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EDITORDEN

Degerli Okurlarimiz,

Bilimsel bilgi birikimine katkida bulunma sorumluluguyla siirdiirdiigiimiiz yayin hayatimiza, yeni
sayimizla birlikte bir adim daha eklemekten biiylik mutluluk duyuyoruz. Editor ekibimizin yogun ve titiz
caligmalar1 neticesinde hazirlanan bu sayimizda, siz degerli okuyucularimiza giincel, 6zgiin ve nitelikli
bilimsel icerikler sunmay1 hedefledik.

Bu saymmizda, Periodontoloji, Protetik Dis Tedavisi, Restoratif Dis Tedavisi ve Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi alanlarinda yiriitiilmiis dort 6zgilin arastirma makalesinin yani1 sira, dort adedi Endodonti, iki
adedi Protetik Dis Tedavisi alaninda alt1 derleme makalesi yer almaktadir. Ayrica, klinik pratige 131k tutacak
nitelikte, Periodontoloji, Protetik Dis Tedavisi ve Endodonti alaninda ii¢ olgu sunumu da dikkatle secilerek
sizlerin begenisine sunulmustur. Her bir ¢aligsma, ilgili alanlarda ¢alisan arastirmaci ve klinisyenlere degerli
bilgiler saglamay1 amaglamaktadir.

Dergimizin, Scilit, ROAD Index, Crossref gibi uluslararas1 saygin indekslerdeki yerini koruyor olmasi,
bilimsel niteligimizin ve yayin kalitemizin bir gostergesi olmanin yani sira, bizlere gelecege yonelik daha
biiyiik hedefler i¢in ilham vermektedir. Yilda ii¢ say1 olarak diizenli bir sekilde yaymlanan dergimizin bu
basarisinda, 6zverili ¢aligmalariyla siirece katki saglayan editorlerimize, hakemlerimize ve yazarlarimiza
tesekkiirli bir borg biliriz. Ayrica, bilimsel {iretimi destekleyen anlayiglariyla her zaman yanimizda olan
Dekanligimiza, Rektorliglimiize ve Miitevelli Heyetimize igten tesekkiirlerimizi sunariz.

Dergimizin her yeni sayisinda, bilim diinyasina katkida bulunacak 6zgiin ve giincel igerikler sunmaya
devam edecegimizi taahhiit ederken, tiim meslektaslarimiza saglikli, verimli ve basarili ¢alismalar dileriz.
Gelecek sayimizda daha da zenginlestirilmis bir i¢erikle yeniden bulugmak dilegiyle, Dergimizin Editorler
Kurulu adina sayg1 ve sevgilerimizi sunariz.

Prof. Dr. Seyda Hergiiner Siso
Aydin Dental Journal Editori
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Uc Boyutlu Yazicilarda Kullanilan Daimi Dental
Restoratif Materyallerin Mikrosertlik Acisindan
Degerlendirilmesi

Nina Farshidian'", Ezgi Acar!, Elif Nur Kaya?,
Pinar Yilmaz Atal?, Bilge Tar¢in®

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to evaluate the microhardness
of 3D-printed permanent restorative materials exposed to
commonly consumed beverages.

Materials and Method: Three different 3D-printed
permanent restorative materials (Crowntec, SAREMCO;
Permanent Crown Resin, FORMLABS; VarseoSmile
TriniQ, BEGO) were used to prepare 120 disk-shaped
(10x2mm) specimens and one CAD/CAM block
(Cerasmart, GC) was used to prepare 40 specimens (n=10).
Designs were created with SolidWorks 2023, and 2mm
slices were obtained from the GC block (12x14x18mm).
Specimen surfaces were polished with aluminum oxide
disks (Sof-lex, 3M) and a diamond-impregnated polishing
system (Eve Diacomp-Plus). Specimens were subjected
to thermocycle (5-55°C, 5000 cycles) in distilled water,
according to ISO/TS 11405:39, simulating six months
of clinical aging. They were then immersed in distilled
water, coffee, cola, and cherry juice corresponding to six
months. Microhardness (VHN) was measured at baseline
(t0), after thermal cycling (t1), and after immersion (t2)
using a Vickers tester. Data were analyzed by three-way
ANOVA and Tukey HSD post hoc test (p<0.05).

Results: Cerasmart showed the highest and VarseoSmile
TriniQ the lowest VHN values among all groups and times.
Permanent Crown Resin had significantly higher VHN in
coffee and distilled water than in cola and cherry juice
(p<0.01). Solution had no effect on VHN for VarseoSmile
TriniQ, Crowntec, or Cerasmart (p>0.05).

Conclusion: Within the limitations of this study, the
microhardness values of the tested 3D permanent
restorative materials were affected by coffee, cola, and
cherry juice, leading to a decrease in microhardness.

Keywords: Beverages, Dental materials, Hardness, Three-
dimensional printing

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, i¢ boyutlu yazicilarla
iretilen daimi restoratif materyallerin giinlik hayatta
sikca tiiketilen igeceklere maruziyetinin mikrosertlik
degerlerine etkisinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Ug farkli 3-B daimi restoratif materyal
(Crowntec, SAREMCO; Permanent Crown Resin,
FORMLABS; VarseoSmile TriniQ, BEGO) kullanilarak
10x2 mm disk seklinde 120 adet 6rnek ve CAD/CAM
blok (Cerasmart, GC) kullanilarak 40 adet 6rnek (n=10)
hazirlandi. Ug¢ boyutlu yazicida iiretilen materyallerin
dijital tasarimlar1 SolidWorks 2023 programi ile yapildu.
GC bloktan (12x14x18mm) 2mm kalinliginda kesitler
alindi. Orneklerin yiizeyleri aliiminyum oksit kapl
diskler (Sof-lex, 3M) ve elmas emdirilmis ¢ift asamali
polisaj sistemi (Eve Diacomp-Plus) kullanilarak cilalandi.
Ornekler, ISO/TS 1140539 standartlarina gére 5/55°C
distile suda 5000 devirde (6 aylik yaslandirmaya denk
gelen) termal dongiiye maruz birakildiktan sonra distile
su, kahve, kola ve vigne suyunda 6 aylik klinik kullanima
denk gelen siirede bekletildi. Mikrosertlik (VHN) degerleri
baslangig (t0), termal dongii sonrasi (t1) ve soliisyonlarda
bekletme sonrasi (t2) olmak iizere 3 farkli zamanda
Olciildi. Veriler ti¢ yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
Tukey HSD post hoc testi ile degerlendirildi (p<0,05).

Bulgular: Tim soliisyon gruplarinda ve tim 6l¢iim
zamanlarinda en yiiksek VHN degerleri Cerasmart
orneklerde goriiliirken, VarseoSmile TriniQ en diigiik
degerleri sergiledi. Permanent Crown Resin kahve ve
distile suda, kola ve vigne suyuna gore anlamli derecede
yiksek mikrosertlik degerleri sergiledi (p<0,01).
VarseoSmile TriniQ, Crowntec ve Cerasmart i¢in farkli
soliisyonlarin mikrosertlik tizerine anlamli bir etkisi
gozlenmedi (p>0,05).

Sonug: Bu ¢alismanin limitasyonlari dahilinde, kullanilan
3-B daimi restoratif materyallerin mikrosertlik degerleri
kahve, kola ve visne suyundan etkilendi ve mikrosertlik
degerlerinde azalma gorildii.

Anahtar Kelimeler: Dental materyal, Icecek, Sertlik, Ug
boyutlu yazict
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Microhardness of 3D Printed Permanent Restoratives

Introduction

In recent years, three-dimensional (3D) printing
technology, integrated into dentistry, has introduced
a new approach to the fabrication of permanent
dental restorations. Compared to traditional methods,
this technology offers more precise, faster, and
reproducible results.'?

3D printers build materials layer by layer using
computer-aided design (CAD) data, facilitating the
production of complex geometries.> In dentistry,
3D printing technology provides advantages such
as reduced material waste, shorter production
times, and cost-effectiveness.*® The mechanical
properties of dental restorative materials produced
by this technology play a critical role in their clinical
success.’

The mechanical behavior of 3D printed dental
materials are highly sensitive to a variety of production
parameters. Among the most critical are layer
thickness, post-curing time, washing protocol, and
resin processing conditions during fabrication.” Layer
thickness directly impacts polymerization depth,
interlayer adhesion, and dimensional stability.8 Post-
curing facilitates further polymerization of residual
monomers, reducing internal stresses and increasing
cross-linking density, thereby improving the final
strength and biocompatibility of the material.’

Microhardness is an important parameter indicating
the wear resistance and surface durability of dental
materials.® Materials with low microhardness
are more susceptible to surface damage during
toothbrushing or mastication of hard foods.*!°
Therefore, evaluating the microhardness properties
of permanent dental restorative materials used in 3D
printers is of great clinical significance.

Chemical and thermal changes in the oral environment
can affect the microhardness values of dental
materials.'> Exposure to different beverages may
alter the surface properties and mechanical strength
of dental restorative materials.'? In particular, acidic
beverages can soften the resin matrix and decrease
microhardness.'*!*

There is limited information regarding the
mechanical properties of 3D-printed permanent
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dental materials.®> The effects of different solutions
on these materials are not yet fully understood.'*
Studies investigating the microhardness changes of
dental restorative materials fabricated by 3D printers
in different environments are scarce, and existing
research reports conflicting results.!! To better predict
the clinical performance of these materials, it is
essential to evaluate their microhardness properties
after exposure to various beverage solutions.

The aim of this study was to evaluate the
microhardness properties of three different
3D-printed permanent dental restorative materials
after immersion in different beverage solutions (cola,
coffee, cherry juice, and distilled water).

The null hypotheses of the study were as follows:

1. Beverage type does not affect the microhardness
value of 3D printed permanent restorative
material.

2. Type of 3D printed permanent restorative
material does not affect the microhardness value
in different solutions.

Material and Method

Ethical approval was not required for this study
as it did not involve any interventions on human
participants, the use of personal data, or animal
experiments.

Disc-shaped specimens (10x2mm) were designed
(CAD Software, Solidworks) and 3D printable resins
(Crowntec, SAREMCO; Permanent Crown Resin,
FORMLABS; VarseoSmile TriniQ, Bego) (Table
1) were produced using 3D printers (Asiga Max2,
Formlabs Form 3D+,Varseo XS 3D, respectively)
to be immersed in cola (CC), coffee (CO), cherry
juice (CJ), and distilled water (DW) (Table 2)
(n=10). Additionally, 40 specimens were obtained by
sectioning hybrid ceramic blocks (Cerasmart, GC)
into 2x12x14mm slices, resulting in a total of 160
specimens (N=160). Power analysis was performed
using the GPower v3.1.9.7 program with a 95%
confidence level (1-a)), 95% test power (1-f), and an
effect size of = 0.40, a minimum of 10 samples per
group (16) should be included, totaling a minimum
of 160 samples in the study (Figure 1).
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F tests - ANOVA: Fixed effects, special, main effects and interactions
Numerator df = 9, Number of groups = 16, a err prob = 0.05, Effect size f = 0.4

Total sample size

0.75 0.8
Power (1-B err prob)

0.85 08

Figure 1. Power Analysis using the v3.1.9.7 GPower program.

All specimen surfaces were polished with aluminum  were performed using a Vickers microhardness tester
oxide-coated disks (Sof-lex, 3M) and a diamond- (INNOVATEST 412A, Holland) with a load of 1000
impregnated two-step polishing system (Eve g applied for 15 seconds, and baseline (t0) values
Diacomp-Plus). Initial microhardness measurements  were recorded (VHN).

Table 1. Characteristics of the tested restorative materials.

Color Manufacturer | Type Composition Polymerization | Production
Material Type Method
Crowntec A2 SAREMCO, 3D-printed UDMA-based Light-cured + 3D Printing
Switzerland resin resin composite | Post-curing (Max2,
Asiga)
Permanent A2 FORMLABS, | 3D-printed Methacrylate- Light-cured + 3D Printing
Crown Resin USA resin based resin Post-curing (Form 3D+,
composite Formlabs)
VarseoSmile | A2 BEGO, 3D-printed Ceramic-filled | Light-cured + 3D Printing
TriniQ Germany resin resin composite | Post-curing (Varseo XS
3D, BEGO)
Cerasmart A2 GC, Hybrid Flexible nano- Pre-polymerized | Milling
Japan ceramic CAD/ | ceramic matrix | (industrial) (MCXS5 Unit,
CAM block (resin + ceramic) Dentsply
Sirona)

Abbrevations: 3D=Three dimensional, UDMA= Urethane Dimethacrylate

Specimens were then subjected to 5000 thermal
cycles between 5°C and 55°C in distilled water,

Subsequently, specimens were immersed in distilled
water, coffee, cola, or cherry juice at 37°C for six

simulating six months of clinical aging according days corresponding to six months of clinical exposure

to ISO/TS 11405:39 standards. Following thermal

cycling (t1), microhardness was remeasured.
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Table 2. Group abbreviations, company details, and ph values of the tested beverages.

Beverage Company pH
Distilled Water DW N/A 7.0
Coffee CcO Nestle, Switzerland 5.0
Cola CC The Coca Cola Company, USA 2.5
Cherry Juice cJ Dimes, Tiirkiye 3

Statistical analysis was conducted using SPSS
version 26.0 (IBM SPSS, Tiirkiye). Three-way
analysis of variance (ANOVA) was employed to
identify significant differences in microhardness
values according to material, solution and time. Post
hoc comparisons were performed using the Tukey
HSD test. Statistical significance was set at p<0.05.

Results

The effects of material type, solution type, and their
interaction on microhardness values are summarized
in Table 3. Statistically significant main effect of
material type (p<0.001) and solution type (p=0.002)
was observed on microhardness values, while the
material x solution interaction was not significant
(p=0.252).

Table 3. Effect sizes for material type, solution type, and their interaction on microhardness values

F p
Material 20332.562 <0.001
Solution 5.016 0.002
Time 36.815 <0.001
Material x Solution 1.281 0.252
Material x Time 8.365 <0.001
Solution x Time 1.040 0.399
Material x Solution X Time 1.976 0.011

*Three-way ANOVA

The microhardness values of the materials obtained
according to the solutions at different times are
presented in Table 4. At baseline (t0), the highest
mean VHN value was observed for Cerasmart
(75.87), followed by Permanent Crown Resin
(25.62), Crowntec (25.04), and VarseoSmile TriniQ
(18.51).

After thermocycle (t1), Cerasmart maintained the
highest microhardness value (75.82), followed
by Permanent Crown Resin (24.98), Crowntec
(24.58), and VarseoSmile TriniQ (18.34). While a
slight decrease was observed in the microhardness
values of all materials compared to baseline, the
overall ranking remained consistent. At the final
time point (t2), Cerasmart again exhibited the
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highest microhardness value (75.96), followed by
Permanent Crown Resin (25.11), Crowntec (24.80),
and VarseoSmile TriniQ (18.52).

Following immersion period (t2), significant
differences in microhardness values were observed
among different solutions (p < 0.05). Samples stored
in distilled water and cola exhibited the highest
overall mean microhardness values (36.39 and
36.44, respectively), with no statistically significant
difference between them (p >0 .05). These groups
were followed by cherry juice (35.81) and coffee
(34.55), which formed a statistically similar
subgroup. The lowest mean VHN value was
recorded in specimens stored in CJ, specifically for
VarseoSmile TriniQ (18.48).
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Table 4. The microhardness values of the materials obtained according to the solutions at different times.

Time Material ceca CJ co® DW?® Total
Mean=SD
T, VarseoSmile TriniQ? | 18.41 +0.25 18.51+0.13 [18.61+0.20 |18.50+0.19 |[18.51+0.20
Permanent Crown 24.82+0.79 25.10£0.75 126.56+£0.79 ]26.00+0.94 |25.62+1.06
Resin®
Crowntec® 2525+ 1.40 2458 +1.34 [25.16+1.48 |25.16+1.50 [25.04+1.40
Cerasmart® 74.64 +£2.63 75.52+198 |[76.41+1.30 [7693+1.72 [75.87+2.09
Total Mean+SD 3578 £22.93 |35.92+23.33 |36.69 £23.45|36.65+23.77|36.26 +23.15
T, VarseoSmile TriniQ? | 18.26 +0.24 18.34 +£0.11 18.42+0.11 |[1836+0.13 |[18.34+0.16
Permanent Crown 24.14 £0.73 24.64+0.66 |[2570+0.48 |2542+0.80 [24.98+0.91
Resin®
Crowntec® 24.69 £ 1.53 2420+145 |[24.82+1.39 |24.62+1.26 [24.58+1.38
Cerasmart® 74.96 £2.49 7539+ 1.74 |[7628+1.13 |[76.67+1.69 |[75.82+1.89
Total Mean+SD 35.51+£23.25 |[35.64+23.41 |36.30+23.56|36.27+23.8135.93+£23.29
T, VarseoSmile TriniQ? 18.51 +£0.31 1848 +0.28 |18.52+£0.14 |18.57+0.11 |18.52+0.22
Permanent Crown 24.56 £ 0.93 24.62+0.68 |[25.66+0.56 |25.62+0.83 [25.11+0.91
Resin®
Crowntec® 24.83 +1.49 2437+1.25 [2509+1.41 |2491+1.11 [24.80+1.30
Cerasmart® 75.11+£2.13 75.77+1.83 |[76.52+095 |[7647+1.72 [75.96=+1.75
Total Mean+SD 35.75+23.19 |35.81+£23.52 |36.44+23.62 | 36.39+23.62|36.10+23.27

Different superscript letters (lowercase: a, b, ¢ for materials; uppercase: A, B for solutions) indicate statistically significant differences
(p<0.05). No significant differences were found between groups sharing the same superscript letter.

Discussion

The first null hypothesis stated that there would be no
statistically significant difference in microhardness
among the different materials tested. However,
the ANOVA results revealed a highly significant
effect of material type on microhardness (p<0.001),
with Cerasmart exhibiting the highest values and
VarseoSmile TriniQ showing the lowest. Therefore,
HO was rejected, indicating that the microhardness
properties of the materials differed significantly
according to their chemical composition and
production method.

The superior microhardness values of Cerasmart
CAD/CAM block can be attributed to the higher
degree of polymerization and lower residual
monomer content typical of CAD/CAM-
manufactured materials.'® Goujat'” evaluated the
mechanical properties of four CAD-CAM block
materials, including Cerasmart and IPS e.max CAD.
Their findings indicated that Cerasmart exhibited
superior flexural strength compared to other tested
materials. These results align with this study, where
Cerasmart demonstrated the highest microhardness
values and maintained its mechanical integrity after
thermal aging. The consistency between these studies
reinforces the clinical reliability of Cerasmart as a
durable restorative material.
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The low microhardness values of the VarseoSmile
TriniQ may be associated with incomplete
polymerization and the presence of residual
monomers in 3D-printed resin materials.*%'8

Barutcugil'® investigated the potential monomer
release from resin-based CAD/CAM composite blocks
and highlighted that insufficient polymerization or
lower cross-linking density can lead to detectable
monomer elution. VarseoSmile TriniQ exhibited
consistently lower microhardness values compared
to Cerasmart, potentially indicating a lower degree of
polymer cross-linking and aligning with the findings.
These results underline the importance of optimized
post-curing protocols to minimize residual monomer
content and enhance the mechanical stability of
3D-printed restorative materials.

