis of a vertical root fracture on the mesial 
root of tooth 36 (Figure 1). Treatment options were 
explained to the patient; hemisection and a single 
crown, as a more conservative and economic option 
compared to an implant, or a fixed partial denture 
was decided. Informed consent was obtained before 
any interventions. 

Figure 1. Preoperative diagnostic images.
(a) Clinical image showing swelling between teeth 35 and 36
(b) The orthopantomogram showing slight enlargement of lamina dura around the coronal 1/3 of the mesial root and the furcation area 
(c, d, e) CBCT images showing bone loss around the mesial and buccal sides of the mesial root 

Current root canal treatment of the related tooth 
was examined through CBCT sections, and it was 
decided that there was no need for a retreatment of 
the root canal on the distal root. In order to avoid 
further progressive bone loss around the furcation 
area and the supporting bone around the distal root 
of tooth 36, an appointment was given to the patient 
for the extraction of the mesial root. Five days of 
antibiotic prophylaxis was prescribed prior to the 
surgical intervention. During the surgical procedure, 
an inferior alveolar nerve block and buccal infiltration 
anesthesia were applied.  Without raising a flap, the 
mesial root and its’ associated crown were separated 
from the distal root and its’ associated crown at the 
level of furcation. The mesial root and its’ associated 

crown were extracted, and the granulation formation 
was curetted for better healing of the extraction 
site. A control radiograph was obtained after the 
surgical procedure. Scaling and root planning of 
teeth 35 and 37 were also performed as surgical 
access was provided. The extraction socket was left 
for secondary healing. The patient was advised to 
continue brushing her teeth while paying attention 
to the intervention area and informed to contact 
us in case of swelling or pain after three days of 
extraction. A NSAI analgesic (Brufen 400 mg 3x1) 
was prescribed for post-operative pain. Three weeks 
after the extraction, initial periodontal therapy of the 
whole mouth was performed. A total of three months 
were spent waiting for the maturation of the bone at 
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the extraction site before the prosthetic phase.  In the 
prosthetic phase, feather edge preparation was used 
on the remaining crown. An impression was obtained 
using Zhermack Elite HD+ type A silicon. Keeping 
the patient’s esthetic concerns in mind, the hemisected 
mandibular molar was restored with a single zirconia 
crown. CEREC MTL medi A2 zirconia block was 
used for this restoration. It was ensured that the 

interproximal contacts were tight enough to prevent 
food impaction, were suitable for dental floss use, and 
reflected the patient’s natural contact anatomy. Also, 
occlusal contacts were arranged carefully to prevent 
the hemisected root from withstanding excessive 
loads. On centric occlusion, contacts were limited to 
the functional cusps, and there was no contact during 
lateral movements of the mandible (Figure 2).

Figure 2. Surgical and prosthetic treatment phases respectively.
(a) Intraoral image after the extraction of the mesial root and its’ associated crown
(b) Radiographic image taken after the extraction of the mesial root and its’ associated crown
(c) Intraoral image of hemisected mandibular molar in centric occlusion after restored with a single zirconia crown 
(d) Intraoral image of interproximal contacts and marginal adaptation of hemisected mandibular molar after restored with a single 
zirconia crown 

Follow-up radiography was obtained on a routine 
control appointment at the end of the first year 
(Figure 3). The patient had no complaints related 
to the hemisection treatment within this one-year 
period. On intraoral examination, gingival tissues 

surrounding the hemisected molar were clinically 
healthy with a pink and firmly attached appearance. 
On radiographic examination, there was no sign of 
bone loss. Initial and follow-up findings of case 1 are 
given in Table 1.

Figure 3. Follow-up orthopantomogram taken on a control appointment 1 year post treatment.
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Table 1. Initial and follow-up findings of case 1.

Case 1 Initial Findings Follow-up Period (12 months)

Pain Pain upon mastication -

Swelling Observed between teeth 35 and 36 Clinically healthy pink and firmly 
attached appearance

Probing Depth 11 mm probing depth on the mesio-
buccal side

No more than 4 mm

Bleeding on Probing + -

Radiographic 
Evaluation

Orthopantomogram: Bone loss at the 
furcation area and around the coronal 
one third (1/3) of the mesial root
CBCT: Circumferential bone loss

No sign of bone loss

Furcation 
Involvement

Early-stage furcation involvement 
(Grade I)

-

Case Report 2
A 29-year-old female patient attended our clinic with 
the chief complaint of blunt pain upon mastication 
on the lower left side. The patient was systemically 
healthy, currently smoking 10 cigarettes a day, and 
didn’t indicate regular medication use during medical 
anamnesis. The tooth was root canal treated in our 
clinic one and a half years ago and restored with 
a single metal-porcelain crown. During previous 
treatment, our patient was told that she has bruxism 
and was recommended to use a stabilization splint, 
but the patient didn’t agree to this treatment. A 
diagnostic orthopantomogram was taken, and an 
enlargement of the lamina dura was observed in 
the furcation area of tooth 36, where the patient 
was describing the pain. After 15 days, bleeding on 
probing and 8 mm of pocket depth were observed 
when a periodontal probe was inserted into the 
mesial side of the distal root from the furcation area. 

Early-stage furcation involvement (Grade I) was 
noticed for tooth 36. The diagnosis of a vertical root 
fracture was made, and the treatment options were 
explained to the patient. The patient stated that she 
experienced intermittent gingival inflammations in 
the gingival tissues surrounding the implant in the 
area of 46. Bone loss around the most coronal part of 
the implant and the presence of initial periimplantitis 
were explained to the patient through radiographic 
images. The patient was informed that the probability 
of developing periimplantitis is higher in currently 
smoking patients who do not regularly participate 
in periodontal maintenance therapy. The patient was 
willing to retain the tooth, so root resection and a 
single crown as a more conservative and economic 
option compared to extraction, implant treatment or 
fixed partial denture was suggested. An informed 
consent was obtained before any interventions 
(Figure 4). 