Yilmaz Atali*® reported that the degree of
polymerization significantly influences the
microhardness of single-shade universal resin
composites and demonstrated a positive correlation
between the degree of conversion and Vickers
hardness values, emphasizing that insufficient
polymerization results in lower surface hardness and
potentially compromised mechanical performance.
While their evaluation focused on conventionally
light-cured composites, the observed trends align
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with the current results, indicating that both curing
intensity and time are key factors in achieving optimal
surface integrity. These findings support the notion
that achieving an adequate degree of polymerization
through post-curing is essential.

The similar microhardness values observed between
Permanent Crown Resin and Crowntec suggest
that these two materials may possess comparable
chemical compositions and polymerization
characteristics. Consistently, Demirsoy?! reported
that Crowntec showed similar microhardness values
across different solutions.

The second null hypothesis proposed that there
would be no statistically significant difference
in microhardness among the different solutions.
Although the ANOVA showed a statistically
significant effect of solution type (p=0.002), Tukey
HSD post hoc comparisons revealed that significant
differences were observed only between certain pairs
(specifically between coffee and cola). Thus, while
H, was also rejected, the magnitude of the effect of
the solutions on microhardness was relatively small
compared to the material effect.

In this study, Permanent Crown Resin material
specimens immersed in coffee and distilled water
exhibited significantly higher microhardness values
compared to those immersed in cola and cherry juice.
This finding suggests that acidic beverages (cola and
cherry juice) may soften the resin matrix, leading
to decreased microhardness values. Santi** similarly
reported that acidic environments can soften resin
matrices and adversely affect mechanical properties.
However, no significant effect of different solutions
on microhardness was observed for the VarseoSmile
TriniQ, Crowntec, and Cerasmart materials. This
outcome indicates that the chemical structure of
these materials may confer greater resistance to
environmental degradation.?

Likewise, Demirsoy?' found no significant differences
in Vickers hardness values for Saremco Crowntec
specimens immersed in wine and coffee solutions.

All specimens in this study were subjected to 5000
thermal cycles between 5°C and 55°C, following
ISO/TS 11405:39 standards. A general decrease in
microhardness values was observed after thermal
cycling (t1), suggesting that thermal cycling can
affect the surface properties of materials. Falahchai’
similarly reported that thermal cycling impacted the
mechanical properties of 3D-printed denture base
materials. However, in the study by Yildirim?*, an
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increase in average hardness values after thermal
cycling was observed only in 3D-printed composite
resin materials. This discrepancy may be attributed to
differences in material compositions and variations
in thermal cycling protocols.

Temizci*® demonstrated that thermocycling had no
significant effect on the mechanical properties of
Crowntec, Permanent Crown Resin, and Cerasmart.
Similarly in this study, these materials maintained
their microhardness values although a slight decrease
was observed after thermal cycling, with Cerasmart
consistently exhibiting the highest hardness values.
The consistency of outcomes across both studies
supports the thermal and mechanical reliability of
these materials and underscores their suitability for
long-term clinical applications.

The results of this study suggest that microhardness
should be considered when selecting materials for
permanent dental restorations. Particular attention
should be paid when using materials susceptible
to acidic degradation, such as Permanent Crown
Resin, especially in patients with high acidic
beverage consumption. Materials like Cerasmart,
which exhibit high microhardness values, may be
preferable in clinical situations requiring superior
wear resistance and surface durability.

Moreover, to optimize the clinical performance of
3D-printed permanent dental restorative materials,
appropriate post-curing protocols and optimization
of printing parameters are essential.

This study has several limitations. Only
microhardness properties were evaluated, while other
mechanical properties (such as flexural strength and
fracture toughness) were not assessed. Additionally,
the color stability of the 3D printed materials
was not evaluated. Since post-curing parameters,
material composition, and photo initiator systems
can significantly influence the optical properties of
resin-based materials, including discoloration over
time, future studies should incorporate objective
color measurements using spectrophotometric
methods such as the CIEDE2000 system to better
assess the long-term esthetic behavior of 3D printed
resins. Third, the immersion period in different
solutions was limited, and long-term effects were not
evaluated. Long-term clinical studies are necessary
to evaluate the mechanical and physical properties of
3D-printed permanent dental restorative materials.

Aydin Dent J. - Volume 11 Issue 2 - August 2025 (117-125)



Conclusion

The findings of this study revealed that the
microhardness values of the tested 3D-printed
permanent dental restorative materials vary
depending on the material type, and certain
materials may be affected by acidic beverages.
Cerasmart demonstrated the highest microhardness
values, whereas VarseoSmile TriniQ the lowest.
Solutions also had a significant but smaller effect on
microhardness, with coffee causing less degradation
compared to cola. These results indicate that
microhardness properties should be considered when
selecting materials for permanent dental restorations.
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OZET

Amag: Bu caligmanin amaci, klinik deneyim yasamis
olan dis hekimligi 6grencilerinin mezuniyet sonrasi
uzmanlik egitimine bakis agilarini etkileyen faktorlerin
dagilimini incelemek, 6grencilerin kariyer planlamasini
6ngorebilmek ve Periodontoloji uzmanligima olan ilgilerini
birgok farkli yoniiyle inceleyebilmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiz Van Yliziinci Yil
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde egitim gormekte
olan tigiincii, dordiincii ve besinci sinif 6grencisi olan 205
kisiye (102 kiz, 103 erkek) uygulanmis epidemiyolojik
tanimlayici bir aragtirmadir. Verilerin analizi birgok farkli
istatistiksel yontemle yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen yaslar1 20 ile 30
araliginda olan bireylerin yas ortalamas1 22,58+1,7’dir.
Katilimeilara ait tanimlayicilar incelendiginde kizlarin
orani %49,8 (n=102) iken erkeklerin orani %50,2 (n=103)
olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin siiflara gére dagilim
oranina bakildiginda 3. sinifa giden 6grencilerin orani
%45,4, 4. sintfa giden d6grencilerin orani 17,6 ve 5. sinifa
giden ogrencilerin oran1 %37,1 oldugu gdrilmiistiir.
Uzmanlik yapilmasi hayal edilen ilk ti¢ boliim Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi, Ortodonti ve Periodontoloji olmustur.
Ogrenciler Periodontoloji alaninda uzmanlasmak
istemenin en Onemli sebebi olarak maddi kazang
secenegini daha c¢ok tercih etmistir.

Sonu¢: Mezuniyet sonrasit kariyer planlamasinda
uzmanliga bakis acisini etkileyen birgok faktdr oldugu
gozlendi. Periodontoloji uzmanlik ac¢isindan hayal edilen
boliimler arasinda iist siralarda yer aldi.

Anahtar Kelimeler: Dis uzmanliklar:, Kariyer se¢imi,
Periodontoloji

ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study is to examine the
distribution of factors affecting the perspectives of dental
students who have had clinical experience on postgraduate
specialization training, to predict students’ career
planning, and to examine their interest in Periodontology
specialization from many different aspects.

Materials and Methods: Our study is an epidemiological
descriptive study applied to 205 third, fourth and fifth year
students (102 female, 103 male) studying at Van Yuzuncu
Yil University Faculty of Dentistry. Data analysis was
done with many different statistical methods.

Results: The average age of the individuals included in the
study, whose ages ranged from 20 to 30, was 22.58+1.7.
When the descriptive data of the participants were
examined, the rate of women was 49.8% (n=102) while
the rate of men was 50.2% (n=103). When the distribution
rate of students according to grades was examined, it was
seen that the rate of students in the 3rd grade was 45.4%,
the rate of students in the 4th grade was 17.6% and the
rate of students in the Sth grade was 37.1%. The first three
departments where they dreamed of specializing were
Oral, Dental and Maxillofacial Surgery, Orthodontics and
Periodontics. Students preferred the option of financial
gain as the most important reason for wanting to specialize
in Periodontics.

Conclusion: It was observed that there are many factors
affecting the perspective on specialization in post-
graduation career planning. Periodontics was among the
dream departments in terms of specialization.

Keywords: Career choice, Dental specialties,

Periodontology
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Giris

Dis hekimligine genel anlamda bakildiginda
hastalarin dis ile ilgili bircok ihtiyaci karsilansa da
baz1 6zel vaka durumlarinda fonksiyon ve estetigi
geri kazanabilmek adina ileri bilgi ve becerilere
gereksinim duyulmaktadir.! Yeni diinya diizenindeki
gelismeler dis hekimligi igerisinde de uzmanlagma
ihtiyacin1 dogurmustur. Bu kapsamda 2011 yilinda
iilkemizde dis hekimligi alaninda Ortodonti,
Periodontoloji, Protetik Dis Tedavisi, Restoratif Dig
Tedavisi, Endodonti, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi,
Agiz, Dig ve Cene Cerrahisi ve Pedodonti olmak tlizere
sekiz ayr1 uzmanlik dali yasal olarak belirlenmistir.?
Dis hekimliginde uzmanliga ydénelim ve hangi
uzmanlik dalinin segilecegi konusunda sosyal
statii, ilgi alani, gelir diizeyindeki artisa katki gibi
faktorlerin etkisi olduk¢a dnemlidir.’ Ayn1 zamanda
bu faktorler kadin ve erkek dis hekimleri arasinda da
farkliliklar gosterebilmektedir.*

Tarih boyunca Periodontoloji farkli kiiltiirlerden bilim
insanlariin kazandirdiklartyla diseti hastaliklarinin
kokenine inme ve tedavisini gergeklestirme konusunda
oldukca gelisme kaydetmistir. Periodontal hastaliklar
gorlilme siklig1 bakimindan diinyada altinci sirada
yer almaktadir ve bu durum da Periodontolojinin
onemini ortaya koymaktadir.®> Yine periodontal
hastaliklar ile bazi sistemik hastaliklarin birbirlerini
karsiliklr olarak etkilemesi Periodontoloji uzmanlik
alaninin gerekliligini géstermektedir.® Bu ¢alismanin
amact, klinik deneyim yasamis olan dis hekimligi
ogrencilerinin mezuniyet sonras1 uzmanlik egitimine
bakis agilarini etkileyen faktorlerin dagilimini
incelemek, Ogrencilerin kariyer planlamasini
ongorebilmek ve Periodontoloji uzmanligina olan
ilgilerini bir¢ok farkli yoniiyle inceleyebilmektir.

Bu bilgiler dogrultusunda kurdugumuz hipotezimize
gore Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi tigilincli, dordiincii ve besinci sinif
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Ogrencilerinin egitim O6gretim yillar1 boyunca
deneyimledikleri ve boliimlerdeki 6gretim iiyelerinin
danigsmanlig1 bu 6grencilerde uzmanlik egitimine
devam kararlarini ve Periodontoloji Anabilim Dalina
olan yonelimlerini etkilemektedir.

Gere¢ ve Yontemler

Van Yiiziincii Y1l Universitesi Girigimsel Olmayan
Etik Kurulu’ndan 2023/02-03 karar numarasi ile
etik onay1 alinan ¢aligmamiz 2023-2024 yilinda
Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde egitim gormekte olan {giinci,
dordiincii ve besinci siif dgrencilerine uygulanmis
epidemiyolojik tanimlayici bir aragtirmadir.
Calismamiza 20 ile 30 yas araliginda bulunan 205
kisi (102 kiz, 103 erkek) dahil edilmistir. 93 kisi
tglincii sinif, 36 kisi dordiincii sinif, 76 kisi ise
besinci sinif 6grencisidir.

Ogrencilere yapilan ankette kullanilan sorular 2019
yilinda uygulanan ve 6grencilerin Protetik Dis
Tedavisi boliimiine olan ilgilerini sorgulayan bir
calisma referans alinarak secilmistir.”

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk Testi ile incelendi. Normal
dagilima uymayan parametrelerin ii¢ ve lzeri
grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis H Testi
kullanildi. Kategorik veriler arasindaki iliskinin
incelenmesinde Fisher Freeman Halton Testi ve
Pearson Ki Kare Testi kullanildi. Degiskenlerin
coklu karsilagtirmalarinda Bonferroni Diizeltmeli Z
Testi kullanildi. Coklu yanitlarin kategorik verilerle
iligkisinin incelenmesinde Pearson Ki Kare Testi
Kullanildi. Degiskenlere ait tanimlayici istatistikler
ortalama + standart sapma; ortanca (minimum-
maksimum); n (%) olarak sunuldu. Onem diizeyi
(p<0,050) olarak alind1.
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Tablo 1. Bireylerin sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi, cinsiyete ve siniflara gore farklari

Tiim -
Bireyler Cinsiyet Simif
Erkek 3.simf 4. simif 5. simif
Sorular n (% Kiz n(%
" o) | KznC) oy | P | ) | n@) | new | P
1.Periodontoloji
béliimiinii ilk ne zaman 0,277 0,559
ogrendiniz?
A. Okul éncesi 18 (%8,8) 10(%9,8) 8 (%7.,8) 8 (%8,6) 3 (%8,3) 7 (%9,2)
B. Universite tercih dénemi | 35 (%17,1) | 17 (%16,7) % 15 5) 22 (%23,7) | 4(%]11,1) 9 (%11,8)
ol/,
.. . 43 20 39
A 0, 0, 0,
C. Preklinik dénemi 97 (%47,3) | 54 (%52,9) (%41.7) 38 (%40,9) (%55.6) (%51.3)
D. Klinik dénemi 47 (%22,9) | 17 (%16,7) (W;g 0 20 (%21,5) | 8(%22,2) 19 (%25)
0 s
E. Diger 8 (%3.9) 4 (%3,9) 4 (%3,9) 5 (%5,4) 1 (%2,8) 2 (%2,6)
2. Periodontoloji boliimii
ile 1lg1}1 ha.n.gl taniticl 0.927 0.022
deneyim sizi en ¢ok
etkiledi?
A. Preklinik dersi 15 8 (%7,8) 7 (%6,8) 4 (%4,3) 1 (%2,8) 10
o o (%7.3) o/ 0 o4, 2, (%13.2)
- . 50 21 36
0, 0, 0,
B. Klinik deneyimi 96 (%46,8) | 46 (%45,1) (%48.5) 39 (%41,9) (%58.3) (%47.4)
C. Periodontoloji dersini o N 31 o 8 24
anlatan 6gretim iyesi 66 (%32.2) | 35 (%34.3) (%30,1) 34 (%36,6) (%22,2) (%31,6)
D. Ders kitab1 10 (%4.,9) 5 (%4.,9) 5 (%4.,9) 5 (%5.,4) 2 (%5,6) 3 (%3,9)
dig;;}‘;ﬁ”;ﬁ;fakmteS‘ 5%2.4) | 3(%2.9 | 2(%1,9) 2 (%2.,2) 0 (%0) 3 (%3.9)
F. Diger 13 (%6,3) 5 (%4,9) 8 (%7,8) 9 (%9,7) % 11 Iy 0 (%0)°
0 s
3. Periodontal tedavi ile
ilgili klinik deneyiminizi 0,663 0,514
nasil degerlendirirsiniz?
30 22
o 0, 0, V) 0,
A. Cogunlukla olumlu 65 (%31,7) (%29.4) 35(%34) 35(%37,6) | 8(%22,2) (%28.9)
B. Biraz olumlu 67 (%32,7) (0/?3‘ 3) 33(%32) 31 (%33,3) | 13 (%36,1) | 23 (%30,3)
0 >
C. Kararsizim 46 (%22,4) 26 20 16(%17,2) - 19 (%25)
' i (%25,5) (%19,4) ? (%30,6)
D. Biraz olumsuz 13 (%6,3) 7 (%6,9) 6 (%5,8) 4 (%4,3) 3 (%8,3) 6 (%7,9)
E. Cogunlukla olumsuz 14 (%6,8) 5 (%4,9) 9 (%8,7) 7 (%7,5) 1 (%2,8) 6 (%7,9)
4. Periodontoloji
boliimiine gelecekteki
ihtiya¢ konusundaki genel 0,038 0,360
algimiz ne yondedir?
A. Cogunlukla olumlu 103 (%50,2) | 58 (%56,9) | 45 (%43,7) 53 (%57) | 16 (%44,4) | 34 (%44,7)
B. Biraz olumlu 65 (%31,7) | 28 (%27,5) | 37 (%35,9) 23 (%24,7) | 14 (%38,9) | 28 (%36,8)
C. Kararsizim 15 (%7,3) 9 (%8,8) 6 (%5,8) 5 (%5,4) 4 (%l11,1) 6 (%7,9)
D. Biraz olumsuz 12 (%5.,9) 6 (%5,9) 6 (%5,8) 5 (%5,4) 2 (%5,6) 5 (%6,6)
E. Cogunlukla olumsuz 10 (%4,9) 1 (%1) 9 (%8,7)° 7 (%7,5) 0 (%0) 3 (%3,9)
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5. Uzmanlik seciminde

Cerrahisi

dikkat ettiginiz en 6nemli 0,521

kriter nedir?

ﬁg’iUzmanhk dalmaolan 140071 9y | 69 (%67.6) | 77 (%74.8) 68 (%73,1) | 22 (%61,1) | 56 (%73,7)
flaizgrﬂquﬁfelﬁ wikisi | 20(%98) | 11(10.8) | 9(%8,7) 6(%6,5) | 4(%l11,1) | 10 (%13,2)
;:ehlrjli“;flzli‘ alacagmz 6 (%2,9) 2(%2) | 4(%3,9) 3(%3.2) | 2(%5.6) | 1(%13)
gg}i};:lﬁanhk ceitiminin 17 (%8,3) | 12(%11,8) | 5 (%4.,9) 6 (%6,5) 3(%8,3) | 8(%10,5)
E. Uzmanlik programimin o o o o o o

s 8(%3,9) | 4(%3.9) | 4(%3.9 5%54) | 2(%s5.6) | 1(%1.3)
F. Diger 8(%3,9) | 43,9 | 4®%3.9 5(5,4) 3(8,3) 0 (%0)
6. Uzmanhk yapmay1

hayal ettiginiz ilk ii¢

boliim hangileridir?