Figure 4. Pre-operative diagnostic radiographic images.
(a) Pre-operative diagnostic orthopantomogram 
(b) Magnified orthopantomogram showing slight enlargement of the lamina dura at the furcation area where patient was localizing 
the pain upon mastication
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The procedure of the preferred treatment was 
explained in detail, the metal-porcelain crown was 
removed, and scaling of the whole mouth was 
performed on the first appointment. As there were no 
acute infection indicators, no antibiotic prophylaxis 
was prescribed. A temporary crown was prepared 
with GC Tempsmart A2. At the second appointment, 
three weeks after the initial periodontal therapy, a 
temporary crown was removed, an inferior alveolar 
nerve block, and a buccal infiltration anesthesia were 
administered. Since the root canal treatment was 
performed in our clinic one and a half years ago, no 
reason was found for a retreatment. Without raising a 
flap, the distal root was separated from the mesial root 
and  the crown at the level of furcation and extracted. 
Granulation tissues were curetted, and root planning 
of teeth 35 and 37 was performed as surgical access 
was provided. The extraction socket of the distal 
root was left for secondary healing. The patient was 
advised to continue brushing her teeth while paying 
attention to the intervention area and quit smoking for 
a minimum of seven days. The patient was informed 
to contact us in case of swelling or pain after three 
days of extraction. A NSAI analgesic (Brufen 400 mg 
3x1) was prescribed for post-operative pain. Three 

months were waited before the prosthetic phase. 
The patient was satisfied with the previous metal-
porcelain crown and had no esthetic concerns, so a 
new metal-porcelain single crown was decided as 
the material of choice and was also more affordable 
compared to zirconia. Feather edge preparation 
was used, and the impression was taken with GC 
Flexceed type A silicon at the third appointment. 
During the try-in of the metal framework, adaptation 
with the resected root and the marginal finish line 
was controlled at the fourth appointment. For the 
porcelain try-in, the selected shade was 3M2, and 
prepared with VITA VMK Master. Care was taken 
that the pontic extending towards the extracted distal 
root did not press on the gingiva and was cleanable 
for the patient. Occlusal contacts were carefully 
arranged and adjusted to prevent excessive loads 
on the resected root. On centric occlusion, contacts 
on the nonfunctional cusps were removed. Also, to 
prevent the detrimental effects of the oblique forces, 
lateral movements of the mandible were checked, 
and contacts were eliminated. Only the centric 
contact on the mesio-buccal cusp, which coincides 
with the resected root was kept (Figure 5).

Figure 5. Prosthetic treatment phases respectively
(a) Intraoral image of the temporary crown prepared with GC Tempsmart A2
(b) Intraoral image of the feather edge preparation on hemisected mandibular molar
(c) Intraoral image of the metal framework try-in
(d) Intraoral image of porcelain try-in (occlusal view)
(e) Intraoral image of porcelain try-in (buccal view)

No radiolucency indicating bone loss around 
the resected root was observed on the control 
orthopantomograms taken at the patient's one 
year and 18-month appointments (Figure 6). No 
pathological findings related to the applied treatment 
were found in the intraoral examination. The gingival 

appearance surrounding the resected molar was 
clinically healthy, there was no bleeding on probing 
or pocket depths greater than 3 mm. The patient 
did not have any complaints about the hemisection 
treatment. Initial and follow-up findings of case 2 are 
given in Table 2.
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Figure 6. Follow up radiographs
(a) Control orthopantomogram taken at the patient's 1 year post treatment
(b) Control orthopantomogram taken at the patient's 18-month post treatment

Table 2. Initial and follow-up findings of case 2.

Case 1 Initial Findings Follow-up Period (12 months)

Pain Blunt pain upon mastication -

Swelling - Clinically healthy pink and firmly 
attached appearance

Probing Depth 8 mm probing depth at mesial side 
of the distal root

No more than 3 mm

Bleeding on Probing + -

Radiographic 
Evaluation

Enlargement of the lamina dura at 
the furcation area of tooth 36

No sign of bone loss

Furcation 
Involvement

Early-stage furcation involvement 
(Grade I)

-

Discussion
Endodontic failures, strip perforations, advanced 
coronal destructions, vertical root fractures, severe 
furcation involvements, or endo-perio lesions, if 
confined to one root only, mandibular molars can be 
considered good candidates for root resection and 
hemisection.7,9-11 

In this present case report, two cases were treated with 
root resection and hemisection methods; both cases 
were mandibular molars with vertical root fractures. 
Intraoral and radiographic findings such as swelling, 
increased probing depth, bleeding on probing, bone 
loss, pain upon mastication, and radiolucency around 
the fracture line were taken into consideration during 
diagnosis. In both cases, related roots with vertical 
root fractures were separated from the furcation 
area and extracted. In order to keep the treatment 

process as minimally invasive as possible, a flapless 
surgical protocol was performed by the same surgeon 
in both cases. Prosthetic rehabilitation of remaining 
roots and associated crowns as single crowns was 
performed 3 months after extractions. Within 1-year 
follow-up periods, root resected and hemisected 
molars were healthy clinically and radiographically. 
Extended periods of follow-up may be needed for 
long-terms results.

There are several case reports focusing on 
root resection and hemisection methods in the 
literature.7,8,12-24 Hemisection of a mandibular right 
second molar with vertical root fracture on the mesial 
root was presented in a case report by Uysal et al. in 
2015 and after 3 years of follow up case was healthy 
clinically and radiographically.7 In a case report 
Jun-Beom Park hemisected two mandibular molars 
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with periodontal pathosis, no noticeable bone loss or 
mobility was detected after 7 years.13 Hemisection 
of a mandibular molar due to decay was performed 
in another case report by Saad et al. and used for 
1 year without any complications as the terminal 
abutment of a fixed prosthesis.14 Also a case report 
with over 36 months follow up by Hanafi, aimed to 
retain a mandibular primary second molar treated by 
hemisection in order to avoid orthodontic disorders 
that might result from extracting primary molars and 
leaving the area without any space maintainers.15

Given the available treatments for replacing severely 
damaged and unrestorasble teeth like fixed partial 
denture, removable partial denture, and dental 
implants, the use of root resection and hemisection 
may offer better prognosis.

Several other studies as systematic reviews and 
analysis have been made about the survival and 
failure rates of root resected and hemisected 
teeth.9,25-30 According to a review article by Saraf et 
al. outcomes of several studies reveal success rates 
ranging from 62% to 100% with follow up periods 
of 1 to 23 years and they came to the conclusion that 
when hemisection is performed, an overall success 
rate of approximately 88% can be predicted.9 In a 
systematic review by Nadim et al. survival and 
failure rate of root resection/hemisection ranging 
from 40.3% to 100% and follow up from 6 months 
to 23 years were reported.25  The long terms results 
of root resection and hemisection of 195 patients 
with up to 40 years follow up were evaluated in 
a retrospective analysis by Megarbane et al. and 
showed that the overall survival rate was 94.8%.26  
On the other hand, Buhler reported a 32% failure rate 
at 10 years follow-up on 34 resected molars with the 
main reason of failure as root fracture and endodontic 
pathology, while only one tooth was extracted due 
to periodontal breakdown. A similar failure rate was 
found by Blomlof et al., in a follow-up 3 to 10 years 
later.27,28 Long-term results of success or failure is 
depended on case selection and careful operation of 
the root resection and hemisection methods as well 
as the restoration of the resected/hemisected teeth.1,7-9

There are studies in the literature which focus on 
restorations of resected/hemisected teeth.31-33 In 
2014, V. Ronay et al. evaluated survival and patient 
satisfaction of CAD/CAM reconstructions to restore 
root resected molars by using ceramic single-unit 
crowns and demonstrated that this may be regarded as 
a cost-effective and conservative treatment modality 
with high patient satisfaction.31 Also, Schmitz et al. 
studied the clinical success and survival of single 

crowns on root resected molars in a retrospective 
multicentric study and stated that the overall survival 
rate was 93%.32 However,  finite element and photo 
elastic methods were employed to investigate 
the stress distribution in a stress analysis study of 
different fixed prosthesis designs after hemisection 
of molar teeth in 2007 and resulted that the stress 
around the reserved root in the single crown was over 
3 times as much.33

In both of the presented cases, single crown 
restorations were performed as a more conservative 
and respectful approach to remaining sound tooth 
structure compared to a fixed partial denture. 
However, the stress-bearing capacity and distribution 
of this stress are the main concerns in this method. 
Centric and eccentric forces directing to single 
crowns should be arranged for long-term survival. 
Contacts on the nonfunctional cups during centric 
occlusion and contacts during lateral movements 
of the mandible were eliminated. Also, centric 
contact on the cusp that coincides with the resected/
hemisected root was preserved to distribute the 
occlusal force along the long axis of the root.