A. Agiz, Dis ve Cene o o o o o o
Rodyolojis 50 (%8,1) | 28 (%27,5) | 22 (%21,4) 23 (%24,7) | 11(%30,6) | 21(%27,6)
B. Protetik Dis Tedavisi 67 (%10,9) | 27 (%26,5) | 40 (%38,8) 21 (%22,7) | 13 (%36,2) | 48 (%63,2)
C. Agiz, Dig ve Cene 125 (%20,3) | 54 (%52,9) | 71 (%68,9) 94 (%91,1) | 34 (%94,4) | 66 (%86,9)

D. Pedodonti 59 (%9.,6) | 34 (%33,3) | 25 (%24.,3) 3(%32) | 2(%5.6) | 13@%17.1)
E. Endodonti 76 (%12,3) | 41 (%40,2) | 35 (%34) 24 (%25,9) | 13 (%36,1) | 24 (%31,6)
F. Periodontoloji 77 (%12,5) | 39 (%38,2) | 38 (%36,9) 49 (%52,7) | 14 (%38.9) | 38 (%50)
G. Ortodonti 121 (%19,6) | 59 (%57.8) | 62 (%60,2) 60 (%64.5) | 20 (%55,6) | 17 (%22.5)
H. Restoratif Dis Hekimligi | 40 (%6,5) |24 (%23.,5) | 16 (%15,5) 5%5.4) | 1(%2.8) | 1%1.3)
7. Hangi uzmanhk

kazan sagiayabileceginiz 0552 0001
diisiiniiyorsunuz?

ﬁégilzc;j]i)s? ve Gene 3@s) | 1@ | 219 0%0) | 1@28) | 226
B. Protetik Dis Tedavisi 41 (%20) | 16 (%15.7) | 25 (%24.3) 6 (%6,5) | 6 (%1677 |29 (%38,2)°
S’eﬁfﬁ;}mm Gene 57 (%27.8) | 26 (%25.,5) | 31 (%30,1) 32 (%34,4) | 7(%19,4) | 18 (%23,7)
D. Pedodonti 7%34) | 4%3.9) | 3 (%29 3 (%3,2) 0(%0) | 4(%5.3)
E. Endodonti 10(%4,9) | 6©%5.9) | 4%3.9 20%22) | 2%5.6) | 6(%7.9)
F. Periodontoloji 10(%4,9) | 549 | 5%4.9 20%22) | 2%5.6) | 6(%7.9)
G. Ortodonti 77 (%37.6) | 44 (%43,1) | 33 (%32) 48 (%51,6) | 18 (%30)* | 11 (%14,5)
8.Hangi uzmanhk dalimin

diisiiniiyorsunuz?

ﬁz'u‘:‘ygo‘f(;jg? ve Gene 34(16,6) | 14(13,7) | 20(19.4) 16 (%17.2) | 5(©%13,9) | 13 (%17,1)
B. Protetik Dis Tedavisi 15 (7.3) 7(6.9) 8 (7.8) 5(%5.4) | 2(%5.6) | 8(%10,5)
géﬁagﬁzi;ims ve Gene 60(29.3) | 31304) | 29(28.2) 24 (%25,8) | 13 (%36,1) | 23 (%30,3)
D. Pedodonti 4(2) 2(2) 2(1,9) 0 (%0) 2(%5,6) | 2(%2.6)
E. Endodonti 24(11,7) | 18(17.6) | 6(5.8) 10 (%10,8) | 7(%19.4) | 7(%9.2)
F. Periodontoloji 58(283) | 26(25,5) | 323L1) 32 (%34.4) | 7(%19.4) | 19 (%25)
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G. Ortodonti 7(3,4) 2(2) 5(4,9) 4 (%4,3) 0 (%0) 3 (%3,9)

H. Restoratif Dis Hekimligi 3(L,5) 2(2) (D) 2 (%2,2) 0 (%0) 1(%1,3)

9. Hangi uzmanhk dalinin

dis hekimligi acisindan

en etkili boliim oldugunu 0,560 0,222

diisiiniiyorsunuz?

A. Agiz, Dis ve Cene o o o

Radyolojisi 18 (8,8) 11 (10,8) 7 (6,8) 7 (%7,5) 5(%13,9) 6 (%7,9)

B. Protetik Dis Tedavisi 26 (12,7) 14 (13,7) 12 (11,7) 10 (%10,8) | 5(%13,9) | 11 (%14,5)

C. Agiz, Dis ve Cene o o 0

Corrahisi 77 (37,6) 31 (30,4) 46 (44,7) 38 (%40,9) | 14 (%38,9) | 25 (%32.,9)

D. Pedodonti 7(3,4) 43,9 3(2,9) 0 (%0) 0 (%0) 7 (%9,2)

E. Endodonti 27 (13,2) 16 (15,7) 11 (10,7) 12 (%12,9) | 4 (%l11,1) | 11 (%14,5)

F. Periodontoloji 33 (16,1) 16 (15,7) 17 (16,5) 15 (%16,1) | 5(%13,9) | 13 (%]17,1)

G. Ortodonti 13 (6,3) 8(7,8) 5(4,9) 8 (%8,6) 2 (%5,6) 3 (%3,9)

H. Restoratif Dis Hekimligi 4(2) 2(2) 2(1,9) 3 (%3,2) 1 (%2,8) 0 (%0)

10. Periodontoloji dalinda

uzmanlasmak istiyorsaniz

bunun en 6nemli nedeni 0,279 0,137

nedir?

gﬂl:f;fesyonel yasama 40 (19,5) | 22(21,6) | 18(17.,5) 20 (%21,5) | 6(%16,7) | 14 (%18,4)

B. Hastalarin ihtiyaci 49 (23,9) 28 (27,5) 21(20,4) 29 (%31,2) | 10 (%27,8) | 10 (%13,2)

C. Maddi kazang 51(24.9) 25 (24,5) 26 (25,2) 15 (%16,1) | 10 (%27,8) | 26 (%34,2)

D. Kisisel beceriler 32 (15,6) 16 (15,7) 16 (15,5) 14 (%15,1) | 5(%13,9) | 13 (%17,1)

E. Diger 33 (16,1) 11 (10,8) 22 (21,4) 15 (%16,1) | 5(%13,9) | 13 (%17,1)
Bulgular Calismaya dahil edilen 6grencilerin %47,3 1tk

Calismaya dahil edilen yaslar1 20 ile 30 araliginda
olan bireylerin yas ortalamas1 22,58+1,7’dir.
Katilimcilara ait tamimlayicilar incelendiginde
kizlarin oran1 %49,8 (n=102) iken erkeklerin orani
%50,2 (n=103) olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin
siniflara gore dagilim oranina bakildiginda {igiincii
sinifa giden Ogrencilerin oram1 %45,4, dordiincii
smifa giden 6grencilerin oran1 17,6 ve besinci sinifa
giden 6grencilerin oran1 %37,1 oldugu gorilmiistiir.
Anket sorularina verilen cevaplar incelenerek
cevaplarm dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

yliksek bir oran1 preklinik doneminde Periodontoloji
boliimiinden haberdar olduklarini belirtti. Sekiz kisi
(%3,9) diger cevabini verdi. Kiz ve erkek 6grencilerin
bu soruya verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gériilmedi (p=0,277). Ugiincii,
dordiincii ve besinci siniflar i¢erisinde de verilen
cevapta anlamli bir fark bulunmadi (p=0,559). (Tablo
1ve?2)

Tablo 2. ‘Periodontoloji boliimiinii ilk olarak ne zaman 6grendiniz?’ sorusuna verilen cevabin dagilim1’

50
45
40
35
30
25

Okul dncesi
ddonemi
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47,3
22,9
20 17,1
—
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0 [ |

Diger
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Tablo 3. ‘Periodontoloji boliimii ile ilgili hangi tanitict deneyim sizi en ¢ok etkiledi?” sorusuna verilen

cevabin dagilimr’

50 46,8

a5 32,2

10 7,3

;
0

Preklinik dersi Klinik Periodontoloji
deneyimi dersini
anlatan

Ogretim Uyesi

Katilimeilarin %32,7’si Periodontal tedaviyle
ilgili ilk deneyiminin “’biraz olumlu” oldugunu
belirtmistir; Periodontoloji boliimiine gelecekteki
ihtiyac konusundaki genel alginiz ne yodndedir
sorusuna en fazla verilen cevap ise %50,2 oraniyla
“cogunlukla olumlu” secenegidir. Cinsiyet ve
Periodontoloji boliimiine gelecekteki ihtiyag
konusundaki genel alginiz ne yondedir sorusuna

4,9 24 6,3
] o ]
Ders kitab1  Dis hekimligi Diger
fakdiltesi
dergisi/web
sitesi

verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki oldugu tespit edilmistir (p=0,038). Kizlarda
en yiiksek oran %56.,9 ile “Cogunlukla olumlu”
secenegine aitken erkeklerde en yiiksek oran %43,7
ile “Cogunlukla olumlu” segenegine aittir. Burada
farklilik Kizlarda “Cogunlukla olumsuz” secenegi
isaretleyenler ile erkeklerde “Cogunlukla olumsuz”
segenegini isaretleyenlerden kaynaklanmistir.

Tablo 4. ‘Periodontal tedavi ile ilgili klinik deneyiminizi nasil degerlendirirsiniz?’ ve ‘Periodontoloji
boliimiine gelecekteki ihtiyag konusunda genel alginiz ne yondedir?’ sorularina verilen cevaplarin dagilimr’

60

50,2
50

40 31,7

30

20

10

0

Cogunlukla olumlu

32,7 31,7

Biraz olumlu

22,4
I 7.3
]

Kararsizim

6,3 59 68 49
| B =
Biraz olumsuz Cogunlukla
olumsuz

mDeneyim m Gelecekteki ihtiyag

Uzmanlik se¢ciminde dikkat edilen en 6nemli kriterin
sorgulandigi soruda 146 6grenci (%71,2) uzmanlik
dalina olan ilginin en 6nemli oldugunu belirtti.
Uzmanlik egitiminin alinacagi sehrin etkisi en az
kisi tarafindan secildi. Uciincii, dordiincii ve besinci
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siniflarin bu soruya verdigi yanitlar arasinda bir fark
bulunamadi (p=0,141). Bu soruya verilen yanitlarda
cinsiyet gruplari arasinda da anlamli bir farklilik
bulunamadi (p=0,521). (Tablo 1 ve 5)
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Tablo 5. ‘Uzmanlik se¢iminde dikkat ettiginiz en 6nemli kriter nedir?’ sorusuna verilen cevabin dagilimr’

80 71,2

70

60

50

40

30

20 9,8

10 2,9

0 ] —
Uzmanhk dalina  Uzmanlk Uzmanlk
olanilgi egitimi alacaginiz
alacaginiz sehrin etkisi

fakiiltenin etkisi

Calismada kizlarda en ¢ok verilen Ortodonti cevabi
59 kisi ile %57,8 oranindadir, en ¢ok tercih edilen
boliimii 54 kisinin cevabiyla (%52,9) ile Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi ve 41 kisinin cevabiyla (%40,2)
Endodonti boliimii takip etmektedir. Kizlarda en az
tercih edilen boliim ise 24 kisi (9%23,5) ile Restoratif
Dis Hekimligidir.

Erkeklerde ise 71 kisi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
yaniti ile %68,9 oranindadir, en ¢ok tercih edilen
ikinci boliim 62 kiginin cevabiyla (%60,2) Ortodonti

8,3

3,9 3,9
- | |
Uzmanlik Uzmanlik Diger
egitiminin programinin
maliyeti sliresi

olurken 40 kisinin cevabiyla (%38,8) Protetik Dis
Tedavisi bolimii iigiincii siradadir. En az tercih
edilen 16 kisinin yanit verdigi Restoratif Dig
Hekimligi se¢eneginin orani ise %15,5°tir. Toplama
bakildiginda Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Bolimii
125 kisinin yanitiyla (%20,3) en ¢ok tercih edilirken;
ikinci sirada 121 kisinin (%19,6) yanitiyla Ortodonti
boliimi, tiglincii sirada 77 kiginin yanitiyla (%12,5)
Periodontoloji boliimii bulunmaktadir. Restoratif Dig
Tedavisi Boliimi ise 40 kisinin yanittyla (%6,5) en
az tercih edilen boliim olmustur. (Tablo 1 ve 6)

Tablo 6. ‘Uzmanlik yapmay1 hayal ettiginiz ilk ii¢ bo6liim hangisidir?’ sorusuna verilen cevabin dagilimi1’
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Hangi uzmanlik dalinda daha ¢ok maddi kazang
saglayabileceginizi diislinliyorsunuz sorusunda en
fazla verilen cevap %37,6 orantyla “Ortodonti”
segenegidir. Hangi uzmanlik dalinin hasta bakimi
agisindan en Onemli oldugunu diisiinliyorsunuz
sorusunda en fazla verilen cevap %29,3 oraniyla
“Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi” segenegidir. Hangi
uzmanlik dalinin dis hekimligi agisindan en etkili
bolim oldugunu diisiiniiyorsunuz sorusunda en
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fazla verilen cevap %37,6 oraniyla “Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi” secenegidir. Bu sorular ve cinsiyet
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamigtir
(p>0,050).

Hangi uzmanlik dalinda daha ¢ok maddi kazang
saglayabileceginizi diisiiniiyorsunuz sorusuna
verilen cevaplar ve sinif gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,001). 3.
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Siniflarda en yiiksek oran %51,6 ile “Ortodonti”
segenegine aitken 4. Siniflarda en yiliksek oran
%50 ile “Ortodonti” secenegine ve 5. Siniflarda
en yiiksek oran %38,2 ile “Protetik Dis Tedavisi”
secenegine aittir. “Ortodonti” seceneginde 5. Siniflar

3 ve 4. Siniflardan farklilik gostermektedir. Diger
secencklerde yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Diger sorular ve siif gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamastir (p>0,050).

Tablo 7. ‘Hangi uzmanlik dalinda daha ¢ok maddi kazang saglayabileceginizi diisiiniiyorsunuz?’, ‘Hangi
uzmanlik dalinin hasta bakimi agisindan en 6nemli oldugunu diisiiniiyorsunuz?’ ve ‘Hangi uzmanlik dalinin
dis hekimligi acisindan en etkili bolim oldugunu diisiiniiyorsunuz?’ sorularma verilen cevaplarin dagilimi’
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Calismaya katilan 6grenciler Periodontoloji alaninda
uzmanlagmak istemelerinin en 6nemli nedenini
%24,9°luk oran ile maddi kazang olarak belirttiler.
Kisisel becerilerin ise %15,6 ile en az tercih edilen

secenek oldugu goriildii. Cinsiyetler arasinda ve sinif
gruplart arasinda bu soruya verilen cevapta anlaml
bir fark yoktu (p=0,279; p=0,137). (Tablo 1 ve 8)

Tablo 8. ‘Periodontoloji dalinda uzmanlasmak istiyorsaniz bunun en énemli nedeni nedir?’ sorusuna verilen

cevabin dagilimr’
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Profesyonel yasama Hastalarin ihtiyaci
katkisi
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Maddi kazang

24,9

15,6 16,1

Kisisel beceriler Diger
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Tip fakiiltesi 6grencileri tizerinde, diisiindiikleri
uzmanlik alani hakkinda yapilan gesitli ¢alismalar
olsa da dis hekimligi okuyan Ogrencilerin bu
konudaki fikirlerinin irdelendigi az sayida
caligma bulunmaktadir.® Bu ¢aligma dis hekimligi
fakiiltemizin {i¢, dort ve besinci sinifinda egitim
goren dgrencilerin Periodontoloji boliimii ile ilgili
fikirlerini ve Periodontoloji bdliimiiniin mezuniyet
sonrasi kariyer planlarinda nerede yer aldigini tespit
edebilmek i¢in planlanmigtir. Dis hekimligi fakiiltesi
ogrencilerinin mezuniyet sonrasi kariyer planlarinin
degerlendirildigi ¢alismalarda birinci sinif
ogrencileri heniiz klinik deneyim yasamadiklarindan
dahil edilmemistir.® Ancak yaptigimiz bu ¢alismada
tiglincii, dordiincii ve besinci sinif 6grencilerimizin
yalnizca teorik egitim degil bununla birlikte klinik
egitim de aldiklar1 diisiintildiiglinde ¢alismamiza
dahil edilmistir.

Ogrencilerin gogu preklinik ve klinik deneyimi
ile Periodontoloji boliimiinden haberdar oldugunu
belirtti. Bu durum Periodontoloji boliimiiniin halk
arasinda kendi ismiyle anilmamasindan, bireylerin
ancak dis hekimligi egitimi gérmeye baslayinca
ogrenmesinden kaynaklaniyor olabilir. 11k tanitict
deneyimin klinik tecriibe ve dersi anlatan 6gretim
tiyesinin katkist olmasi da bu diisiinceyi destekler
niteliktedir.

Ogrenciler kendilerine yoneltilen Periodontal
deneyim ve gelecekteki ihtiyag konusundaki genel
alg1 sorularint ¢ogunlukla olumlu segenegiyle
yanitlamigtir. Yapilan bir ¢calismada Periodontoloji
uzmanligina gelecekte ne kadar ihtiya¢ duyulacagi
sorgulanmis ve fazla diizeyde cevabi alinmistir.'
Ankete dahil edilen dgrencilerin klinikte daha aktif
rol almalar1 bu fikirlerinin gelismesinde etkili oldugu
distiniilmektedir.

Uzmanlik se¢ciminde dikkat edilen en 6nemli kriterin
ne oldugu sorusuna Ogrenciler uzmanlik dalina
olan ilgileri oldugunu belirttiler. Dhima ve ark.
yaptig1 calismada dgrenciler uzmanlik programinin
goriilecegi sehir, siire veya maliyettense o uzmanlik
dalina olan ilgiye gore secim yapacaklarini
belirtmistir.!! Yine uzmanlik se¢iminde o bélime
duyulan ilginin etkili oldugunu bildiren baska
alanlardaki ¢alismalar da bulunmaktadir.'? Alrashdan
ve ark.’* da 2018 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada
tilkelerin ekonomik gelir ve seviyelerine gore
uzmanlik dali segiminin; mali beklentiler, uzmanlik
dalimin itibari, alinacak egitimin siiresi ve maliyetine
milletler aras1 farklilik oldugunu ortaya koymustur.
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Bizim sonuglarimiz da bu calismayla benzerlik
gostermektedir.

Ingiltere’de yapilan bir galismaya gore dgrenciler
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi ve Ortodonti boliimlerini
daha popiiler bulsa da Periodontoloji boliimii listenin
sonlarinda yer almistir.'* Bizim ¢alismamizda ise
bu calismadan farkli olarak Periodontoloji boliimii
tercih edilmesi diistiniilen ilk {i¢ bolimde Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi ve Ortodonti boliimlerinden
hemen sonra {igiincii sirada yer almaktadir.

Yapilan bazi ¢aligmalarda en ¢ok hayal edilen ilk
iic bolim hangisidir sorusuna 6grenciler sirasiyla
Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi, Ortodonti ve Pedodonti
cevaplarini verirken bizim ¢alismamizda Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi, Ortodonti ve Periodontoloji
bolimleri yer almistir. Bizim ¢alismamiz bu
caligmalarla kismen benzerlik gostermektedir.'s

Ogrenciler Ortodonti, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
bolimlerini maddi kazang¢ saglayabilecekleri
oncelikli bolimler olarak secerken Periodontoloji
ve Endodonti bdliimleri bu baglamda onlar1 takip
etmektedir. Farkli tilkelerde yapilan bir ¢aligmalarda
bu soruya verilen yanit Protetik Dis Tedavisi
olmustur.'® Yine yapilan bir ¢aligmada Periodontoloji
uzmanlik dali hem hastalarin yasam kalitesine etkisi
acgisindan hem de ekonomik agidan iigiincii sirada
yer almistir.'” Calismamiz bu ¢alismalarla benzerlik
gostermemektedir.

Hasta bakimi agisindan yoneltilen soruda en ¢ok
isaretlenen bolim Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
olurken Periodontoloji boliimii yiiksek oranla onu
takip eden diger bolim olmustur. Bu iki boliimiin
ardindan Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi boliimii en
fazla isaretlenen U¢ilincli bolim olmustur. Aksoy
ve arkadaslarinin yaptigir calismada Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi, Pedodonti ve Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi boltimleri hastaya bakim agisindan
ogrencilerin en 6nemli buldugu boliimler segilirken
bizim ¢alismamizda Periodontolojinin ikinci sirada
yer almasi bu ¢alismadan farklilik gostermektedir.”
Yine Zarchy ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada en
¢ok tercih edilen boliimiin Ortodonti en azinin ise
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi olmasi birbirinden farkl
iilkelerin hasta bakimi konusu ele alindiginda degisik
yaklagimlar gosterebildigini diistindirmektedir.'®

Dis hekimliginde etkisinin en fazla oldugu diisiiniilen
boliim olarak Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi segilirken
Periodontoloji boliimii onu takip etmektedir. Bagka
caligmalarda bu soruya verilen yanitta Periodontoloji
alt siralarda yer alirken bizim ¢alismamizda ikinci
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sirada yer alarak 6grencilerimiz agisindan etkili
gorildigi disinilmistir. Bunun sebebinin
Periodontoloji uzmanliginin, oral hijyen anlaminda
farkindalik agisindan biiyiik rol iistlendigi faktorii
olabilir.

Periodontoloji alaninda uzmanlagsmak isteyen
Ogrencilere bunun en dnemli nedeni soruldugunda
maddi kazang cevabi en yiiksek oranda tercih edildi.
Hastalarin ihtiyaci ve profesyonel yasama katkist
cevaplari da esit oranda tercih edildi. Periodontoloji
uzmanlig1r yaparak maddi anlamda iyi bir gelir
elde edebilecegine inanilmast 6grencilerin kisisel
ilgisinden kaynaklaniyor olabilir.

Anket sorular1 sadece Van Yiiziincii Y1l Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerine sorulmustur.
Uzmanlik yapilacak bdlimiin se¢imi sirasinda
bireylerin fikrini sekillendiren bir¢ok faktor
oldugundan dolay1 kapsamli bir sonuca varilabilmesi
adma tilkemizdeki birgok farkli fakiiltede de ayni
anket sorularinin yanitlanmasi saglanarak elde edilen
verilerin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Sonug¢

Calismamizda dis hekimligi fakiiltesi ti¢, dort ve
besinci siif dgrencilerinin Periodontoloji ve diger
uzmanlik dallarina yonelik fikirlerini gérmek
amaglanmig ve bu yonde sonuglar elde edilmistir.

* Periodontolojinin uzmanlik yapilmasi hayal
edilen ilk li¢ boliimden biri oldugu goriildii.

* Dis hekimligindeki etkisi ve hasta bakimi
acisindan 6nemli bolimler arasinda oldugu
bulundu.

*  Maddi getiri hususunda diger uzmanlik dallari
arasinda orta siralarda yer aldu.

« Ogrencilerin hayal ettikleri uzmanlk dalin
belirlerken o alana olan ilgilerine gore se¢im
yaptiklari goriildii.

* Periodontoloji bélimiiniin, 6grencilerin
gelecekte ihtiyag duyulan bir boliim olacagini
diistindiigl goriilmiistiir.

» Kariyer planlamalarinda distiniilen belli bir
alanda yetkinlik kazanilmasi fikri ve uzmanlik
dallarinin bu sekilde irdelenmesi dis hekimligi
alaninda uzmanliklarin gelisim gostermesi
acisindan katkida bulunabilecektir.

Etik Kurul Onay1

Bu caligma igin gerekli etik onayr Van Yiiziincii
Y1l Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu
tarafindan verilmistir (2023/02-03).
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Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu
ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi
bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme
saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, g¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alinmamustir.

Cikar Catismasi
Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi
olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer
durumlar yoktur.
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Dis Hekimligi Ogrencileri ve ChatGPT 40: Panoramik
Goriintillerde Radyografik Anatomi Bilgisinin
Degerlendirilmesi

Melisa Ocbe'", Yesim Demirdurak?

ABSTRACT

Objectives: Panoramic radiography constitutes an
essential modality for the comprehensive assessment of
patients in dentistry. This study investigates the panoramic
radiography knowledge between dentistry students and
ChatGPT-4o.

Materials and Methods: In this study, 182 undergraduate
students from Kocaeli Health and Technology University,
Faculty of Dentistry participated, with 52.7% being 3rd
grade students and 47.3% being 4th grade students.
Participants identified 35 landmarks on panoramic
radiographs, which were categorized into bone structures,
soft tissues/airways, and ghost images (20, 13, 2 questions
were asked respectively). ChatGPT-40 was evaluated
on the same task using the identical set of panoramic
radiographic anatomy landmarks. To ensure consistency,
the questions were entered into the AI model in the same
format as they were presented to the students. ChatGPT-
40’s responses were recorded for further evaluation. All
data were analyzed using IBM SPSS version 23.

Results: The study revealed that 4th-grade students
demonstrated significantly higher correct answer rates in
bone structures, ghost images, and total scores compared
to 3rd-grade students. No significant differences were
observed in the median values of correct answer rates
according to age and gender.

Conclusions: The outcome that 4th-grade students
exhibited greater competence compared to 3rd-graders
suggests that practical exposure to panoramic radiography
within clinical contexts may enhance knowledge retention
despite comprehensive theoretical instruction.

Keywords: Anatomy, Artificial intelligence, Dental
education, Panoramic radiography.

OZET

Amac: Panoramik radyografi, dig hekimliginde hastalarin
kapsamli degerlendirilmesinde temel bir goriintiileme

40’nun panoramik radyografi bilgileri karsilastirilmstir.

Gereg¢ ve Yontemler: Bu ¢alismaya Kocaeli Saglik ve
Teknoloji Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nden
toplam 182 lisans 6grencisi katilmis olup, katilimcilarin
%52,7°si 3. sinif, %47,3’1 ise 4. sinif 6grencilerinden
olusmaktadir. Katilimcilardan panoramik radyograflar
lizerinde 35 anatomik olusumu tanimlamalar1 istenmis
ve bu yapilar; kemik yapilar, yuamusak dokular / hava
yollar1 ve hayalet goriintiiler olarak kategorize edilmistir
(strasiyla 20, 13 ve 2 soru sorulmustur). ChatGPT-4o,
ayni1 panoramik radyografik anatomi yapilari kullanilarak
ayni gorevde degerlendirilmistir. Tutarlilig1 saglamak
amactyla sorular, 6grencilere sunuldugu formatta yapay
zeka modeline girilmistir. ChatGPT-40’nun yanitlari
kaydedilmis ve daha sonra analiz edilmistir. Tiim veriler
IBM SPSS 23 kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada, 4. smif 6grencilerinin kemik
yapilar, hayalet goriintiiler ve toplam puanlarda 3. sinif
ogrencilerine kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
dogru cevap oranlarina sahip oldugu bulunmustur.
Yas ve cinsiyete gore dogru cevap oranlarinin medyan
degerlerinde anlamli bir fark saptanmamustir.

Sonuc¢: Dordiincii sinif 6grencilerinin tiglinci siif
ogrencilerine kiyasla daha yiiksek basar1 gostermesi,
panoramik radyografinin klinik uygulamalarda
kullanilmasiyla saglanan pratik deneyimin, kapsamli
teorik egitime ragmen bilgi kaliciligini artirabilecegini
distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anatomi, Dis hekimligi egitimi,
Panoramik radyografi, Yapay zeka.
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Radiographic Anatomy on OPG: Students vs. ChatGPT

Introduction

Dental education in Tirkiye is a 5-year
program, and the comprehensive curriculum
includes foundational lectures and basic
training throughout the five years, with clinical
preliminary training initiating in the third year,
and clinical training in the fourth and fifth
years, with intraoral and extraoral radiographic
anatomy lectures during their third year.
These courses provide students with essential
knowledge to understand dentomaxillofacial
anatomical structures. When studying these
anatomical structures, students often find certain
regions challenging to understand and remember
which can hinder their ability to accurately
identify these areas in clinical settings. Although
previous studies have clearly shown that
dental students experience notable difficulty
in identifying certain anatomical regions on
panoramic radiographs, especially soft tissue
structures, ghost images, and projection
artifacts,' there are still only a limited number
of studies that systematically evaluate these
challenges by anatomical region. Given the
inherent complexity of panoramic imaging and
its reliance on superimposed two-dimensional
representations of three-dimensional structures,
a more detailed and region-specific assessment
is essential to improve radiographic anatomy
education in dental curricula.

Chat Generative Pretrained Transform-
er (ChatGPT) is an artificial intelligence model
capable of not only generating text but also ana-
lyzing visuals and interpreting medical images.**
While numerous studies in the literature explore
ChatGPT's applications in medical image analy-
sis 3%, its use in panoramic radiography remains
limited. The aim of this study is to compare the
knowledge of panoramic radiographic anatomy
between dentistry students and the current ver-
sion of ChatGPT, 4o.

Materials and Methods

This study involved 182 undergraduate students
(87% of all invited participants) from the Kocaeli
Health and Technology University Faculty of
Dentistry, targeting the 3rd and 4th graders. Data
were collected through voluntary participation in
the study. Participants were informed about the
purpose of the study and provided consent for
their inclusion. Informed consent was obtained
from all subjects involved in the study. Students
who did not provide informed consent, those
who were not enrolled in the 3™ or 4™ year of the
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dentistry program at the time of the study, and
individuals who did not complete the full set of
questions or left the assessment incomplete were
excluded from the study. Ethical approval for this
study was obtained from the Institutional Ethical
Committee of Kocaeli Health and Technology
University (Project Number: 2024/79). All
procedures were conducted in accordance with
the principles outlined in the Declaration of
Helsinki.

The anatomical landmarks were categorized
into three main groups: bone structures, soft
tissue/airways, and ghost images. In total,
35 anatomical landmarks were evaluated-
comprising 20 bone structures, 13 soft tissue
or airway structures, and 2 ghost images.
Importantly, only one panoramic radiograph
was used throughout the study. Each of the 35
anatomical points was marked individually on
this single image, and participants were asked to
identify the anatomical structure corresponding
to each marked point, one by one.

As illustrated in Figure 1, the same panoramic
radiograph was used for all questions, with a
different anatomical point highlighted for each
question. To annotate the 35 distinct anatomical
landmarks on a single panoramic radiograph,
the Segment Editor module of the 3D Slicer
software (version 5.2.2, USA) was used. During
the face-to-face sessions, the panoramic image
was projected on a screen, and participants were
shown each marked point in succession. For
every question, students were asked, “Which
anatomical structure is indicated by the marked
point?” This process ensured that students
interpreted the same image throughout, but
focused on a different anatomical landmark each
time.

All assessments were conducted under the
supervision of two observers-an Oral and
Maxillofacial Radiologist with 6 years of
experience (MO) and another with 27 years
of experience (YD)-to ensure consistency and
reliability. Correct and incorrect identifications
were recorded for each landmark.

To evaluate Al performance, the same 35
annotated questions-based on the single
panoramic image-were presented to ChatGPT-
40. The model received the questions in the
exact same format used for students to maintain
methodological consistency.
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Figure 1. A. Panoramic radiograph showing annotated earlobes. B. Highlighted mandibular canal bilaterally.
C. Bilateral condyles visualized at the superior aspect of the mandible. D. Screenshot of the question format
presented to ChatGPT and the model’s correct identification of the mandibular canal.

The data were analysed by IBM SPSS V23. The
conformity of the data to normal distribution was
analysed by Kolmogorov Smirnov test. Mann
Whitney U test was used to compare the data that
did not show normal distribution according to binary
groups. Spearman's rho correlation coefficient was
used to analyse the relationship between the scores
that did not conform to normal distribution and
age. Descriptive statistics results were presented
as frequency (percentage) for categorical variables,
mean =+ standard deviation and median (minimum -

maximum) for quantitative variables. Significance
level was taken as p<0.050.

Results

The participants consisted of 98 female students
(53.8%) and 82 male students (45.1%). Detailed
descriptive statistics results are provided in Table 1.
Statistically, no significant difference was observed
in the median values of correct answer rates of hard
tissue structures, soft tissue / airways, ghost images
and total scores according to gender (p=0.865,
p=0.682, p=0.839, p=0.985, respectively).

Table 1: Demographic characteristics and knowledge levels of dental students regarding panoramic

radiographic anatomy.

Frequency %
Gender
Female 98 53.8
Male 82 45,1
Non declared 2 1,1
Grade
3 Grade 96 52,7
4™ Grade 86 47,3
Mean + Standard Deviation | Median (Min-Max)
Age 22,92+ 3,28 22 (19 -39)
Correct answer rates
Bone sturcture 18,13 £2,32 19 (7 - 20)
Ghost image 1,83 +0,42 2(0-2)
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Soft tissue / Airways

11,36 £ 1,77 12(5-13)

Total score

31,32 43,79 33 (13- 35)

The median number of correct answers for bone
structure questions among 3rd-grade students was
slightly lower compared to 4th-grade students. The
median values exhibited significant differences based
on the grade factor (p<0.001). The median number
of correct answers for ghost image questions was 2
for both 3rd and 4th-grade students. The distinction
arised from the average score, with 3rd-grade
students achieving a rank average value of 96.18
compared to 86.28 for 4th-grade students (p=0.043).
The median number of correct answers for soft tissue
and airways questions was consistent across both

3rd and 4th-grade students, both recording a median
value of 12 (p=0.315). Regarding the total score, the
median value was 31 for 3rd-grade students and 33
for 4th-grade students, demonstrating a significant
difference between the two groups (p=0.008) (Table
2). When examined through Spearman correlation,
there was no statistically significant relationship
observed between age and correct answer rates of
bone structures (r=0.058; p=0.439), ghost images
(r=-0.049; p=0.514), soft tissue / airways (r=-0.037;
p=0.616), and total score (r=0.041; p=0.585).

Table 2: Correct answer rates of panoramic radiographic anatomy by grade level

Correct answer rates of: 3 Grade 4t Grade Total Test Statlstlcs | p

Bone structures 18 (7 - 20) 19 (11 -20) [19(7-20) ]2928,000 <0,001*
Ghost Images 2(1-2) 2(0-2) 2(0-2) 4577,000 0,043*
Soft tissue / Alrways 12 (5-13) 12(6-13) [12(5-13) |3782,500 0,315%
Total score 31 (13-35) [33(19-35) [33(13-35) |3199,000 0,008*

*Mann Whitney U Test

The pterygopalatine fossa, inferior nasal meatus, and
middle nasal meatus emerged as the least recognized
anatomical landmarks, with correct answer rates of
64.8%, 65.4%, and 73.1%, respectively. Table 3 and
Table 4 demonstrates detailed information on correct
answer rates, most common wrong answer, and rate

of the most common wrong answer and the answers
of Chat GPT 40. Chat GPT 4o correctly answered
25 of 35 questions (71%). Inferior nasal concha and
inferior nasal meatus were most common mistakes
of both dentistry students and Chat GPT 4o.

Table 3: Correct identification rates and common errors for anatomical landmarks of bone structures.

Anatomical landmark Rate Most common Rate of Answer of Chat
of the wrong answer of | the most | GPT 40
correct dentistry students | common
answer wrong
(%) answer
(%)
Bone Condyle 96.7 Coronoid process | 2.7 Correct
structures Coronoid process 96.7 Maxillary sinus 3.3 Maxillary sinus
Ramus 97.8 Mandibular canal | 1.6 Correct
Inferior border of the mandible | 96.2 Styloid process 3.8 Correct
Articular eminence 86.8 Glenoid fossa 11 Glenoid fossa
External acusticus meatus 83 Styloid process 8.8 Correct
Mandibular foramen 94.5 Infraorbital canal | 3.8 Mental foramen
Mental foramen 95.1 Mandibular 33 Correct
foramen
Mandibular canal 98.9 Mental foramen 1 Correct
Hyoid bone 96.2 Angle. of the 3.8 Correct
mandible
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Styloid process 82.4 External acusticus 14.8 Correct
meatus
Infraorbital canal 83.5 Perygopalatine 1 ¢ Floor of the
fossa maxillary sinus
Floor of orbita 88.5 Eloor of maxillary 11 Floo.r ofthe.
sinus maxillary sinus
Pterygopalatine fossa 64.8 Ethmoid sinus 17 Maxillary Sinus
Sigmoid notch 90.7 Coronid process 55 Condyle
Zygoma 90.7 Maxillary sinus 6 Correct
Anterior nasal spine 98.9 Maxillary sinus 1 Correct
. Inferior nasal
Pterygopalatine fissure 94 concha 4.4 Correct
Hard palate 92.9 Soft palate 3.8 Correct
Glenoid fossa 85.2 Condyle 8.8 Correct

Table 4: Correct identification rates and common errors for soft tissue anatomical landmarks and ghost

images.
Anatomlcal landmark Rate Most common wrong | Rate of Answer of
of the answer the most | Chat GPT 40
correct common
answer wrong
(%) answer
(%)
Soft tIssues and | Dorsum of the tongue 78 Soft palate 17 Correct
alrways Soft palate 87.9 Hard palate 7.1 Correct
Nasal septum 98.9 Nasopharynx 1 Correct
The earlobes 94.5 Hypopharynx 5.5 Correct
The nose 96.7 Soft palate 2.2 Correct
The posterior wall of the oral and 96.2 Inferior nasal meatus 2.2 Correct
nasal pharynx
Middle nasal concha 98.4 Mental foramen 1.6 Correct
Middle nasal meatus 73.1 Anterior nasal spine 18.7 Maxillary sinus
Inferior nasal concha 91.2 Orbita 6.6 Orbita
Inferior nasal meatus 65.4 F.loor of the maxillary 22.5 Floo'r ofth‘f
sinus maxillary sinus
Hypopharynx 95.6 Mandibular canal 33 Correct
Nasopharynx 83.5 Styloid process 13.2 Correct
Oropharynx 76.4 Mastoid air cells 12.1 Correct
Ghost image of the cervical
vertebrae 95.1 Hypopharynx 2.7 Correct
GhOSt. image of contralateral 87.9 Corpus mandible 11 Correct
mandible
Discussion grade dentistry students. It was observed that the

In this study, it was found that 4th-year students who
had begun clinical education demonstrated a higher
level of knowledge compared to 3rd-year students
who had completed radiographic anatomy courses
but had not yet started clinical education. In addition,
Chat GPT 4o represented a 71% of correct answers,
which was found to be lower than both 3rd and 4th
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anatomical structures with the lowest recognition
rates for dentistry students were the pterygopalatine
fossa, inferior nasal meatus, and middle nasal
meatus. Knowledge of hard tissues was generally
more prevalent in dentistry students, whereas the
identification and understanding of soft tissues and
fossae were less well-acquired by dental students.
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Although, Chat GPT 4o scored higher in soft tissue
and ghost image questions.