Studies not only evaluating the survival of resected/
hemisected molars but also comparing their survival 
with that of molar implants have been made.34,35 
Root resected or hemisected mandibular molars and 
dental implants for replacing mandibular molar teeth 
were evaluated and compared for their complication 
and survival rates during a maintenance care 
period of at least 4 years by Zafiropoulos et al. in 
a retrospective nonrandomized study and indicated 
that a complication-free survival of 6 years could 
be expected.34 Also, molar position implants and 
root resected molars were compared in function by 
Fugazzotto. The study resulted that the highest degree 
of failure when molar implants and hemisected 
molars were lone-standing terminal abutments, and 
overall success rates of 97.0% for molar implants and 
96.8% for root resected molars were found.35 

By referring to these studies with extended sample 
sizes and follow-up periods, the root resection and 
hemisection method can considered as valid option 
for furcated molars. In this present case report, 
two mandibular first molars were treated with 
root resection and hemisection due to the vertical 
root fracture of one of the roots. In both cases, the 
fractured roots were extracted without allowing 
further bone loss around the healthy section of the 
tooth. Patient age, oral hygiene habits, periodontal 
status, and preference to retain a tooth also affected 
the treatment of choice. When a mandibular molar is 
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root resected/hemisected, the lone standing root will 
have to withstand the functional occlusal forces by 
itself. Therefore, careful selection of the restoration 
type and correction of the occlusion are necessary.

Conclusion
Mandibular molar teeth with a vertical root fracture, 
if the fracture is limited to one root only, can be 
successfully treated with root resection/hemisection 
methods, and restored with a single crown prosthesis. 
These methods are valid options and should be 
considered before extraction or implant treatment 
of any furcated molar. Patient selection, execution 
of the root resection/hemisection procedure, and 
restoration of the resected/hemisected tooth require a 
multidisciplinary approach and have a great influence 
on the survival rate. Further follow-up on the cases 
is required.
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Diş Hekimliğinde Yaratıcı Bir Eğitim Uygulaması:
Orienteering Oyunu ve Aktif Katılımla Terminoloji 

Öğrenimi

ÖZET

Diş hekimliği öğrencileri lisans eğitimleri esnasında, 
yabancı bir dil öğrenircesine birçok yeni terminolojik terim 
ve kavramlarla karşılaşmakta ve onları kısa bir sürede 

  .ralrıdatkamlak adnuroz kemelrebze edlikeş rib fisap
Dolayısıyla, akılda tutulması zor olabilecek mesleki 
terminolojinin anahtar kavramlarını pekiştirmek için 
farklı ve aktif bir eğitim yaklaşımının bulunması oldukça 
önem taşımaktadır. Eğitimcilerin başvurduğu yaratıcı ve 
katılımcı modelin mesleki terminolojiyi öğrenmeye destek 
olabileceği düşüncesine dayanarak, iki eğitmenin ortak 
çalışması ve öğrencilerin katılımıyla aktif bir öğrenme 
modeli uygulaması yapılmıştır.  Bu eğitim uygulamasında 
eğitmenler tarafından öğrencilerin sanat ile yaratıcılık 
ve katılımları desteklenmiş ve öğrencilere iki derste 
öğrendikleri bilgileri sentez edebilecekleri sunum 
olanakları sağlanmıştır.  Böylece, bir grup öğrenci, İsveç 
asıllı Orienteering Sports oyununu ‘Dentorienteering’ 

  .rıtşımalrayu eniminerğö ninisred ijolonimret alyıda
Öğrencilerin yaratıcılığı ile, mesleki terminoloji eğitimi 
pasif öğrenme alanından çıkıp, diyalog bazlı ilişki, 
yaratıcılık gibi özellikleri içeren aktif katılım alanına 
girerek, öğrencilerin terminolojiyi eğlenceli bir tarzda 
öğrenmelerini desteklemiştir.  Özetle bu makale, diş 
hekimliği öğrencilerinin Orienteering adlı oyunu yaratıcı 
ve katılımcı eğitim modeli ile mesleki terminoloji dersinde 
öğrenim için uyarlama sürecini anlatmaktadır.  Bu yaratıcı 
eğitim yaklaşımı, diş hekimliği eğitiminde aktif katılımcı 
yöntemin kullanılması, yaratıcılığın desteklenmesi 
ve mesleki terimlerin öğrenilmesini kolaylaştırılması 
açısından oldukça önem taşımaktadır. Bununla beraber, 
terminolojiye kolaylaştırıcı ve oyuna dayalı bir öğrenme 
yaklaşımı getirmesi açısından geliştirilmesi ve medikal 
bilimlerde uygulanması önemle tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dental terminoloji, Diş hekimliği 
eğitimi, Problem temelli öğrenme, Yaratıcılık

A Creative Education Application in Dentistry:
Learning Terminology with Orienteering Game and 

Active Participation

ABSTRACT
During their undergraduate education, dental students 
encounter many new terminological terms and concepts 
similar to learning a foreign language, and they are 
obliged to memorize them passively in a short period. 
Therefore, it is essential to have a different and active 
educational approach to ease learning the fundemental 
concepts of professional terminology that may be 

participatory model adopted by educators can support 
learning professional terminology, two instructors 
collaborated to apply an active learning model with student 
participation. In this educational practice, the instructors 
supported students’ engagement with arts and creativity 
and offered them opportunities to combine and present the 
knowledge they gained from the two courses. Thus, one 
group of students adopted the Swedish-origin orienteering 
sports game to learn dental terminology and creatively 
named it ‘Dentorienteering’. As a result of their creativity, 
learning professional terminology moved from a passive 
learning environment to an active participation realm, 
incorporating features such as dialogue-based interaction 
and creativity and enjoyably supporting students’ learning. 
In summary, this article discusses how students adapted 
the game orienteering for learning in a terminology course 
using a creative and participatory education model. This 

in dentistry education, as it involves using an active 
participatory method, supporting creativity, and facilitating 
the learning of professional terminology. Additionally, it 
is strongly recommended that this approach be further 
developed and applied within medical sciences, for it 
eases and brings game-based learning to terminology.

Keywords: Dental terminology, Dental education, 
Problem-based learning, Creativity.
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Giriş

Diş hekimliği öğrencileri lisans eğitimleri sırasında 
birçok teknik ders almakta ve bu esnada kendilerine 
yabancı olan birçok kelimeyi ve kavramı öğrenmeyle 
karşı karşıya kalmaktadırlar.   Öğrenciler Mesleki 
Terminoloji dersinde hem diş hekimliği açısından 
yetkin olmayı hem de teorik ve klinik açılardan net 
iletişim kurmaya ilişkin temel beceriler kazanmayı 
hedeflerler.  Diş hekimliği müfredatının birinci ve 
ikinci yıllarında bu dersi alan öğrenciler, her ne kadar 
terminolojik kavramları öğrenmeye başlasalar da 
bu öğrenmiş oldukları teknik bilgileri daha sonra 
hatırlamakta zorluklarla karşılaşmaktadırlar.1

Kocaeli Sağlık ve Teknoloji Üniversitesi (KOSTÜ) 
Diş Hekimliği Fakültesinin müfredatında bulunan 
Mesleki Terminoloji dersi, birinci sınıf öğrencilerine 
14 haftalık bir dönem içerisinde verilir.  Bu ders, 
Latince dilinin temellerine ilişkin birçok bilgiyi içerir.  
Daha net söylemek gerekirse, bu ders öğrencilere 
diş hekimliği ile ilgili geniş bir terminolojik 
kelime dağarcığı sunarken, aynı zamanda yalın ve 
tamlayıcı çekimler gibi Latince gramer bilgilerini 
de içerir.  Böylece terminoloji dersini öğrenen diş 
hekimliği öğrencileri, dental terimleri analiz etmeyi, 
anlamayı ve açıklamayı öğrenirler. Ancak, bu 
öğrenme sürecinde yeni diş hekimliği adayları hem 
geleneksel hem de son yıllarda sıklıkla kullanılan 
modern kelimeleri bir dönem içerisinde öğrenmeyle 
baş başa kalırlar.  Ne var ki terminolojik kelime ve 
kavramlarını öğrenmek emek ve zaman gerektiren 
bir süreçtir.  

Terminoloji eğitimi, genel olarak öğrencinin 
ezberleme yeteneğine dayalı olup, katılımcı 
ve yaratıcılıktan uzak kalmaktadır.  Genellikle 
pasif öğrenme olarak adlandırılan bu yaklaşımı 
benimseyen öğrenciler, akademik yaşamlarında 
da başarısız olma riski taşımaktadırlar.1 Katılımcı 
olmadan, ezberleme ve hatırlamaya dayanan 
stratejiler kullanılarak oluşturulan bu modelde, yeni 
bilginin eskiler ile bütünleştirilmesi ve yeni teorik 
kavramların uygulanmasında büyük zorluklarla 
karşılaşılabilmektedir.  Buna karşın, aktif eğitime 
katılan öğrencilerin, mesleki dersi öğrenirken 
kavramları pekiştirmenin yanı sıra, ilerideki 
yaşamlarında hayatlarında faydalı olacak ekip 
çalışması, sorumluluk alma ve hastalarla kurdukları 
işbirlikçi yaklaşımlara daha meyilli oldukları 
gözlenmiştir.2,3  Dolayısıyla, mesleki terminolojinin 
anahtar kavramlarını pekiştirmek, hem de hekimlik 
eğitimini kolaylaştıracak olan bazı becerilerin 
(örneğin, hoca-öğrenci ilişkisi, ekip çalışması, 
işbirlikçi yaklaşım, yaratıcılık) desteklenmesi, yani 

aktif eğitim modeli, tamda bu noktada devreye 
girmektedir.

Aktif eğitim modeli, öğrencileri tek yönlü bilgi 
alış-verişinden uzaklaştırıp, yaratıcı eğitimi 
destekleyerek öğrenmeyi kolaylaştırabilmesi ve 
kalıcılık özellikleri nedeniyle tercih sebebi olmuştur.  
Tıp,4,5 diş hekimliği6,7 ve hemşirelik8 gibi alanlarda 
başvurulmuş olan bazı yaratıcı eğitim modelleri, 
aktif eğitim çalışmalarının diş hekimliğinde önemini 
desteklemektedirler.  Eğitim alanındaki araştırma 
ve uygulamalara dayanan bu eğitim modellerinde, 
yaratıcılık, iş birliği, karşılıklı güven gibi özellikler, 
aktif katılımı olumlu etkilemektedirler.9-12 Aynı 
zamanda medikal bilimlerde öğrenciler teknik 
olarak oldukça yetkin olsalar da, hastalarla empati 
ve iletişim kurmada zorlanmaları, araştırmacıları 
farklı ve yaratıcı yöntemler kullanmaya teşvik etmiş 
ve tıbbi alanlarda sanatın ve iletişimin gerekliliğine 
dikkat çeken çalışmalara yönlendirmiştir.4,7,8,13-18  
Dolayısıyla, aktif öğrenme lisans eğitiminde iyi bir 
uygulama olarak kabul edilmekte olup, hem bilgi 
aktarımı hem de bilginin akılda tutulmasına yardımcı 
olması adına tıbbi bilim eğitimlerinde destekleyici 
olarak kullanılmaktadır.  

Aktif öğrenme yöntemleri, eğlenceli bir öğrenme 
deneyimi sağlamak; çalışma alışkanlıklarını 
değiştirerek öğrenci motivasyonunu artırmak; 
kavramlar arasında yeni ilişkiler geliştirmek; 
öğrencilerin eski bilgilerinin üzerine yenilerini 
eklemek ve derse olan ilgisini artırmak amacı ile 
değişik alanlarda kullanılmaktadır.19-21 Son yirmi 
yılda, aktif katılımı artırmak ve öğrencilerin yeni 
bilgileri öğrenmeleri ve akılda tutmalarına yardımcı 
olmak amacıyla çeşitli öğrenme yöntemleri 
uygulanmıştır.19,22 Aktif öğrenmede başvurulan 
yöntemlerden bir tanesi derslerde oyun ile öğrenme 
olup, günümüzde başvurulan bir yöntem haline 
gelmektedir. Araştırmacılar, eğitimde oyunların 
kullanılmasının, özellikle gelişen teknoloji 
meraklısı öğrenciler arasında öğretim sürecini 
iyi bir şekilde yönlendirmede yardımcı olduğunu 
gözlemlemişlerdir.23-26 Mesela, tıbbi terminolojiyle 
ilgili olarak öğrenciler için yenilikçi öğrenme desteği 
sunan anımsatıcılar27 ve kelime eşleştirme oyunları 
öğrenmeyi kolaylaştırmak için kullanılmıştır.28 

Diş hekimliğinde oyun kullanımı da son yıllarda 
oldukça ilgi görmeye başlamıştır.29-33 Oyunla 
eğitimin öğrenmeyi desteklediği, katılımı ve iş 
birliğini artırması özellikleri nedeniyle, eğitimcilerin 
tercih sebebi olmaktadır.34 Eğlence kullanımıyla 
öğrenime davet eden bu tür egzersiz materyallerinin, 
farklı bir şekilde aktif olarak ilgilenme, öğrencilerin 



Sunar A., Aşar Brown S.