The study revealed specific areas where students
and Chat GPT 40 demonstrated common
misunderstandings. For instance, 96.7% of the
students correctly identified the mandibular condyle,
yet there was a notable confusion with the coronoid
process among those who answered incorrectly.
Chat GPT 40 answered mandibular condyle question
correctly; while did not answer correctly for coronoid
process. Similarly, while 86.8% of participants
accurately identified the articular eminence, the
glenoid fossa was frequently mistaken by those
who erred. Chat GPT 4o also misidentified articular
eminence as glenoid fossa. These results highlight
a tendency for students to confuse anatomical
structures that are in close proximity to each other
on radiographs, with a need for increased focus on
teaching and reinforcing the identification these
structures in dental radiology education.

In a previous research by Serindere and Aktuna’,
it was stated that mandibular canal, mandibular
foramen, mental foramen, and incisive canal are the
most visible anatomical structures on panoramic
radiographs.’ In addition, the findings of Tokgoz
Kaplan and Y1ldiz" indicated that the mental foramen
had the highest correct identification rate among
dental students.'® Our study also revealed high levels
of knowledge regarding these structures, confirming
their visibility and recognizability in radiographic
images. However, despite their distinct appearances,
the mental foramen and mandibular canal were
often mistaken for one another by the students. This
confusion highlights a persistent issue in dental
radiographic education where students struggle to
differentiate between similarly located structures,
despite their differing radiographic presentations.
Moreover, our findings resonate with the studies of
Maeda et al. and Elsheikh et al."', which identified
the nasal cavity structures as challenging for dental
students to detect on panoramic radiographs.!!!
Specifically, our study found that knowledge levels
were particularly low for the middle and inferior
nasal meatus. This suggests a need for improved
educational strategies focusing on the nasal cavity
structures to enhance the diagnostic accuracy of
dental students. In light of these findings, it is evident
that a targeted educational focus on differentiating
between closely situated anatomical landmarks is
necessary. Enhanced training methods, such as side-
by-side comparisons, virtual reality simulations,
artificial intelligence-assisted softwares and detailed
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annotations on radiographs, could be beneficial.'>!4
By addressing these specific areas of confusion,
dental education can improve the accuracy of
anatomical identification and ultimately enhance the
diagnostic capabilities of future dental professionals.

Conclusions

This study evaluated and compared the knowledge of
panoramic radiographic anatomy among third- and
fourth-year dental students and the ChatGPT 4o large
language model. The findings demonstrated that
fourth-year students, who had begun their clinical
education, showed significantly better performance
compared to third-year students, indicating that
clinical exposure enhances radiographic anatomical
understanding. ChatGPT 40 achieved a 71% overall
accuracy rate, which was lower than the performance
of both student groups, suggesting that while large
language models (LLMs) show promise, their current
capabilities do not yet surpass those of trained dental
students in this specific task.

The results further revealed specific anatomical
regions-particularly the pterygopalatine fossa
and nasal meatus areas-as common sources of
misidentification, highlighting a gap in students’
understanding of complex or less prominent
anatomical structures. Similar trends in errors
were observed in both students and the AI model,
particularly in distinguishing between anatomically
adjacent features such as the mandibular condyle
and coronoid process, or the articular eminence and
glenoid fossa. Incorporating advanced tools such as
Al-assisted visualizations, side-by-side radiographic
comparisons, and interactive learning technologies
may help address these gaps. Although ChatGPT
40 exhibited potential in anatomical interpretation,
its limitations reinforce the importance of human
expertise and structured anatomical training in
dental education. Future research may explore
the integration of Al as a supportive tool in dental
curricula and assess its impact on student learning
outcomes.
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Evaluation of Fracture Resistance of Zirconia and
Resin Nanoceramic Crowns Fabricated with CAD/
CAM System

Ceren Kiiciik!", Atilla Sertgoz?

OZET

Amac: Bu caligmanin amaci rezin nanoseramik kuron
restorasyonlarin kirilma direncini monolitik zirkonya ve
veneerlenen zirkonya alt yapili kuron restorasyonlariyla
karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Toplam 90 kuron restorasyonu
tiretildi. Kullanilan materyalin tiirline gére 3 esit gruba
(n = 30) ayrildi: grup U, rezin nanoseramik (Lava™
Ultimate) kuronlar, grup MZ, monolitik zirkonya (Lava™
Frame) kuronlar ve grup BZ, diisiik 1s1 porseleni ile
veneerlenen zirkonya alt yapili kuronlar. Restorasyonlar
self adeziv rezin siman (Rely X U100) ile prepare edilen
disler tizerine simante edildi. Kirilma direnci kompresyon
testi uygulanarak degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasindaki farklari degerlendirmek
icin iki yonlii ANOVA analizi, ¢oklu grup karsilastirmalari
icin ise Tukey HSD testi kullanildi. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede kirilma direngleri agisindan tiim
gruplar arasinda anlamli fark tespit edildi (p<.05). Ikili
kargilagtirmada her bir grup arasinda anlamli fark tespit
edildi. (p<.05) En yiiksek kirilma direnci grup MZ’de, en
diisiik kirilma direnci grup U’da goriildii.

Sonug¢: Resin nanoseramik kuron restorasyonlari,
monolitik ve veneerlenen zirkonya kuronlar normal
klinik kosullara dayanabilir ve kirilma direngleri ortalama
cigneme kuvvetlerinin tizerindedir. Monolitik zirkonya
restorasyonlar en yiiksek kirtlma direncine sahipken, bunu
veneerlenen zirkonya restorasyonlar izlemektedir, rezin
nanoseramik restorasyonlar ise en diisiik kirilma direncine
sahiptir.

Anahtar kelimeler: Dental rezinler, Dental kuronlar,
Zirkonyum

ABSTRACT

Objective: To compare the fracture resistance of resin
nanoceramic crown restorations with monolithic zirconia
and bilayered zirconia-based crown restorations.

Materials and Methods: A total of 90 crowns were
fabricated. They were divided into 3 equal groups (n =
30) according to the type of material used: group U, resin
nanoceramic (LavaTM Ultimate), group MZ, monolithic
zirconia (LavaTM Frame), and group BZ (bilayered
zirconia substructure with veneering ceramic). Crowns
were cemented on prepared teeth using a self-adhesive
resin cement (Rely X U100). Fracture resistance was
evaluated using a compression test.

Results: Two-way ANOVA analysis was used to evaluate
the differences between groups and Tukey HSD test was
used for multiple group comparisons. In the statistical
evaluation, a significant difference was found between all
groups in terms of fracture resistance (p<.05). In pairwise
comparison, a significant difference was detected between
each group (p<.05). The highest fracture resistance was
seen in group MZ and the lowest fracture resistance was
seen in group U.

Conclusion: Resin nanoceramic crown restorations,
monolithic and veneered zirconia crowns can withstand
normal clinical conditions and their fracture resistance
is above average masticatory forces. Monolithic zirconia
restorations have the highest fracture resistance, followed
by veneered zirconia restorations, while resin nanoceramic
restorations have the lowest fracture resistance.

Keywords: Dental crowns, Dental resins, Zirconia
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Monolitik ve Veneerlenen Kuronlarin Kirilma Direnci

Giris

Tam seramik restorasyonlar, yiiksek estetik
O0zellikleri, ideal mekanik nitelikleri ve
biyouyumluluklar1 nedeniyle estetik dis hekimligi
alaninda biiyilk 6neme sahiptirler.! Yttrium ile
stabilize edilmis zirkonyum (Y-TZP) materyali
son 20 yilda biiyiik dl¢iide metal altyapilarin yerini
alarak sabit restorasyonlarin yapiminda kullanilan
ideal seramik alt yap1 materyali haline gelmistir.?
Opak beyaz renge sahip olan zirkonyum esasl
altyapilar, estetik goriinim saglamak amaciyla
uzun yillar boyunca feldspatik porselenlerle
veneerlenerek kullanilmistir.® Klinik ¢alismalar,
3 ila 5 yil takip edilen zirkonya restorasyonlarda,
Y-TZP alt yapinin saglam kalmasina ragmen veneer
seramik tabakasinin degisen derecelerde chipping
riski gosterdigini ortaya koymustur.** Chippingden
sorumlu baslica faktorler; veneer seramiklerinin
mekanik Ozelliklerinin altyap1 i¢in kullanilan
diger seramiklere kiyasla diisiik olmasi, ¢igneme
kuvvetlerinden kaynaklanan yorgunluk ve termal
rezidiiel streslerdir. Termal rezidiiel stresler de
biiyiik 6l¢iide iki faktore baghidir: iist yap1 seramigi
ile Y-TZP arasindaki termal genlesme katsayisindaki
farkliliklar ve sogutma sirasinda veneer tabakasi
boyunca olusan sicaklik degisimi.® Chipping
sorununu asmak amaciyla farkli yaklasimlar ve
yontemler nerilmistir: CAD/CAM ile tiretilen veneer
gibi alternatif veneerleme tekniklerinin uygulanmasi,
firinlama prosediirlerinin modifikasyonu ve altyap1
tasariminin modifiye edilmesi.” Bir diger alternatif
¢Oziim de veneerlenmemis zirkonya restorasyonlarin
kullanilmasidir. CAD/CAM teknolojisindeki
ilerlemelerin bir sonucu olarak zirkonyanin
translusensisi artmig ve porselen veneer igermeyen
tam konturlu, monolitik zirkonya restorasyonlar
giderek daha popiiler hale gelmistir.® Monolitik
zirkonya restorasyonlar CAD/CAM is akisi sayesinde
daha hizli iiretim saglayarak, ideal marjinal uyumu
olan restorasyonlar elde edilmesini saglarlar. Ayrica,
milkemmel biyouyumluluga sahiptirler ve artan
kalinlik nedeniyle mekanik 6zellikleri bakimindan
daha istin performans gosterirler.” Monolitik
zirkonya chipping problemini ortadan kaldirmak
icin dzellikle posterior bolgede kullanilmaktadir.
Sadece 0,5 mm okliizal kalinlik ile yiiksek ¢igneme
kuvvetlarine dayanabilmesi nedeniyle sinirh
interokliizal boslugu olan hastalarda kullanilmas1
onerilmistir.'°

Dental restorasyonlarin yapiminda kullanilan rezin-
seramik materyallerin sayist giderek artmaktadir.
Bu rezin-seramik materyaller, rezin nanoseramikler
(RNC) ve polimer infiltre seramik network materyalleri
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olarak siniflandirilabilirler.'! Bu materyaller, kolay
sekillendirilebilme &zellikleri sayesinde, estetik ve
dis dokusunu koruyucu restorasyonlarin {iretiminde
kullanilmak tizere CAD/CAM teknolojilerine
uygun olarak gelistirilmistir.'”” Rezin nanoseramik
materyaller, silika veya zirkonya gibi nano boyutlu
seramik dolgu partikiillerinin, polimer matris
icinde rastgele dagilimi ile olusturulan hibrit
kompozitlerdir.!* Rezin nano seramikler ile kuron,
inley ve onley restorasyonlar: iiretilebilir. Rezin
nanoseramigin elastik yapisi, agiz i¢cinde kolaylikla
asindirilmasina ve onarimina izin verir. Porselen kirig
goriilen seramik restorasyonlarin yenilenmesi ile
karsilastirildiginda, agiz i¢i tamirin daha konservatif
ve diisiik maliyetli olmasi nedeniyle tercih edilebilir
bir yaklagim oldugu disiinilmektedir.'

Birden ¢ok tabakal1 yapilar olarak {iretilen kuron
restorasyonlari, monolitik restorasyonlardan farkli
stres dagilimlarina ve yiik tasima kabiliyetine sahip
olabilirler. Bu nedenle bu tip restorasyonlar arasinda
mekanik davranig ve kirik goriilme sikligi agisindan
farkliliklar beklenmektedir.!> Bu ¢alismanin amaci,
rezin nanoseramik, monolitik zirkonya ve veneerlenen
zirkonya alt yapili kuron restorasyonlarinin kirilma
direncini incelemektir. Calismanin hipotezi,
monolitik zirkonya, veneerlenmis zirkonya ve rezin
nanoseramik restorasyonlarin karsilastirilabilir
kirilma direnci degerleri sergileyecegi yoniindedir.

Gere¢ ve Yontemler

Bu ¢alisma, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu tarafindan 02.05.2013 tarihli ve 1 sayilt
karar ile etik agidan onaylanmustir.

Bu calismada periodontal nedenlerle ¢ekilmis 90
adet intakt, ¢iiriiksiiz, restore edilmemis insan
mandibuler molar disi kullanildi. Cekimden hemen
sonra disler kavitron cihazi (Lm-Ergo Grip Ultra;
Lm Dental, Parainen, Finlandiya) ile temizlendi ve
steril %0.1 timol soliisyonu i¢inde 1 giin boyunca
oda sicakliginda bekletildi. Sonrasinda prepare
edilene kadar distile suda saklandi. Her bir dis silikon
bir kalip kullanilarak akrilik re¢ine (Meliodent,
Heraeus Kulzer, Berkshire, Birlesik Krallik) igine
gomiildii. Paralelometre (Kavo EWL, Typ 990, Kavo
Elektrotechnisches Werk GmbH, Leutkirch im Allgau,
Almanya) kullanilarak dislerin uzun ekseninin akrilik
rezin blogun iist yiizeyine dik olarak konumlanmast
saglandi. Dis preparasyonlari, biiyiik gritli elmas
frezler (Meisinger 880 G, Hager and Meisinger,
Neuss, Almanya) kullanilarak yuvarlatilmig bitig
¢izgisi mine-sement sinirinin 1 mm yukarisinda,
1,5 mm aksiyel rediiksiyon, 1,5-2 mm okliizal
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rediiksiyon, toplam okliizal konverjans agis1 6°, i¢

acilar yuvarlatilmis olacak sekilde gerceklestirildi.

Dental doner alet, standart dis preparasyonunu

gerceklestirmek icin bir paralelometreye (KaVo

EWL Typ 990, KaVo Elektrotechnisches Werk)

sabitlendi. Prepare edilen dislerin dlgiileri C tipi

silikon 6l¢ii maddesi (Zhermack Elite HD+, Badia

Polesine, Italya) ile alind1 ve &lgiilerden elde edilen

al¢1 modeler kuron restorasyonlarinin fabrikasyonu

icin kullanildi. Toplam 90 numune rastgele 3 gruba
ayrildi. Daha sonra her grup igin kuron restorasyonlari
uretildi:

*  Grup MZ: Monolitik Zirkonya Kuronlar (Lava™
Frame, 3M ESPE, ABD) (n=30)

* Grup VZ: Veneerlenmis zirkonya alt yapili
kuronlar; zirkonya alt yap1 (Lava™ Frame, 3M
ESPE, ABD) diisiik 1s1 porseleni (Lava™ Ceram,
3M ESPE, ABD) ile veneerlendi (n=30)

*  Grup U: Resin nanoseramik kuronlar (Lava™
Ultimate, 3M ESPE, ABD) (n=30)

Ug test grubu igin toplam 90 alg1 model elde edildi.
Kuron restorasyonlarinin fabrikasyonu i¢in dncelikle
alg1 modeller tarandi ve dijital ortama aktarildi
(CEREC inLab; Sirona Dental Systems GmbH,
Bensheim, Almanya). Tiim kuron restorasyonlar1
icin 80 um'lik"® bir siman boslugu birakildi. Grup MZ
ve Grup U’nun kuronlar1 ve Grup VZ'nin altyapilari
CAD/CAM iinitesi (CEREC inLab; Sirona Dental
Systems) tarafindan tasarlandi ve frezelendi. Grup
VZ'nin zirkonya altyapilari (kalinlik 0,7 mm) buharla
temizlendi ve diislik 1s1 porseleni ile veneerlendi,
ardindan firinland1 (Programat S1; Ivoclar Vivadent
AG). Monolitik restorasyonlara glaziir (Ceram

Kiigiik C., Sertgoz A.

Glaze; Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein)
tabakasi uygulandi. Kuron restorasyonlari kesilmig
dislere rezin siman (Rely X U100, 3M ESPE, ABD)
ile simante edildi. Simantasyondan sonra, tiim
numuneler kompresyon testine kadar 2 giin boyunca
oda sicakliginda distile su i¢inde saklandi.

Kirtlma direncini degerlendirmek i¢in, numuneler
evrensel bir test makinesinde (Testometric Micro 500,
Testometric Co. Ltd., Lancashire, UK) restorasyonun
santral oluguna yerlestirilen 3,5 mm ¢apinda bir
celik bilye kullanilarak 0,5 mm/dak travers hizinda
kirilma meydana gelene kadar kompresyon testine
tabi tutuldu. Her numune i¢in, kirilmaya kadar
olan maksimum yiik 6l¢iildii ve dijital bir ekranda
goriintiilendi. Sonuglar bir yazilim paketi (Windows
icin SPSS 13.0, SPSS Inc., IL, ABD) ile analiz edildi.
Gruplar arasindaki farklar1 degerlendirmek i¢in iki
yonlii ANOVA analizi, ¢oklu grup karsilastirmalari
icin ise Tukey HSD testi kullanildi.

Bulgular

Yapilan istatistiksel degerlendirmede kirilma
direncleri agisindan tiim gruplar arasinda anlaml
fark tespit edildi (p<.05). Tablo 1’de kirilma
testinden elde edilen kirilma kuvvetlerinin ortalama
ve standart sapma degerleri ikili karsilastirma
seklinde gosterilmistir. Ikili karsilastirmada her bir
grup arasinda anlamli fark tespit edildi. (p<.05). Elde
edilen bulgular kirilma direnglerinin MZ grubunda
(4298,21 + 935,90 N) en yiiksek oldugunu, bunu
VZ grubunun (3367,81 £ 881,6) izledigini ve U
grubunda (2695,45 £ 919,48 N) en diisiik oldugunu
gostermistir (p<.05)

Tablo 1. Test edilen malzemelerin kirilma direnci degerlerinin (N) ortalama + Standart sapmasi

Gruplar Kirilma Yiikii (N)
MZ 4298.21 £935.904
vz 3367.81 = 881.61®
U 2695.45 +£919.48¢

ANOVA, post-hoc Tukey test, p<.05.Ayn1 {ist simge harfleri o= 0.05'te istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini gosterir. Her

kolon i¢in bityiik harflerle gosterilmistir.