Aydın Dental Journal - Volume 10 Issue 1 - April 2024 (103-110) 105

bilgi ve anlayışlarını derinleştirme olanağı 
sunduğu34,35 ve yabancı terimleri oyun tabanlı 
öğrenmenin, motivasyonu ve performansı arttırdığı 
bildirilmiştir.36-39  

Bu görüşlerden yola çıkarak, KOSTÜ Diş Hekimliği 
Fakültesi’nde, İletişim Sanatı ve Mesleki Terminoloji 
derslerinin eğitmenleri ortak çalışma içerisine girerek, 
öğrencilerin öğrenimine fayda sağlaması amacı ile 
aktif eğitim modelini uygulamayı düşünmüşlerdir.  
Başka bir deyişle, İletişim Sanatı dersi, öğrencilerin 
teknik alandaki deneyimlerini iletişim becerileri ile 
destekleyip; ifade ve yaratıcılıkla aktif katılımda 
bulunmalarına katkı sağlarken, Mesleki Terminoloji 
dersi öğrencilerin bu becerilerle, farklı bir bakış 
açısıyla terminolojik terimleri uygulamaya fırsat 
tanımıştır.  Ayrıca, öğrencilere Mesleki Terminoloji 
dersine uyarlanabilecek yaratıcı tasarımlarını yıl 
sonunda düzenlenecek olan festival esnasında 
arkadaşları ile paylaşmaları önerisi sunulmuştur.  Bu 
süreçte, diş hekimliği öğrencilerden bir grup, Mesleki 
Terminoloji dersi eğitmeni ile iletişime geçmişler ve 
İsveç asıllı Orienteering oyununu derse uygulayarak, 
oynamak istediklerini bildirmişlerdir.  Her iki dersin 
eğitmeni ile eşit diyalog ve interaktif çalışma yöntemi 
çerçevesinde, Orienteering oyununu, terminoloji 
derslerindeki diş hekimliği terimlerini öğrenmek için 
adapte etmişlerdir.

Bu makale, öğrencilerin yaratıcılıklarını kullanarak 
geliştirdikleri ve eğitimde ezber modelinden çıkıp, 
yaratıcı ve aktif katılımcı eğitim modeli kullanılarak 
eğitmenlerle iş birliği içerisinde Orienteering 
adlı İsveç spor oyununu eğitimlerine uygulaması 
sürecini anlatmaktadır.  Öğrencilerin orijinal olarak 
kendilerinin ürettiği bu yaratıcı eğitim modeli, 
diş hekimliği eğitiminde aktif katılımcı yöntemin 
kullanılması, yaratıcılığın desteklenmesi ve mesleki 
terimlerin öğrenimini kolaylaştırılması açısından 
oldukça önem taşımaktadır.  Bunun yanı sıra, genç 
kesime oyun tabanlı bir öğrenme modeli sunması 
açısından medikal bilimlerde uygulanabilirliği 
konusu da önemle tavsiye edilmektedir.

Gereç ve Yöntemler

Oyunun Oluşturulma Süreci
Diş Hekimliği Fakültesinde, İletişim Sanatı ve 
Mesleki Terminoloji olmak üzere iki farklı dersin 
içeriğini gözden geçiren eğitmenler, öğrencinin 
eğitimini kolaylaştırmak için bir ortak çalışma 
oluşturmuşlardır.  Her iki eğitmen, öğrencilerin 
öğrenme ihtiyaçlarından yola çıkarak, yaratıcılık 
ve aktif katılım gösterdikleri İletişim Sanatı 
dersindeki bilgileri, geleneksel yöntemle anlatılan 

Mesleki Terminoloji dersi için bir uygulama modeli 
yaratarak, terminoloji eğitimine farklı bir bakış 
açısı getirmek istermişlerdir. Bunun üzerine dönem 
sonuna doğru her iki eğitmen, kendi derslerindeki 
aynı kohort öğrencilerine yaratıcılık ve aktif 
katılım becerilerini Mesleki Terminoloji dersine 
uygulamalarını önermişlerdir.  Bu öneri ile Mesleki 
Terminoloji dersinin kavramlarını aktif katılım 
göstererek öğrenmek isteyen beş öğrenci yıl sonu 
festivaline iki ay kala bir araya gelmişlerdir.  Kendi 
aralarında kurdukları beş kişilik bir ekip ile beyin 
fırtınası yöntemi kullanıp, İsveç asıllı spor alanında 
kullanılan Orienteering adlı oyunu terminoloji 
derslerini öğrenmek için adapte etmek istemiş ve 
yıl sonu festivalinde bu oyunu kendi arkadaşları ile 
oynamayı hedeflemişlerdir. Yaratıcılıkları ve aktif 
katılımlarıyla oyunu adapte eden ve kurallarını 
oluşturan öğrenciler, bu oyuna Dentorienteering 
adını vermişlerdir.  Adapte etmiş oldukları yöntemi 
her iki eğitmenle de paylaştıktan sonra, terminoloji 
eğitmeni ile diyalojik ve aktif katılımcı ilişkiye 
girerek oyunlarını şekillendirmişlerdir.  Böylece, 
daha önce terminoloji dersinde geleneksel tarzda 
pasif katılım gösteren öğrenciler, diyalojik yöntem, 
aktif katılım ve iş birliği konularının eşliğinde 
yarattıkları oyunu arkadaşları ile yıl sonu öğrenci 
festivalinde paylaşmışlardır.

Oyunun Kurgusu ve Uygulaması
Orienteering oyunu İsveç’te yaratılmış olup, açık 
havada harita kullanımıyla, yarışmacıların bir 
istasyondan başlayarak, belli bir zaman aralığında 
olası tüm istasyonları ziyaret edip, başlangıç 
noktasına varışları ile oynanan bir oyundur.40,41 
Oyun, eğlence, rekabet, bilgi, fiziksel güç ve 
zekayı birleştiren bir spor olarak takım ruhunu 
geliştirmek için kullanılabilmesinin yanı sıra,40,41 
eğitim amaçlı olarak gençlerin bilgisayar ve 
matematik terminolojisini öğrenmesinde,42 okullarda 
hafızanın ve bilişsel becerilerin desteklenmesinde,43 
açık alanda yön duyusunun geliştirilmesinde,44 
öğrencilerin motivasyonunu artırmak, eğitime neşe 
katmak, öğrenmeyi kolaylaştırmak40 gibi eğitime 
destek amaçlı alanlarda kullanılmıştır. Bu makale ise, 
Orienteering oyununun Kocaeli Sağlık ve Teknoloji 
Üniversitesi (KOSTÜ) Diş Hekimliği Fakültesi 
birinci sınıf öğrencileri tarafından uyarlanmasını 
ve öğrencilerin Dental Terminoloji dersini pasif 
katılımdan aktif katılıma dönüştürme sürecini 
anlatmaktadır.  

Dentorienteering oyunu, oyuncular, görevliler ve 
istasyonlardan oluşmaktadır.  Oyuncular, KOSTÜ 
Diş Hekimliği Fakültesi birinci sınıf öğrencileri 
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arasından gönüllülük esasına göre seçilmiştir. 
Görevliler, bu oyunu kurgulayan, KOSTÜ Diş 
Hekimliği Fakültesi birinci sınıf öğrencilerinden beş 
kişilik bir ekipten oluşmuştur. İstasyonlar ise, okul 
kampüsündeki ortak kullanım alanlarından rastgele 
seçilmiştir.

Oyunun Oynanması
Oyun temelde, soru, cevap, yarışma ve istasyonlardan 
oluşur.  Oyunda kullanılan sorular, terminoloji 
dersinin öğretim üyesi tarafından eşit ağırlık 
kriterlerine uygun, 40 adet çoktan seçmeli olarak 
hazırlanmıştır. Bu sorular eğitmen tarafından oyun 
başlamadan önce görevlilere teslim edilmiştir. 

Oyunu oynayanlar, beşer kişilik iki yarışma 
grubundan (A ve B) oluşmuştur. Kurulan istasyon 
sayısı beş adet olup, beş kişilik görevli sayısına eşit 
olarak kurgulanmıştır. Oyun, oyuncular, yarışmacılar 
ve görevliler olmak üzere, toplam 15 kişiden 
oluşmuştur. İstenirse hem oyuncu hem de istasyon 
ve buna bağlı olarak görevli sayısı da artırılabilir.

İlk istasyon başlangıç istasyonudur. İki ekipteki ilk 
yarışmacılar başlangıç istasyonunda ki görevlinin 
diğer istasyonun yerine ilişkin ip ucunu vermesini 
hazır halde beklerler. Diğer oyuncular ise aynı 
mekanda, birbirleriyle iletişim kuramayacak 
mesafede konumlanır.  Ekiplerdeki ilk oyuncular, 
görevlinin kendilerine ipucu notlarını vermesi ile 
oyuna başlarlar.  Yani, başlangıç istasyonundaki 
görevli, oyunun başlaması için ikinci istasyonu 
bulmaya yönelik ipucunu her iki takımındaki ilk 
yarışmacılara verir.  Bu ipuçları şifre tarzındadır 
ve dört adettir, yani toplam olarak diğer dört adet 
istasyona aittir. A ve B grubundaki yarışmacılar 
bu dört istasyona yönelik farklı rotalara ilişkin 
ipuçları alarak farklı istasyonlara yönlendirilirler.  
A ve B grupları için farklı birer rota, oyunun en 
başında belirlenir. Burada önemli nokta; başlangıç 
istasyonunda bulunan görevlinin her iki grupta 
yarışacak ilk kişilere, ipuçlarının yazılı olduğu 
kağıtları vermeleri ve bu kağıtların sessizce okunup, 
görevliye yeniden teslim edilmesidir.  İletişim 
kurmadan öğrencilerin sessiz bir şekilde kağıtları 
okumasıyla, oyun başlar. 
 
Ekiplerdeki ilk yarışmacılar, aldıkları ipucu ile 
belli bir zaman içerisinde hızlı bir şekilde ikinci 
istasyonu bulma yarışına girerler.  İkinci istasyona 
vardıklarında, ikinci görevli ile karşılaşırlar ve bu 
görevli onlara bir adet terminoloji sorusu sorar. 
Oyuncunun, bir sonraki istasyonun nerede olduğuna 
dair ipucunu alabilmesi için; görevliye, sorulan 
sorunun doğru cevabını belirli bir zaman içinde 

vermesi gerekir.  Başka bir deyişle, oyuncu görevli 
tarafından sorulan soruyu bir dakika içerisinde doğru 
cevapladığı takdirde hemen bir sonraki ipucunu 
yazılı olarak alır, okur, görevliye teslim eder ve diğer 
istasyonu bulmak için hızla harekete geçer. Doğru 
cevap veremez ise; bilmiyorum der demez, bir dakika 
süresi başlatılır, istasyonda fazladan bir dakika bekler 
ve bir sonraki istasyona dair ipucunu bu beklemenin 
sonunda görevliden alır. Bu kaybetmiş olduğu 
bir dakikalık bekleme zamanının yanı sıra, birinci 
soruyu cevaplamamış kabul edilir. Bu durumda hem 
zaman kaybeder hem de soruyu bilememiş olduğu 
kayıt edilir. Bu düzen, diğer istasyonlarda da aynı 
şekilde uygulanır.  Dolayısıyla, oyuncuların soru 
istasyonlarındaki görevlilere doğru cevabı vermeleri 
ve zaman ile yarışmaları beklenir. 

Bu arada, her iki ekipteki diğer oyuncular başlangıç 
istasyonunda ekip arkadaşlarının turu tamamlamasını 
hazır halde beklerler.  Yarışan yarışmacı, başlangıç 
istasyonuna döndüğünde sıradaki ekip yarışmacısı 
başlangıç istasyonundaki görevliden ipucunu alarak 
oyuna katılım gösterir.  Bu şekilde ekibin tüm 
elamanları oyunu oynayıp, zaman, soruya verilen 
cevaplar açısından yarışmayı ilk olarak zamana karşı 
sonlandırmaya çalışırlar.  