Tartisma

Kirilma, restorasyonlarin yapisal basarisizliginin
en onemli nedenlerinden biridir. Bu calismada,
veneerlenen zirkonya alt vyapili kuron
restorasyonlarinin kirilma direncinin monolitik
zirkonya ve resin nanoseramik kuronlarin kirilma
direngleriyle karsilastirilmast amaclanmistir.
Istatistiksel analiz sonuclar1 kirilma kuvvetinin
monolitik zirkonya kuronlar i¢in en yiiksek oldugunu,
bunu veneerlenen zirkonya alt yapili kuronlarin
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izledigini ve rezin nanoseramik kuronlar i¢in en
diisiik oldugunu gostermistir (p<.05). Bu nedenle,
test edilen kronlarin kirilma direncinde herhangi bir
fark bulunmayacagi yoniindeki arastirma hipotezi
reddedilmistir.

Bu ¢aligmanin bazi limitasyonlari vardir. Bir materyali
agizda test etmeden Once, diger Ozelliklerinin
yani sira yorulmaya, aginmaya, kirilmaya karsi
direncini ve antagonist disler lizerindeki etkisini
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belirlemek i¢in klinik Oncesi bir testten ge¢cmesi
gerekir. Bu nedenle, bir ¢igneme simiilatorii
araciligiyla agiz kosullarin1 simiile etmek i¢in bu
malzemeye belirli yiiklerin uygulanmasi gereklidir.'®
Cigneme similatori ile termomekanik yiikleme
yapilan ¢aligmalarda *'° zirkonya ve hibrit seramik
materyallerin kirilma direnci degerlerinin diistiigii
goriilmistiir. Bu ¢alismada kuron restorasyonlarina
¢igneme simiilasyonu uygulanmamistir.

Bu c¢aligmanin metodunun gii¢lii yani, destek
yap1 olarak periodontal yikim sebebiyle ¢ekilmis
ciiriiksiiz alt molar dislerin kullanilmis olmasidir.
Bir arastirmada, destek yapi olarak kobalt-krom
alagimi, polimer ve dogal dis dokusu kullanilmis,
bu altyapilar iizerine uygulanan seramik kuron
restorasyonlarinin kirilma diregleri incelenmistir.
Dogal dislerin kullaniminda goérece diisiik kirilma
direnci degerleri elde edilmistir ve dogal dislerin
destek yap1 olarak kullanildig1 ¢alismalarda daha
gergekei sonuclar elde edilecegi bildirilmistir.!”
Scherrer ve Rijk'® destek yapinin elastik
modiiliindeki artigin restoratif materyalin kirilma
direncini artirdigini bildirmistir. Ancak, destek yap1
olarak ytiksek rijitlikte materyallerin tercih edilmesi,
elde edilen sonuglarin klinik gercekligi yansitma
kapasitesini azaltabilir.

Klinik ortamda dental restorasyonlar genellikle
60-250 N arasindaki ¢igneme kuvvetlerine maruz
kalirken, ani ve kisa siireli yiiklenmelerde bu
degerler 500-800 N’ye kadar g¢ikabilmektedir.
Disin bulundugu anatomik bolgeye gore de kuvvet
degerleri degisiklik gostermektedir; molar bolgede
400-890 N, premolar bolgede 22—445 N, kaninlerde
133-334 N ve kesici dislerde 89—111 N arasinda
Olciilen kuvvetler bildirilmistir.'*?° Bu g¢aligmada
test edilen restorasyon materyallerinin ortalama
kirilma direncgleri; monolitik zirkonya ig¢in 4298
N, rezin nano seramik ig¢in 2696 N ve feldspatik
porselenle veneerlenen zirkonya restorasyonlar icin
3368 N olarak kaydedilmistir. Bu degerler, her ii¢
materyalin de fizyolojik ¢igneme kuvvetlerine karsi
yeterli mekanik dayanikliliga sahip oldugunu ortaya
koymaktadir.

Magne ve ark.?' rezin nano seramikten tretilmis
kuron ve onley restorasyonlarinin kirilma
direnglerini karsilastirdiklar1 calismalarinda,
kuron restorasyonlar1 i¢in ortalama 2794 N, onley
restorasyonlari i¢in ise 2606 N kirilma direnci elde
etmislerdir. Bu caligmada ise rezin nano seramik
kuronlarin ortalama kirilma direnci 2695,53
N olarak 6l¢iilmiis olup, elde edilen veriler Magne
ve ark.?’nin bulgulariyla benzerlik gostermektedir.
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Benzer sekilde Zierden ve ark.? resin nanoseramik
kuronlarin kirilma direncini termomekanik yiikleme
yapilmayan Orneklerde ortalama 2.529.54 N olarak
bildirmislerdir, Bildirilen degerler bu ¢aligmadan
elde edilen sonuglarla uyumludur.

Choi ve ark.? farkli tekniklerle veneerlenen
zirkonya alt yapili kuronlarin kirilma direncini
degerlendirdikleri ¢alismada titanyum modeller
iizerinde CAD/CAM sistemi ile zirkonya alt
yapilar tretmislerdir. Alt yapilar 3 gruba ayrilarak,
tabakalama, presleme ve sinterleme teknigi ile
hazirlanan st yapilar ile veneerlenmistir. Kirilma
dayanimi, tabakalama teknigi uygulanan 6rneklerde
ortalama 4263,8 N olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada
ise aymi teknikle veneerlenen numunelerde
ortalama kirilma dayanmikliligi 3367,88 N olarak
Ol¢lilmiistiir. Elde edilen bu degerin, Choi ve
ark.” nin bildirdigi degerlerden diisiik olmasi, s6z
konusu calismada destek materyali olarak elastik
modiilii 200 GPa olan titanyum alagim1 kullanilmasi
ile agiklanabilir. Arastirmacilar, elastic modiilii 12
GPa olan dogal dis yapisinin kullanilmasi
durumunda kuronlarin kirilma dayaniminin daha
diisiik olabilecegini ifade etmislerdir.

Zhang ve ark.?* monolitik zirkonyanin kirilma
direncinin veneerlenmis zirkonya, lityum disilikat
ve metal-seramik restorasyonlardan daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Bir¢ok ¢alismada 2 monolitik
zirkonyanin veneerlenmis zirkonyadan daha yiiksek
kirilma direncine sahip oldugunu bildirmistir. Buna
karsin Preis ve ark.?®’1in ¢alismasinda monolitik ve
veneerlenmis zirkonyanin kirtlma dayanimi benzer
bulunmustur. Bu ¢caligmada monolitik zirkonya kuron
restorasyonlarinin kirilma direnci, veneerlenmis
zirkonya restorasyonlardan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Bu ¢alismanin sinirliliklar arasinda in vitro tasarim
yer almaktadir. Laboratuvar test diizenekleri, lateral
kuvvetler, agiz boslugundaki sicaklik degisimi,
periodonsiyumun hareketi ve dentinden gelen
nem gibi gergek klinik kosullar1 taklit edemezler.”
Bu sebeple in vitro veriler klinik c¢aligmalarla
desteklenmelidir.

Sonuc¢
Bu in vitro ¢alismada elde edilen bulgulara dayanarak
asagidaki sonuglar ¢ikarilmigtir:

1. Monolitik zirkonya kuronlarin kirilma direnci,
veneerlenen zirkonya kuronlardan ve rezin
nanoseramik kuronlardan istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksektir.
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2. Rezin nanoseramik kuronlar istatistiksel olarak
anlamli derecede en diisiik kirilma direncini
gostermistir.

3.Rezin nanoseramik kuron restorasyonlari,
monolitik ve veneerlenen zirkonya kuronlar normal
klinik kosullara dayanabilir ve kirilma direncleri
ortalama ¢igneme kuvvetlerinin lizerindedir.

Etik Kurul Onay1

Bu calisma icin gerekli etik onayr Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girigimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
verilmistir (2013-1).

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu
ile ilgili dogrudan baglantist bulunan herhangi
bir ilag firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme
saglayan ve/veya lireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢aligma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alinmamustir.

Cikar Catismasi
Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢gikar catigmasi
olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada c¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer
durumlar yoktur.
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Dijital is Akistyla Anterior Dis Eksikliklerinin Rezin
Bagh Sabit Boliimlii Protezler ile Rehabilitasyonu

Bensu Caliskan Celik", Beril Bayraktar?, Gokhan Akgiingor?

Ozet

Introduction: Resin-bonded fixed partial dentures (RBFPDs)
are a minimally invasive, aesthetic, and cost-effective
treatment option for anterior tooth deficiencies. The use
of a fully digital workflow in these restorations enhances
comfort for both the patient and the clinician.

Case Report: In this case report, a glass ceramic RBFPD
was fabricated using a computer-aided design and computer-
aided manufacturing (CAD-CAM) system for a young
patient with congenital tooth agenesis who had undergone
orthodontic treatment. The RBFPD was intended for use
until implant treatment could be performed. The restoration
was cemented using adhesive resin cement.

Conclusion: After a one-year clinical follow-up of the
lithium disilicate RBFPD restoration in a young patient
with congenital tooth agenesis, successful outcomes were
achieved.

Keywords: Adhesive cementation, CAD-CAM, Lithium
disilicate, Resin-bonded fixed partial dentures.

Abstract

Giris: Rezin bagli sabit boliimlii protezler (RBSBP) anterior
bolgedeki dis eksikliklerinde minimal invaziv, estetik ve
ekonomik bir tedavi segenegidir. Bu restorasyonlarda
tiimiiyle dijital is akisinin kullanimi hem hasta hem hekim
konforunu arttirmaktadir.

Olgu Sunumu: Bu olgu sunumunda konjenital dis eksikligi
olan ve ortodontik tedavi gérmiis olan geng hastaya, implant
tedavisi gergeklesene kadar gecen siirede kullanilmak tizere
bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim
(CAD-CAM) sistemi kullanilarak cam seramik RBSBP
iretilmis ve adeziv rezin siman kullanilarak simante
edilmistir.

Sonuc: Konjenital dis eksikligi olan geng hastanin lityum
disilikat RBSBP restorasyonu ile rehabilitasyonu sonrasi
1 yillik klinik takibinde basarili sonuglar elde edilmistir.

Anabhtar kelimeler: Adeziv simantasyon, CAD-CAM, Lityum
disilikat, Rezin bagl sabit protez.
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Anterior Tooth Rehabilitation with Digital Workflow

Introduction

Various treatment options, including implant-
supported prostheses, conventional fixed partial
dentures and resin-bonded fixed partial dentures
(RBFPD) are available for the rehabilitation of
anterior tooth loss. Implant treatment may not be
applicable to every patient.!*In cases of hard and soft
tissue deficiency in the edentulous area, patients may
prefer tooth-supported prostheses due to surgical
procedures, increased treatment costs, and fear
of surgery. Additionally, if the patient is under 18
years old, implant placement should be postponed
until adulthood due to the potential complications
of implant infra-position."** Among tooth-supported
restorations, fixed partial dentures are the most
invasive option, as it has been reported that 63%
to 72% of the total healthy tooth structure must be
removed during crown preparations.”® Furthermore,
there is a risk of complications such as pulpal damage
to the abutment tooth.’

RBFPDs are conservative restorations that do not
irritate the pulp, requiring minimal preparation
of abutment teeth and terminating the preparation
margin at the enamel surface. Additionally, gingival
and periodontal complications are less common due
to the supragingival design of the restoration. The
preference for this method is influenced by its short
clinical and laboratory process, low cost, and ease
of treatment application.!®'? The indications for the
clinical use of RBFPDs include vital and caries-
free teeth and deficiencies of maxillary lateral,
mandibular central or lateral incisors. They can
be used as permanent or temporary prostheses in
implant and fixed partial denture planning.'*!* This
method requires the treated tooth to have minimal or
no occlusal interference. Shallow incisal guidance
should be preferred to avoid vertical overlap. In the
early years of application, bonding problems between
the cement and RBFPD were observed. However,
with the advancement of surface modification
techniques and modern adhesive systems, these
issues have been mostly resolved, and treatment
success rates have increased.'

Metal-supported ceramic restorations have been
used for many years in the fabrication of RBFPDs.¢
However, due to the disadvantages such as the
bonding problem between dental tissues and metal
alloys, esthetic problems and the risk of corrosion and
allergy of metal alloys, fiber-reinforced composites,
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ceramics containing high glass particles (lithium
disilicate, glass-infiltrated zirconia/alumina) or
high-strength ceramics (zirconium oxide, aluminum
oxide) are currently used as substructure materials or
monolithic.'?° With the development of new dental
materials and computer-aided design/computer-
aided manufacturing (CAD-CAM) technology,
RBFPDs can be fabricated using glass-infiltrated
alumina ceramics, lithium disilicate glass ceramics
or zirconia.?'?? In recent years, the use of glass
ceramics has increased in modern adhesive dentistry
due to their high biocompatibility and strong bonding
properties.?*

By scanning and designing CAD-CAM-fabricated
restorations directly in the mouth, expansion in
plaster models, contamination from impression
materials, inaccuracies in traditional impressions,
and casting-related manufacturing errors can be
prevented.”

This case report details the fabrication process of a
double retainer RBFPD using CAD-CAM technology
for a young patient with congenital lateral tooth
agenesis, aiming to fulfill the patient’s temporary
fixed prosthesis needs. The purpose of this study is
to evaluate the clinical effectiveness of CAD-CAM-
based digital workflow, its impact on patient comfort,
and the short-term success of the restoration.

Case Report

A 16-year-old female patient with congenital bilateral
lateral teeth agenesis who had undergone orthodontic
treatment presented to the Istanbul University
Faculty of Dentistry. Clinical and radiographic
evaluations were performed at the Department of
Prosthodontics. Following consultations with the
Departments of Orthodontics and Oral, Dental,
and Maxillofacial Surgery, it was decided to delay
implant surgery until the patient turned 21. A
retention appliance was prepared to act as a space
maintainer after orthodontic treatment. (Fig 1) Since
the patient wished to use a fixed prosthesis during
this period, her dental deficiencies were evaluated in
terms of RBFPDs. The patient’s long-term implant
treatment plan, age, esthetic expectations, occlusion,
vertical and horizontal overlap were assessed. It was
decided to apply a double retainer RBFPD fabricated
using lithium disilicate material through an indirect
method.
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Figure 1: a. Intraoral view of the patient before treatment. b. Occlusal view of the maxillary arch. c. The

orthodontic retainer

Following the removal of the space maintainer
previously made for the central incisors, minimal
invasive tooth preparation was performed on the
palatal surfaces of the central and canine teeth
at the enamel level. After the preparation, digital
impressions were taken using TRIOS 4 Move+
(3Shape, Copenhagen, Denmark) and the abutment
teeth were identified. Shade selection was also
performed digitally with TRIOS 4 Move+. (Fig 2)

The shade for the canine teeth was determined as
3M2, while that for the central teeth was 2M2. Since
the shade of the canine teeth was darker, the central
teeth shade was used as the reference. The data were
sent to the laboratory, where the three-dimensional
printed resin models and IPS E-max CAD (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) RBFPD were
produced. (Fig 3)

Figure 2: Shade selection with TRIOS 4 MOVE+.

After trial fitting, the cementation process was
carried out. Initially, the inner surfaces of the palatal
retainers were etched with 9% hydrofluoric acid for
20 seconds, rinsed, and dried. Subsequently, silane
was applied and left for 60 seconds. The enamel
was etched with 37% orthophosphoric acid for 15

Figure 3: View of the restorations on the resin model.
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seconds, rinsed, and dried. Bonding was applied and
light-cured. A dual-cure resin cement (Nova Resin,
Imicryl, Turkey) was used as the cement. After 5
seconds of initial light-curing, cement residues were
cleaned. The restoration was then light-cured for 20
seconds from the palatal and incisal sides.

157



Anterior Tooth Rehabilitation with Digital Workflow

After cementation, occlusion was checked using
articulating paper, and premature contacts were

adjusted with a diamond bur. (Figure 4)

Figure 4: a. Intraoral view after cementation. b. Final appearance of the restoration.

Discussion

This case report presents the indirect restoration
of dental deficiencies using all-ceramic lithium
disilicate RBFDP, considering the patient's age,
esthetic expectations, and economic circumstances.
IPS e.max CAD lithium disilicate (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) is the most commonly used
glass-ceramic in dentistry. Compared to alternative
materials like metal-ceramic, zirconia and fiber-
reinforced composite, it offers superior properties. '
Due to its translucency, it can mimic the natural
appearance of teeth. Its high biocompatibility and
the strong bonding to the tooth structures, making it
a favorable choice.’ The most common complication
in RBFPDs is debonding. Metal-ceramic has the
highest rate of debonding, followed by fiber-
reinforced composite, zirconia and glass-ceramic
respectively. In our case, lithium disilicate based
glass-ceramic exhibited the best performance in
these aspects. In lithium disilicate RBFPDs, the
problem of debonding caused by the failure of the
connection between the tooth and zirconia can be
prevented.!! Another common complication of
RBFPDs is fractures.® Gresnigt et al.??> reported
that there was no statistically significant difference
between the fracture strength values of lithium
disilicate and metal RBFPDs. Additionally, lithium
disilicate RBFPDs demonstrated comparable fracture
resistance to zirconia RBFPDs.

A five-year clinical follow-up study in the literature
reported survival rates of 91.3% for metal-ceramic
and 95.3% for glass-ceramic RBFPDs. These
findings indicate that glass-ceramic RBFPDs are
a more successful alternative compared to metal-
ceramic RBFPDs.® A systematic review of 23 articles
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published between 2000 and 2020 analyzed the five-
year survival rates of RBFPDs fabricated from various
materials. Fiber-reinforced composite RBFPDs had
a survival rate of 81.7%, metal-ceramic 86.2%,
zirconia 87.9%, while glass-ceramics demonstrated
a 100% success rate.”® Based on these findings,
lithium disilicate RBFPDs can be considered a viable
treatment option, both as a temporary and permanent
solution, even in long-term follow-ups. Zhang et al.’
attribute the superior fracture and flexural strength
of lithium disilicate compared to other materials to
its elastic modulus, which closely resembles that of
enamel. Long-term data reveal that glass-ceramic
cantilever RBFPDs show a decline in success after
six years, necessitating continued monitoring.
However, zirconia and glass-infiltrated alumina
cantilever RBFPDs have demonstrated excellent
durability with survival rates extending up to 10
and 15 years. These findings reinforce the clinical
applicability of cantilevered RBFPDs and support
their viability as a long-term treatment option for
anterior tooth replacement. 2

RBFPDs can be designed with single or double
retainers. Studies in the literature have examined
both designs.!>1%152324 Since RBFPDs rely solely
on support from the palatal surfaces of abutment
teeth, achieving adequate retention is crucial. This is
explained by the bond strength of materials to enamel
surfaces and is also associated with the clinical
crown length. In cases with short clinical crown
lengths, the reduced surface area negatively impacts
retention when single-retainer designs are used.' In
this case, double-retainer RBFPDs were preferred to
achieve adequate retention and extend the survival.
Furthermore, some studies have indicated that
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manufacturers do not recommend fabricating single-
retainer RBFPDs from lithium disilicate material.>**
Some studies found that the five-year survival
rate of double-retainer RBFPDs was 89.3%.%7
Double-retainer RBFPDs are also known for
their space-maintaining capability.>'? In this case,
interdisciplinary consultations involving the
Departments of Orthodontics and Oral, Dental,
and Maxillofacial Surgery concluded that a double
retainer RBFPD represented the most clinically
appropriate approach for preserving the edentulous
space in anticipation of future implant placement.