İpuçları ve İstasyonların Seçimi: Yukarıda anlatılmış 
olan ipuçlarını ve istasyonları biraz açmak gerekirse, 
istasyonlar üniversite kampüsündeki beş adet, tüm 
öğrenciler tarafından kolaylıkla bulunabilecek 
yerler veya konumlar arasından seçilmiştir. İlk 
istasyon Başlangıç İstasyonudur ve öğrenciye birinci 
terminoloji sorusu sorulur. Soruyu cevaplayabilen 
öğrenciye bir sonraki istasyonu bulabilmesi amacıyla 
sessizce okuması için ilk ipucu verilir: ‘’Her gün 
beklerler, ağızları var dilleri yok’’. İlk ip ucunu alan 
öğrenci düşünme sürecine girer ve üniversitede ikinci 
sorusunu nerede bulacağına dair hızlı bir şekilde 
düşünür. Fantom adlı dental terminolojik kelimeyi 
hatırlayabilen öğrenci, vakit kaybetmeden hızla ikinci 
istasyon Fantom Laboratuvarına gider. Orada sorulan 
diğer terminoloji sorusunu da doğru cevaplayabilen 
öğrenciye ikinci ipucu verilir: ‘’Sessizlik lütfen’’ gibi. 
Oyunu tasarlayan öğrenciler üniversitede mekanları 
belirlerken, kolaylıkla bulunabilecek, anlaşılabilir 
ipuçları oluşturmaya özen göstermişlerdir. Bu beş 
istasyon isimleri ve öğrencilerin kurguladıkları ip 
uçları aşağıda listelenmiştir:
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Oyunun Sonlanması ve Ödüller
Her iki ekip oyuncularının zamana karşı yarışmaları 
ile oyunu önce sonlandıran ilk ekip oyunu 
kazanmış kabul edilir.  Bununla beraber, her iki 
ekibin yarışmacılarının sorulara vermiş oldukları 
doğru ve yanlış yanıtlar; istasyondaki görevliler 
tarafından kaydedilir. Yarışan ekiplerin, sorulara 
vermiş oldukları doğru, yanlış cevaplar ve oyunu 
bitiriş süreleri değerlendirmeye alınır.  Bu anlatılan 
oyundaki örnekte, değerlendirme sonucu başarılı 
bulunan ekibin öğrencilerine ödül verilmiştir.  Bu 
ödüller, oyun başlamadan önce öğrencilerin aktif 
katılımı ile belirlenmiş ve neyin arzu edilebilir 
olduğu kendilerine sorulmuştur.  Başarılı ekibe kendi 
seçtikleri beş adet kitap ödül olarak verilmiştir.  

Tartışma  
Bu makale, iletişim ve mesleki terminoloji 
eğitmenlerinin iş birliği, aktif katılım yöntemini 
desteklemeleri sonucu, diş hekimliği öğrencilerinin 
yaratıcı süreçlerini terminoloji derslerine, 
uygulamalarıyla bilinen Orienteering oyununu 
adapte ederek kendi öğrenme deneyimlerine 
aktarmalarını anlatmaktadır. 

Diş hekimliği eğitiminde yaygın olarak kullanılan 
geleneksel eğitim yöntemi, önceden belirlenen 
müfredat konularının, öğretim üyesi tarafından 
öğrenciye aktarılması şeklindedir.45 Eğitimler 
genelde büyük sınıflarda topluca yapılmakta, ders 
öğretmen tarafından yönetilmekte ve öğrenci pasif 
dinleyici olarak kalabilmektedir.45,46 Diş hekimliği 
temel bilimleri eğitimleri, hem pasif hem de aktif 
öğrenme metotlarını beraber içermektedir.47

Mesleki terminoloji öğrenimi sırasında öğrenciler, 
hem heterojen öğrenme gruplarının içerisine girer 
hem de kısa sürede yüksek iş yükü ile karşı karşıya 
kalırlar. Öğrencilerin, öğrenme şekil ve süreçleri 
doğal olarak farklılıklar gösterir. Dolayısıyla, yeni 
terim ve kavramların öğrenilmesinde de farklılıklar 
ortaya çıkmaktadır. Mesleki terminolojide oyun 
kullanılması, aktif bir öğrenme ortamı yaratma, 
diş hekimliği öğrencilerinin farklı bilgi ve değişen 
öğrenme düzeylerine rağmen, oyun ortamında 
buluşarak öğrenmelerini kolaylaştırma açısından 
umut vericidir. 

Bununla beraber, oyun ile eğitimin birleştirilmesinin 
öğrenme kaygısı ile olan ilişkisi, göz önüne alınması 
gereken bir diğer önemli noktadır. Şöyle ki, oyun 
oynamanın öğrenme motivasyonunu desteklemesinin 
yanı sıra, oyunların rekabetçi doğası ve oyun 
sorularını yanıtlamak için süre sınırı, öğrenciler 
arasında kaygı yaratabilmektedir. Böyle durumlarda, 
eğitimciler; öğrenciler arasında oyun kaygısını 
azaltmak için, açık uçlu sorular ve oyuncuların 
tartışmalarını sağlayan takım oyunları gibi daha 
yavaş tempolu oyun formatlarını da seçerek bu etkiyi 
hafifletebilirler.

Birçok çalışma aktif katılımın öğrenmeyi 
kolaylaştırdığını belirtmektedir. Öğrencinin 
derse aktif katılımı, hem ders materyalinin daha 
iyi anlaşılmasını sağlamakta, hem de akademik 
performansı olumlu olarak etkilemektedir. Oyunun 
yüksek ve lisansüstü seviyelerde aktif bir öğrenme 
yöntemi olarak kullanılması, bu yöntemin etkinliğine 
dikkat çekmektedir. 

Diş hekimliği; hasta, hekim ve diş hekimi 
yardımcısından oluşan bir ekip çalışmasıdır. 
Dolayısıyla, diş hekimliği öğrencileri tarafından 
seçilen ve adapte edilen Orienteering oyununun 
oynanma amacı diş hekimliği mesleğine hazırlık 
açısından önemlidir. Bu oyunu oynayarak, diş 
hekimliği öğrencileri, eğitmenleri ve sınıf arkadaşları 
ile iş birliği ve ekip çalışmasını deneyimlemişlerdir.  
Dolayısıyla, öğrencinin hızlı düşünmesi, karar 
vermesi, ekip arkadaşlarına olan sorumluluk duygusu 
ile ortak hareket etmesi gibi becerilerin profesyonel 
hayatlarına yardımcı olacağı düşünülmektedir. Bunun 
yanı sıra, mesleki terminoloji derslerini yaratıcı ve 
eğlenceli bir öğrenme ortamına dönüştürmüşlerdir. 
Öğrenciler oyun oynamanın verdiği keyif ve heyecan 
ile aralarındaki iletişim bağını güçlendirmişlerdir.  
Öğrencilerin, bu oyunu ekip halinde uyarlamış ve 
uygulamış olması, dikkate değer bir deneyim olarak 
ortaya çıkmıştır.  

Bu aktif çalışma, Dentorienteering düşüncesini 
diş hekimliği eğitiminde kullanımı ile ilgili bir 
öncü çalışma olup, kantitatif ve kalitatif yapılacak 
birçok çalışmaya öneri olarak sunulmaktadır. Diğer 

İstasyonlar	  		  Terminoloji Sorularına Cevap Sonrası Verilen İpuçları

1.	 Başlangıç istasyonu	 	 Her gün beklerler, ağızları var dilleri yok
2.	 Fantom laboratuvarı 	 Sessizlik lütfen
3.	 Kütüphane			   Bilgi sayanlar odası
4.	 Bilgisayar sınıfı		  Beşer kişilik takımlar iki çember arasında burada koştururlar
5.	 Basket sahası (Bitirme istasyonu)	
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bir deyişle, bu çalışma bilginin akılda tutulması ve 
öğrenmenin etkinliğinin değerlendirmesi amacıyla 
yapılacak diğer çalışmaların bir pilot çalışması 
olarak düşünülebilir. Bu tür oyunların öğrenci 
katılımını teşvik etme, sınıftan alınan zevki artırma 
ve içerik bilgisini geliştirmesi açısından etkili olacağı 
düşünülmektedir. Ayrıca öğrencilerin oyuna verdiği 
Dentorienteering ismiyle, yaratıcı bir oyun olarak 
tavsiye edilmektedir. Sonuç olarak, sınıf oyunlarının, 
yüksek öğretim ortamlarında, aktif ve eğlenceli 
öğrenimi desteklemek için daha sık kullanılması 
önerilmektedir.