Studies evaluating patient satisfaction reported no
statistically significant difference between single-
retainer and double-retainer RBFPDs.*

The survival rate of RBFPDs is significantly
influenced by the absence of long edentulous
spans, deep overbites, and bruxism.!® This case was
evaluated in light of these factors and no risks were
identified.

A digital workflow minimizes errors caused by
impression materials, accelerates the production
process and enhances patient comfort.!?* For this
reason, in this case, production was done using
digital impression technique and CAD-CAM.
Additionally, shade selection was performed using
an intraoral digital scanner, minimizing errors in
highly esthetic anterior restorations and achieving a
natural appearance.

After one year of clinical follow-up, no complications
such as debonding, fracture, or discoloration were
observed in the lithium disilicate RBFPDs. No caries
or sensitivity was detected in the abutment teeth.
According to the literature, RBFPDs have sufficient
mechanical strength for the rehabilitation of short
anterior edentulous spans, but further studies are
needed to evaluate their survival in posterior regions
and long-span edentulous areas.
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Conclusion

Within the conditions and limitations of this case
report, it was concluded that lithium disilicate
RBFPDs can be used as an alternative to implant-
supported prosthesis in congenital or traumatic lateral
tooth deficiencies due to their high translucency,
bonding strength to enamel, elastic modulus close
to enamel and therefore good fracture and flexural
strength values. Although the one-year follow-up
demonstrated successful clinical outcomes, further
long-term studies are necessary to comprehensively
evaluate the durability and longevity of this treatment
approach.
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Usage of Calcium Silicate-Based Materials In
Endodontic Treatment: Case Series

Elif Yildiz"", Emre Bodrumlu?

ABSTRACT

Yiiksek biyoaktivite ve biyouyumluluga sahip biyoseramik
materyaller dis hekimliginde, ozellikle de kok ucu
dolumu, kok kanal tedavisi, apeksifikasyon, endodontik
tedavi, perforasyon onarimi ve kok defekti onarimi
dahil olmak iizere ¢esitli klinik endodontik vakalarda
kullanilmaktadir. Kalsiyum silikat esasli materyallerden
olan Mineral trioxide aggregate (MTA) endodontide en
yaygin kullanilan biyoseramik esasli materyaldir. Bu vaka
serisinde; iyatrojenik perforasyonlar, internal ve eksternal
rezorpsiyon, agik apeksler gibi konvansiyonel kok kanal
dolgu materyalinin kullanilamadig1 durumlarda MTA’nin
kok kanal dolgu materyali ve kdk ucu dolgu materyali
olarak kullanimi ve MTA’nin iyilesme siirecine etkisi
anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endodontik tedavi, Kalsiyum silikat,
Olgu raporu, Perforasyon, Rezorpsiyon

OZET

Bioceramic materials with high bioactivity and
biocompatibility are used in dentistry, especially in various
clinical endodontic cases, including root end filling, root
canal treatment, apexification, endodontic treatment,
perforation repair and root defect repair. Mineral trioxide
aggregate (MTA), a calcium-silicate based material, is the
most frequently used bioceramic material in endodontics.
This case series describes the use of MTA as a root canal
filling material and root apex filling material in cases
where conventional root canal filling material cannot be
used for iatrogenic perforations, internal and external
resorption, open apices, and MTA’s effect on the healing
process.

Keywords: Calcium silicate, Case report, Endodontic
treatment, Perforation, Resorption
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Kalsiyum Silikat Esasl Materyal Kullanimi

Giris

Mineral trioxide aggregate (MTA), son zamanlarda
dis hekimliginin bir¢cok alaninda etki gosteren bir
materyal olma 6zelligini tasimaktadir. MTA'nin temel
yapist, nemin etkisi altinda katilasan trioksitlerden
(trikalsiyum oksit, bizmut oksit, silikat oksit) ve
diger hidrofilik parcaciklardan (trikalsiyum silikat,
trikalsiyum aliiminat) olusur. Ilk olarak 1993 yilinda
Torabinejad' tarafindan kok kanallarini ttkamak i¢in
gelistirilen MTA, giliniimiizde; kok ucu dolum ig¢in
gelistirilen, apikal konstriiksiyonu olmayan dislerin
tedavisi, pulpa kaplamasi, pulpotomi, perforasyon
onarimi, i¢ ve dig kok rezorpsiyonlarinin tedavisi
gibi bazi klinik durumlar i¢in de basarili olarak
kullanilmaktadir.> MTA, basarili tikama 6zelligi,
biyouyumlulugu, fibroblastik aktivasyon ve
antimikrobiyal 6zelligi ile perforasyon onarim
materyalleri arasinda uygun bir Ornek olarak one
siriilmiistiir. Pulpa kuafajinda, kok ve furkasyon
perforasyonlarinda, apikal konstriiksiyonu olmayan
dislerde apikal tika¢ olusturmak, kok kanal dolum
maddesi olarak ve beyazlatma tedavisinde bariyer
materyali olarak kullanilmaktadir.

Rezorpsiyon, osteoklastlarin veya sementoklast
hiicrelerinin etkisiyle dentin, sement ve kemigin
kaybiyla karakterize edilen klinik bir siiregtir.’?
Kullanilan tedavi 6nlemleri de rezorpsiyonun tipine
gore farklilik gosterir.* Kok kanalinda bakteriyel
enfeksiyon sonucu olusan nekrotik doku ve
rezorpsiyonlarin tedavisinde rutin kanal tedavisi
yeterli olup, kanalin biyouyumlu bir materyal
ile doldurulmas: tedavi segenekleri arasindadir.
Bunun igin genellikle MTA tercih edilmektedir.
Internal rezorpsiyonlarda (IR), defektin uygun bir
materyalle onarilmasi 6nemlidir, IR vakalarinda kok
kanal boslugunun tamamen doldurulmasima dnem
verilmektedir.’

Travma, kok gelisim sathas1 veya pulpal patolojiler
nedeni ile apikal konstriiksiyonu olusmamis
dislerde endodontik ve restoratif tedavi, kanal
dolgu materyallerinin uyumunu saglayan apikal
konstriiksiyon bolgesinin olmamasi1 ve dislerin
kirilgan ve hassas dentin duvarlarinin olmasi
sebebiyle her zaman sorun olmustur. MTA, tek
seansta uygulanabilmektedir. Bu 6zelligi sayesinde
uzun siireli apeksifikasyon tedavisini elimine etmesi,
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kok ¢evresi dokularin iyilesmesini tegvik etmesi,
iyi kaplama gibi olumlu o6zellikleri nedeniyle
standart apeksifikasyon yontemin alternatif
olarak sunulmaktadir. K6k ucu dolum malzemesi
olarak MTA’nin kullanilmasi sonucu MTA’nin
ylizeyine dogrudan sement dokusunun tutundugu
gbzlenmektedir.

Perforasyon, pulpa bosluguyla kok c¢evresi dokular
arasinda olusan dogal olmayan bosluklardir.’
Genellikle iatrojenik olmaktadir. Post boslugu
hazirlarken ya da agresif sekilde kanal genisletilmesi,
pulpa boslugunu ve kanali ararken yanlis alet
secimi sebepleriyle olusur. Odontoklastlar nadir
olarak i¢ten veya distan olarak dentini yikima
ugratarak perforasyona neden olabilmektedir. MTA
kullanilmasi ile ilgili perforasyon onariminda iyi
sonugclar bildirilmektedir.®

Vaka Serileri

Vaka 1: 16 yasinda kadin hastadan alinan anamnezde
sistemik hastalig1 bulunmamaktadir. Bes sene 6nce
kok kanal tedavisi uygulanan 46 numarali disinde
perkiisyonda agr1 ve apikalde lezyon tespit edildi.
Konik 1smli bilgisayarli tomografi (KIBT), ¢
boyutlu goriintiileme imkani saglayarak ¢ok faktorlii
endodontik problemlerin degerlendirilmesinde
basarili sonug¢lar vermektedir.’ Bu sebeple KIBT
istenen hastada distal kanalin kék ucu acik ve
internal rezorpsiyon oldugu tespit edildi. MTA
(Bio MTA, Cerkamed) ile dolduruldu. MTA
tozu, 3:1 oraninda steril su ile cam iizerinde
karistirilmaktadir. Uygulama sahasina MTA
tasiyicilart ile tasinabilmektedir, bu amagla siringa
tipi aletlerden de yararlanilabilmektedir. Materyalin
adaptasyonunda ise, kagit konlar, el aletleri veya
ozel tepiciler plugger gibi kullanilabilmektedir.'°Ege
degisimlerinde distile su ve NaOCl (%2,5) (Werax,
Izmir, Tiirkiye) ile kanallar yikandi. Final irrigasyonu
NaOCl, EDTA (%5) (Werax, Izmir, Tiirkiye), distile
su ile yapilip kanalin kurulanmasinin ardindan,
mezial kanallar lateral kondensasyon ile biyoseramik
icerikli kanal pat1 BioRoot RCS (Septodont, Saint
Maur des Fosse's, France) ve giita-perka kon
(Dentsply Maillefer, Isvicre) ile dolduruldu. Ust yapi
icin Protetik Dis Tedavisi boliimiine yonlendirildi.
Hastanin 6 aylik takip sonucunda basarili klinik ve
radyolojik sonuglar gozlendi." (Resim 1)
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Resim 1: Vaka 1’e ait gorseller

Yildiz E., Bodrumlu E.

a) Baslangi¢ radyografisi b) Baslangi¢c tomografi goriintiileri ¢) Distal kanalin ¢alisma boyutu tespiti ve
mezial kanallarin master konlu radyografisi d) Distal kanalin MTA ile dolumu sonrasi radyografisi €) Bitim

radyografisi f) 9 aylik takip radyografisi

Vaka 2: 53 yasinda kadin hasta, sistemik hastalig
bulunmamaktadir. Ozel bir dis kliniginde, 44 nolu
dise kok kanal yenileme tedavisine baglandigi, diste
agri, perforasyon ve basamak meydana gelince,
mikroskobu ile eski kanal dolgusu sokiiliip, son
yikama NaOCI (%2,5) (Werax, Izmir, Tirkiye),
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EDTA (%5) (Werax, Izmir, Tirkiye), distile su ile
yapilip kanalin kurulanmasinin ardindan, tek seansta
kok kanal tedavisi tamamlandi. Perforasyon alani
MTA ile kapatildi. Disin restoratif tedavisi kompozit
rezin ile yapildi. 9 aylik takibinde diste semptom
bulunmamaktadir. Radyolojik olarak lezyonda
kiigiilme oldugu gozlenmektedir (Resim 2).
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Resim 2: Vaka 2’ye ait gorseller

a) Baslangic radyografisi b) Master konlu radyografisi ¢) Operasyon mikroskopu ile perforasyon tamir go-
rlintiisti d) Bitim radyografisi e) 9 aylik takip radyografisi

Vaka 3: 44 yasinda kadin hastadan alinan anamnezde
sistemik hastaligi bulunmamaktadir. Alt1 y1l 6nce
bukkal koke rezeksiyon uygulanan diste perkiisyonda
agr1 ve apikalde lezyon varligi tespit edildi. Mobilite
gbzlenmedi. Rezeksiyon sonucu iyilesme olamamasi
sonucu ii¢ boyutlu olarak incelemek icin KIBT
alindi, ikinci bir kanal varligi tespit edildi. Mevcut
kok kanal dolgusu sokiiliip lingualde ikinci kanal
bulundu. Her ege degisimi sirasinda NaOCl ve
distile su ile kanallar yikandi. Son yikama NaOCl
(%2,5) (Werax, Izmir, Tiirkiye), EDTA (%5) (Werax,
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Izmir, Tiirkiye), distile su ile yapildi. Lingualdeki
kanal lateral kondensasyon ile biyoseramik igerikli
kanal pati BioRoot RCS (Septodont, Saint Maur
des Fosse's, France) ve giita perka kon (Dentsply
Maillefer, Isvicre) ile bukkaldeki kanalin MTA ile
dolumu gergeklestirildi. Ust yap1 i¢in Protetik Dis
Tedavisi bolimiine yonlendirildi. 6 aylik takipte,
klinik muayene sirasinda herhangi bir objektif
veya subjektif semptom tespit edilmedi. Ayrica,
radyografik kontrolde iyilesmenin devam ettigi
goriildii. (Resim 3).
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Resim 3: Vaka 3’e ait gorseller

Yildiz E., Bodrumlu E.

a) Baslangi¢ radyografisi b,c) Tomografi goriintiileri d) Calisma boyutu tespit radyografisi ¢) Bukkal kanalin
MTA ile dolumu ve lingual kanalin master konlu radyografisi f) Bitim radyografisi g) 6 aylik kontrol

radyografisi

Tartisma

Kalsiyum silikat esasli materyaller perforasyon
onarimi, pulpotomi, apeksifikasyon, apeksogenezis,
rejeneratif uygulamalar, internal ve eksternal
rezorpsiyonlarin tedavisinde kullanilmaktadir.
Kalsiyum silikat esasli ajanlar arasinda olan MTA;
biyouyumlu, yiiksek basing dayanimina sahip olma,
iyl sizdirmazlik kabiliyeti ve sert doku bariyeri
olusumunu indiikleme potansiyeli nedeniyle kok
kanal tedavisinde tercih edilmektedir ve perforasyon
onartmi i¢in gerekli bir materyal olmaktadir.®!2

Bu vaka serisinde kok rezorpsiyonu, perforasyon
ve apikal tika¢ olarak kalsiyum silikat kullanimi
gosterilmektedir. Vaka 1 6rneginde oldugu gibi
etiyolojisi tam olarak bilinmeyen kok rezorpsiyonu,
kok kanalinin i¢ (internal rezorpsiyonu) veya
dis tarafinda (eksternal rezorpsiyonu) meydana
gelebilmektedir.”® Internal rezorpsiyon tedavisinde
seans aralarinda intrakanal medikamenti olarak
gliclii antibakteriyel 6zelligi, yiikksek pH’a sahip
olmasi, ¢oziiniirliik 6zelliginin diisiik olmast ve bu
sayade kanal iginde Ca(OH), uzun siireli bir etki
olusturmasi ve kullanilmasi tavsiye edilmektedir.*
Internal kok rezorpsion vakalarinda, giita-perka ile
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lateral kondensasyon veya tek giita-perka kon teknigi
metoduyla ii¢ boyutlu obturasyon saglanamamaktadir.
Bu nedenle, bu tiir dislerin tedavisinde, sicak dolum
veya sert doku olusumunu uyarmasi ve osteoklastik
hiicreler tarafindan olusturulan kemik yikimina
engel olmasi nedeniyle MTA ile rezorpsiyon alanin
doldurulmasi tercih edilmektedir.'*!'> Bu vakada
6 aylik kisa bir siirede elde edilen takip neticesine
gore kok yikiminin durmasi, kok ¢evresi dokularda
iyilesme goriilmesi ve kemik benzeri sert doku
gelisiminin izlenmesi bu durumu kanitlar sekilde
desteklemektedir.

Vaka 2 ve 3 orneklerinde oldugu gibi acgik apeksli
dislerde apikal stop bdlgesinin olmamasi ve
furkasyon ve lateral perforasyonlarin varligi kok
kanal tedavisinin basarisini zorlastirmaktadir.
Sementoblastlarin tutunmasina ve gelismesine,
osteokalsin salinimina ve mineralize matriks geni
tretilmesine izin veren kalsiyum silikat esash
biyouyumlu materyallerin kullanilmasi dislerin
kok ucu kalsifik bariyer olusmasi ve apikal
dokularin iyilesmesinde gilivenilir bir materyal
oldugunu bildirilmigtir.>!*!* Main ve ark. yaptigi
bir caligmada'® perforasyon alanlarinin tedavisinde,
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perfore alana yakin doku yiizeyinde 9 ay sonundaki
aragtirma sonuclarina gore herhangi bir hastalik
semptomlartyla karsilasmadigini, ayrica tedavinin
ilk asamasinda lezyon bulunan dislerde onemli
bir iyilesme oldugunu rapor etmistir. Holland
ve ark.?” ise kopek dislerinde MTA ile restore
edilen iatrojenik perforasyonlarn 180 giin sonra
inflamasyon belirtilerinin olmadigini bildirmislerdir.
Kok kanallarinda apikal tikacta dolgu maddesi olarak
amalgam, Super EBA ve IRM gibi materyallere
kiyasla MTA’nin biyouyumlu, toksik 6zelliginin az
olmasi ve ¢ok diisiik oranda sizintiya sebep oldugu,
bununla birlikte yiiksek oranda marjinal adaptasyon
ve sert doku olusumunu uyardigi bir¢ok ¢aligmada
gOsterilmistir.2!-

Kok kanal tedavilerinin iyilesme takipleri 6 aylik
siirecte kolaylikla izlenmesinin yanisira, 5 yil
sonunda tam iyilesme goriilmektedir. Vakalarimizda
yapilan kisa donem takiplerde alinan radyografilerde
lezyonda kiiciilme ve klinik bulgularinin normal
oldugunun goriilmesi, MTA’nin rezorpsiyon,
apikal tika¢ ve perforasyon onariminda uygun bir
materyal oldugunu kanitlar nitelik tasimaktadir.*¢
Tam iyilesmenin goriilebilmesi i¢in vakalarin 5 yil
takip edilmesi tedavinin basarisinin ispatlanmasinda
biiyiik 6nem tagimasina karsin, vakalarimizin takip
ettigimiz siire boyunca elde ettigimiz bulgular
sonucunda, kisa donem takip zamanlarinda yapilan
klinik ve radyografik incelemelerde, radyolojik olarak
apikal lezyonlarin iyilestigi ve ilgili dislerin kok ucu
bolgelerinde sert doku olusmasi gibi radyolojik ve
klinik iyilesme durumlari gozlenmistir.?”-*8
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Sonuc¢

Bu vaka serisinde, tam iyilesmenin gézlem siireleri
kadar bir takip siiresi olmasa da, rezorpsiyon,
perforasyon ve agik apeksli dislerin bulundugu
vakalarin tedavisinde MTA kullaniminin basarilt
sonuglar verdigi goriilmektedir.

Hasta Onam Onay1
Vakalardan onam formu alinmistir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu
ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu c¢alisma ile ilgili olarak herhangi bir kurum,
kurulus, kisi ile mali ¢ikar catismasi yoktur ve
yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi: Fikir: E.B. Tasarim: E.B Denetleme:
E.B Kaynaklar: E.B., E.Y Malzemeler: E.Y. Veri
Toplama: E.Y. Analiz: E.B., E.Y Literatiir: E.Y. Yaz1:
E.B., E.Y. Elestirel inceleme: E.Y., E.B
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Dis eti Cekilmesinde Minimal invaziv Yaklasim

Burak Arda Onder', Resiil Colak*

ABSTRACT

Gingival recession is defined as the gingival margin
migrating apically and exposing the root surface. Many
techniques have been recommended for the treatment
of gingival recession. The m-VISTA is an up-to-date
technique that complies with the principles of minimally
invasive surgery to provide satisfactory results in root
coverage procedures, but its surgical stages are very
sensitive. A 23-year-old female patient applied to our
clinic with complaints of gingival recession in her lower
left lateral, canine and premolar teeth. After the area
was evaluated, the m-VISTA technique was decided for
treatment. After the operation and during the 18-month
follow-up period, complete root coverage was achieved
in all 3 teeth.