Ayrıca bu tip oyunlar, aktif eğitim amacıyla 
öğrencinin içsel ve dışsal motivasyonunu 
destekleyici tarzda kullanılabilir.  Oyunlar, sınıf 
dinamiklerini sesli ve görsel uyaranlarla etkileşimli 
bir deneyime dönüştürebilir ve öğretim görevlisi ile 
öğrenciler arasındaki sinerjiyi yükselterek; öğrenci 
içsel motivasyonunu arttırabilir. Oyun sonucunda 
ödüllendirme ise, hem katılımcı ödülleri belirlediği 
için, diyalog ve aktif katılımın öğrencinin iç 
motivasyonuna, hem de ödül ile dış motivasyonu 
temin etmesiyle öğrencilerin öğrenmeye olan 
ilgisinin artmasına ve cesaretlenmesine yardımcı 
olabilir. Bununla beraber, öğrencilerin dikkatlerini 
toplamalarını destekleyerek, bilginin hafızalarında 
taze kalmasına yardımcı olabilir.  Bu nedenle 
oyunların öğrenme ve motivasyonunu geliştirmek 
için izlencelere dahil edilmesinin uygun olabileceği 
düşünülmektedir. Bununla beraber dikkate değer bir 
diğer önemli nokta ise oyun tasarımının/kuramının 
yaratılmasında temel iletişim noktalarına dikkat 
edilmesi, diyalog ve aktif katılım prensipleriyle 
öğrencilerle iletişim kurulması ve öğrencilerin 
eğitmenlerle iş birliği içinde çalışırken, sürecin 
bilimsel değerlere dayanmasıdır. Dolayısıyla, 
eğitimcilerin bu sürece bilinçli ve aktif olarak 
rehberlik yapması gerekliliği oldukça önemlidir.

Sonuç olarak, diş hekimliğinde, farklı öğrenme 
deneyimlerinin uygulanması eğitim süreci için 
ilham verici olabilir. Bu tip yaratıcı oyunlar bilginin 
öğrenilmesi ve akılda tutulmasında etkin, aktif bir 
yöntem olarak kullanılabilir. Eğitimciler oyunları, 
sadece keyifli bir öğrenme deneyimi sağlamak için 
değil, aynı zamanda öğrencileri öğrenme sürecine 
aktif olarak dahil etmek için tercih etmelidirler. 
Ayrıca makalede belirtilen yaratıcı ve aktif öğrenme 
metodu, bu şekilde eğitim alan öğrencilerin 
edindikleri bilgilerin, geleneksel öğretim metotları 
ile eğitim alan öğrencilerinki ile kıyaslanacağı ve 
değerlendirilebilineceği ileri araştırmalara öncül 
olarak önerilmektedir.

Bilgilendirme
Bu makalede anlatılan eğitim modelinde, eğitmenleri 
ile iş birliği kurarak aktif katılım göstermiş olan 
öğrencilerin adları Hasan Mert Yılmaz, Ömer Faruk 
Köse, Nefise Ebrar Zor, Abdurrahim Ercan ve İsmail 
Bozoğlu’dur.  Bu öğrenciler Diş Hekimliği Fakültesi 
birinci sınıfında okumakta iken önce Orienteering 
adlı oyunu eğitim amacıyla derslerine yaratıcı 
bir şekilde uyarlamış ve ona Dentorienteering 
ismini vermişlerdir. Daha sonra, bu çalışmalarında 
kurguladıkları oyunu ve sonuçlarını İletişim Sanatı 
dersinde, yıl sonunda, üniversitedeki öğretim üyeleri 
ve arkadaşlarına sunmuşlardır.  

Finansal Kaynak
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu 
ile ilgili doğrudan bağlantısı bulunan herhangi 
bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç ve malzeme 
sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
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The Effect of Clinical Education Levels of 
Undergraduate Dental Students on Dental Anxiety 

and Empathy Levels

Erratum: In the article with “Candan, M., İdacı, 
M., İ. Y., Karaman (2023). The Effect of Clinical 
Education Levels of Undergraduate Dental Students 
on Dental Anxiety and Empathy Levels. Aydin 
Dental Journal 9(3), 53-60, DOI: 10.17932/IAU.
DENTAL.2015.009/dental_v09i3006” citation 
information which was published in the third issue of 
nine volume of Aydin Dental Journal authors noticed 
that Table 2 was incorrect. The authors apologize to 
the readers for this mistake. Table 2. is presented in 
this paper.

Diş Hekimliği Lisans Öğrencilerinin Klinik 
Eğitim Düzeylerinin Dental Anksiyete ve Empati 

Düzeylerine Etkisi

Düzeltme: Aydın Dental Journal’ın dokuzuncu 
cildinin üçüncü sayısında yer alan “Candan, M., 
İdacı, M., İ. Y., Karaman (2023). Diş Hekimliği 
Lisans Öğrencilerinin Klinik Eğitim Düzeylerinin 
Dental Anksiyete ve Empati Düzeylerine Etkisi, 
Aydin Dental Journal 9(3), 53-60, DOI: 10.17932/
IAU.DENTAL.2015.009/dental_v09i3006 referanslı 
makalede yazarlar tarafından Tablo 2.nin hatalı 
olduğu farkedilmiştir. Yapılan bu hatadan dolayı 
yazarlar okuyuculardan özür dilemektedirler. Tablo 
2. Bu yazıda sunulmuştur.
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Mean Standard deviation
Age 21.75 2.07

Number(n) Percentage %
Gender Female 291 57.2

Male 218 42.8
Eductaion level in the 
faculty of dentistry

1st Grade 131 25.7
2nd Grade 122 24.0
3rd Grade 90 17.7
4th Grade 82 16.1
5th Grade 84 16.5

Having a history of 
dental treatment

Yes 466 91.6
No 43 8.4

Dental anxiety level* No or very little dental fear 97 19.1
Low dental fear 217 42.6
Moderate dental fear 157 30.8
High dental fear 38 7.5

* According to the Turkish version of the Dental Anrietv an Fear Index (IDAF-+4C+)

Table 2. Socidemographic characteristics of dentistry students
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