Keywords: Gingival recession, Minimally invasive
surgical procedure, Tooth

OZET

Dis eti ¢ekilmesi, dis eti kenarmin apikal yonde gog etmesi
ve kok yilizeyinin agiga ¢ikmasi olarak tanimlanir. Dis eti
¢ekilmesinin tedavisi i¢in birgok teknik tavsiye edilmistir.
M-VISTA, kok yilizeyi kapatma islemlerinde tatmin
edici sonuglar elde etmek i¢in minimal invaziv cerrahi
prensiplerine uygun, giincel bir tekniktir, ancak cerrahi
asamalar1 oldukca hassastir. Klinigimize 23 yasinda kadin
hasta sol alt lateral, kanin ve premolar diglerindeki dis eti
¢ekilmesi sikayeti ile bagvurdu. Bolge degerlendirildikten
sonra tedavisi icin m-VISTA teknigine karar verildi.
Operasyon sonrasi ve 18 aylik takip doneminde 3 diste
de tam kok kapatma elde edildi.

Anahtar kelimeler: Dis, Dis eti ¢cekilmesi, Minimal invaziv
cerrahi islemler
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M-VISTA Technique

Introduction

Gingival recession is defined as the gingival margin
migrating apically and exposing the root surface.!
Dentin sensitivity, root surface caries, aesthetic
concerns, and difficulties in plaque control due
to gingival recession create a need for covering
the exposed root surfaces.” Since 1960, numerous
surgical techniques have been suggested for treating
gingival recession. Subepithelial connective tissue
graft is highly predictable for root coverage and
is considered the gold standard due to its dual
blood supply, aesthetic superiority, and increase in
keratinized gingival width.> Allen then created a
split-thickness supraperiosteal envelope flap to treat
multiple consecutive gingival recessions.* Later,
Zabalegui et al.> developed the "tunnel" approach.
However, in this approach, the envelope flap could
not be advanced coronally; only the exposed root
surface was covered with a subepithelial connective
tissue graft. Further modifications to the tunnelling
approach have been proposed for this technique.®
Later, Zuhr et al.” introduced the coronally advanced
modified tunnel technique as a microsurgical
approach. Increasing aesthetic expectations of patients
have brought about the need for surgeons to improve
their surgical skills and develop more current and
original techniques to satisfy patient demands. This
makes things difficult because the methods applied
in mucogingival surgery are sensitive and involve
different procedures and their combinations. while
traditional methods yield satisfactory and acceptable
outcomes in the treatment of gingival recession,
there is a necessity for more advanced and refined
techniques that result in less post-operative surgical
morbidity and deliver superior results compared to
traditional approaches methods.® For this purpose,
minimally invasive surgical techniques have been

used in mucogingival surgical procedures and have
been widely preferred for multiple indications,
including root surface coverage.The m-VISTA
is an up-to-date technique that complies with the
principles of minimally invasive surgery to provide
satisfactory results in root capping procedures, but its
surgical stages are very sensitive.” This case report
aims to evaluate the effectiveness of the m-VISTA
technique combined with CTG in the treatment of
multiple gingival recessions in the lower jaw during
an 18-month follow-up period.

Case Report

A 23-year-old, healthy male reported on October
7th, 2022, to the Department of Periodontics, Bulent
Ecevit University, Zonguldak, Turkey, with a chief
complaint of receding gums, poor esthetics and
sensitivity about the left lower lateral incisor, canine
and premolar teeth. The patient, a non-smoker with
no history of periodontal disease, expressed a strong
desire for an effective and aesthetically pleasing
solution. After phase 1 periodontal treatment, the
patient was re-evaluated, and the decision for surgery
was made. The m-VISTA technique was preferred
due to its ability to provide satisfactory results in
root coverage procedures, its compliance with the
principles of minimally invasive surgery, and the
suitability of the operation area, which had sufficient
keratinized tissue width, vestibule depth, and gingival
thickness. Written consent was obtained from the
patient before the operation. Before the operation,
clinical attachment level (CAl), probing depth (PD),
gingival recession depth (GRD), gingival recession
width (GRW), and keratinized tissue width (KTW)
were measured with a Williams Probe (Hu-Friedy
Manufacturing, Chicago, IL, USA) on the relevant
teeth (Table 1). As a result of clinical examination,
the relevant teeth were recession type 1 (RT 1).!°

Table 1.Clinical parameters at baseline and at the end of the follow-up period

33 34
PD Pre. Op. 1 mm 1 mm 1 mm
Post. Op. 18 month 1 mm 1 mm I mm
Pre. Op. 4 mm 3 mm 3 mm
CAL
Post. Op. 18 month - -
Pre. Op. 3 mm 2 mm 2 mm
GRD
Post. Op. 18 month 0 mm 0 mm 0 mm
Pre. Op. 2 mm 3 mm 3 mm
GRW
Post. Op. 18 month 0 mm 0 mm 0 mm
Pre. Op. 2 mm 2 mm 2 mm
KTW
Post. Op. 18 month 3 mm 5 mm 6 mm

PD: Probing depth , CAL: Clinical Attachment Loss, GRD: Gingival Recession Depth, GRW: Gingival recession Width, KTW:

Keratinized Tissue Width
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Preparation of the Recipient Site with the m-VISTA
Technique:

After applying local anesthesia (Maxicaine
Fort-80 mg articaine hydrochloride and 0.020
mg epinephrine), root planing procedures were
performed on the exposed root surfaces. A lingual
splint was applied between teeth 32, 33 and 34 to
ensure the sutures were fixed in the coronal position.
This technique, known for its precision, included
the following stages: First, a single vertical incision
allowed split-thickness flap elevation extending to
the periosteum.'!

The vertical incision was at the level of the alveolar

mucosa, mesial to the lateral tooth. Afterwards, the
intracrevicular incisions, starting from the left central
tooth and extending to the 2nd premolar tooth, were
made with a microsurgical blade. (SM69®, Swann-
Morton Ltd, United Kingdom) A split-thickness flap
elevation extending beyond the mucogingival line
was performed using specific tunnel instruments.
(Stoma®, Ancladen S.L., Barcelona, Spain) Split-
thickness elevation was first made from a vertical
incision and the gingival margin. Finally, papillary
elevation was performed for passive coronal
positioning.

Preparation of the Donor Site:

After local anesthesia was applied to the palatal region,
the palatal region on the same side was selected as
the donor site for the necessary connective tissue of
sufficient length and thickness (1.5 mm) to cover
the gingival recession observed in the three adjacent
teeth. After the epithelial surface of the obtained
tissue was removed, the graft was transformed into
de-epithelialized FGG form. In order to control the
bleeding in the area, it was sutured circumferentially
with 4/0 silk suture (Silk® Dogsan Inc, Trabzon,
Turkey) from the absorbable gelatin (Spongostan®)
that was compatible with the graft we placed in the
donor area.

Placing the Graft in the Recipient Area:
Connective tissue was placed through a vertical
incision using a 5/0 polypropylene suture (Propilen®
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Dogsan Inc, Trabzon, Turkey). In order to guide
the ideal positioning of the graft, the suture needle
was passively removed from the vertical incision,
starting from the distal part of the prepared tunnel.
After passing through the graft, the needle tip
followed the same route, returning through the
tunnel to the gingival margin where it started. The
graft was placed precisely in the recipient area by
gently pulling the distal suture and using tunnel tools.
The graft and the created tunnel were positioned
in a coronal position, exceeding the CEJ, with the
help of a splint in the interproximal with a 5/0 non-
resorbable polypropylene suture using the double-
sling suture technique. To position the marginal
area of teeth 32 and 33 more coronally, a 5/0 non-
resorbable polypropylene suture was passed through
the keratinized tissue at the apical of the gingival
margins of these teeth without containing de-
epithelialized FGG and fixed to the buccal side of
the adjacent teeth with the help of composite filling
material. This suture technique, which includes only
the flap, provides a higher level of adaptation of the
tissues, reduces dead space, and tightens the wound
(Fig 2). " Finally, the vertical incision was closed
with simple, non-continuous sutures. The patient was
instructed not to remove or disturb the pack or the
surgical site until the sutures were removed and we
suggested to refrain from brushing for 2 weeks. '*!4
All sutures were removed from the palate in the first
week after the surgery and from the recipient area at
the end of the second week (Fig 3).

In the third week after the operation, the Stillman
brushing technique was explained to the patient, and
she was instructed to restart oral hygiene control with
the help of an ultra-soft brush. Six weeks after the
operation, the patient returned to routine oral hygiene
habits, including interface cleaning. Finally, the
patient was included in the postoperative supportive
periodontal treatment and follow-up program,
including 1, 3, 6 and 18 months after the operation.
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Figure 1: Preoperative view of recipient site. Figure 2: Postoperative view, the connective tissue
graft placed with the m-VISTA technique is fixed
to the region with double sling and composite sling
suture techniques.

Figure 4: Postoperative view of 1 month

Figure 3: Postoperative view of 14th day; all sutures
and composite filling materials were removed.

Figure 5: Postoperative view of 6-month Figure 6: Postoperative view of 18-month

174 Aydin Dent J - Volume 11 Issue 2 - August 2025 (171-177)



Discussion

In these periods, when patients' aesthetic expectations
are increasing, restoring the ideal pink aesthetic
has become the primary necessity of the operation
techniques used in gingival recession treatments.
Several tunnelling techniques have been proposed
to maintain existing aesthetics, avoid recurrence,
ensure the continuity of papillary integrity, and
prevent scar formation resulting from vertical release
incisions. Tunnelling techniques cause trauma to the
sulcular epithelium but are a widely accepted blunt
and sensitive technique.'

During the tunnel operation, half-thickness flap
preparation may cause perforations in the flap. In
addition, the sulcular approach in this technique is
associated with its relatively blunt preparation. The
mentioned complications and difficulties may be
seen more frequently, especially in the thin gingival
phenotype. The M-VISTA technique differs from the
original VISTA due to its access through sulcular and
vertical incisions and split-thickness flap design.
In this respect, the M-VISTA technique positively
affects the preparation of the tunnel by providing
ease of Access.'®

The M-VISTA technique has been recommended to
prevent possible complications that may arise with
other tunnel techniques. The mini vertical incisions
extending into the alveolar mucosa improved visual
access, while surgery time was reduced and patient
comfort increased. Unlike the original VISTA
technique, the tunnel we prepared in the supra-
periosteal layer preserved the vascularity of the flap
by leaving the periosteum continuous on the bone
surface and allowed us to prevent further bone loss.
Retention of the periosteum in the region allows early
revascularisation of the CTG. Positioning the CTG
between two vascular-rich layers helps immediate
reperfusion and preserves the vitality of the graft
while providing better colour harmony between
tissues.!” Sulcular access in tunnel operations
increases the risk of traumatisation and perforation of
sulcular tissues. This situation negatively affects the
region's recovery potential. The M-VISTA technique
provides better access to the area than other tunnel
operation techniques and is minimally invasive
compared to different types of operations. The key
to the success of M-VISTA operations is supra-
periosteal dissection, which prevents tension on the
coronally positioned gingival margin and contributes
to the maintenance of papillary integrity. In this
case report, using autogenous CTG instead of other
graft types may have improved clinical result.'® The
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fundamental commonality expected from successful
root coverage operations is the stable positioning of
the graft in the recipient site. In this study, the graft
was tightly fixed to the recipient site without tension
on the flap by anchoring it from the splint extensions
in the interproximal with the double-sling suture
technique. At the 18-month follow-up, complete
root coverage was achieved without recurrence in all
three teeth with recession, and a significant change in
the gingival phenotype towards a thicker phenotype
was achieved.

Conclusion

When the studies on tunnel technique applications
are examined, it is mainly preferred in the upper jaw
and areas with thick gingival phenotype. Our study
includes the results of the m-VISTA method, which
is a modification of this technique, in the region with
a thinner phenotype in the lower jaw, and 18-month
follow-up data. Although the thin phenotype of the
lower jaw increases the risks of perforation and
laceration in the prepared tunnel, the ease of access
and vision provided by the m-VISTA technique
prevents possible complications. The double-sling
suture technique ensures the ideal adaptation of the
CTG placed inside the tunnel to the papilla base and
positions the connective tissue with the flap more
coronally. Instead of applying composites in the
contact areas required for the double-sling suture
technique in teeth with diastema, the necessary
anchorage for this suture technique can be provided
with the help of a splint applied from the lingual
region before the operation.

There is a need for clinical studies on minimally
invasive surgical techniques, especially in the thin
gingival phenotype, where tissue management is
complex.
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Immatiir Daimi Dislerde Uygulanan Rejeneratif Regenerative Endodontic Treatments Performed on

Endodontik Tedaviler

Immature Permanent Teeth

Ayse Siieda Geng!"", Simin Kocaaydin®

OZET

Immatiir daimi disler, gelisimleri esnasinda travma,
¢lirtik veya gelisimsel anomaliler sebebiyle vitalitelerini
kaybedebilmektedir. Pulpa vitalitesini kaybetmis dislerin
kok gelisiminin durmasi ile, apikal gelisim sekteye
ugramakta ve kok dentin duvarlart yeterli kalinliga
ulasamamaktadir. Cocuk dis hekimleri i¢in zorlu bir
prosediir olan immatiir ve devital diglerin endodontik
tedavisi, teknik agidan hassasiyet gerektirmektedir.
Ayrica ilerleyen zamanlarda zayif dis dokusu sebebi
ile kok kirigr riski artmaktadir. Apeksifikasyon, vital
olmayan immatiir dislerde kok ucunda kalsifik bir bariyer
olusturarak endodontik tedavinin yapilmasini saglayan ve
cerrahi olmayan bir yontemdir. Ancak hem Ca(OH), hem
de MTA ile yapilan apeksifikasyon tedavileri, ince dentin
duvarlarinin kalinlasmasini ve kok uzunlugunda artisi
saglayamamaktadir. Bununla birlikte, apeksifikasyon
apikal kapanmay1 indiikleyebilirken, pulpa canliligini
koruyamamaktadir. Gliniimiizde, hasarli pulpa dokusunun
saglikli pulpa benzeri doku ile degistirilmesini amaglayan
rejeneratif endodontik tedavi prosediirii 6nerilmektedir.
Rejeneratif prosediirler, disin dentin, kok ve dentin-pulpa
kompleksinin tedavisi i¢in yapilan biyolojik temelli
tedavilerdir. Bu tedavilerin amaci, devital immatiir daimi
diglerde klinik semptomlarin giderilmesi, apikal lezyonun
iyilesmesi, kok duvarlarinin kalinliginin artmasi ve kok
gelisiminin devam etmesini saglamaktir. Boylelikle
disler daha dayanikli bir yapiya sahip olabilmektedir.
Bu nedenle, rejeneratif prosediirler agik apeksli immatiir
dislerde alternatif ve giincel bir tedavi yaklasimi olarak
onem kazanmaktadir. Bu derlemenin amaci, devital
immatiir daimi dislerde uygulanan rejeneratif endodontik
tedavilerin ve doku miihendisligi temelinde farkli biyolojik
unsurlardan yararlanilarak bu alanda yapilan ¢aligmalarin
giincel bilgiler 1s181nda incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Doku miihendisligi, Kok hiicreler,
Rejeneratif Endodonti.

ABSTRACT

Immature permanent teeth may lose their vitality during
their development due to trauma, caries or developmental
anomalies. When pulp vitality is lost, root development
stops, resulting in open apexed teeth with thin root dentin
walls, making the treatment difficult. The endodontic
treatment of immature and non-vital teeth is a challenging
procedure for pediatric dentists and requires technical
sensitivity. Additionally, the risk of root fracture increases
due to weak tooth structure. Apexification is a non-surgical
method that allows endodontic treatment to be performed
by creating a calcific barrier in non-vital immature teeth.
However, apexification treatments with both Ca(OH),
and MTA fail to thicken thin dentin walls and increase
root length. Additionally, while apexification can induce
apical closure, it cannot maintain pulp vitality. Nowadays,
regenerative endodontic treatment procedure has been
suggested to replace the damaged pulp tissue with pulp-
like viable tissue. Regenerative procedures are biologically
based treatments for the treatment of the dentin, root
and dentin-pulp complex of the tooth. The aim of these
treatments is to alleviate clinical symptoms in non-vital
immature permanent teeth, heal apical lesions, increase
the thickness of root walls, and promote continued root
development. Thus, these teeth can have a more durable
structure. Therefore, regenerative procedures have gained
importance as an alternative treatment approach for teeth
with open apices. The aim of this review is to examine the
current information on regenerative endodontic treatments
applied in non-vital immature permanent teeth as well as
studies conducted in this field utilizing different biological
factors based on tissue engineering principles.

Keywords: Regenerative Endodontics, Stem Cell, Tissue
Engineering.
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Rejeneratif Endodontik Tedaviler

Giris

Bir disin kok gelisimi, disin siirmesinin ardindan
yaklasik ii¢ sene sonra tamamlanmaktadir. Apeks, bu
siire¢ tamamlanana kadar acik ve diverjan bir sekilde
sonlanmaktadir.! Immatiir disler, kok gelisimleri
esnasinda travma, ¢liriik ve gelisimsel anomaliler
gibi sebeplerle vitalitesini kaybedebilmektedir
ve bu durum acgik apeksli dislerin tedavisini
zorlastirmaktadir.? Dens invaginatus ve dens
evaginatus gibi anomaliler, genellikle dislerin
temizlenmesini zorlastirarak ¢iirilk olusumuna yol
acabilmektedir.’ Ayrica ¢igneme esnasinda iletilen
kuvvetler, tiiberkiilde travmaya bagl kiriklara
yol agarak dis pulpasinda vitalite kaybina sebep
olabilmektedir.*

Farkli nedenlerle pulpa vitalitesini kaybetmis dislerin
kok gelisimi durmaktadir. Bundan dolay1 kok dentini
kalinlasamamakta ve ince kok dentin duvarlar: ile
diverjan, acik bir apekse sahip immatiir disler ortaya
cikmaktadir. Bu tiir dislerde, apeksin acik bir sekilde
sonlanmas1 nedeniyle endodontik tedavi esnasinda
hermetik bir dolumun saglanmasi zorlagmaktadir.
Bunun yani sira ilerleyen zamanlarda zayif dis
dokusu sebebiyle kok kirig1 riski disin agiz i¢indeki
devamliligini risk altinda birakmaktadir.

Kok gelisimi tamamlanmis bir disin apikal foramen
aciklig1 genellikle 0,3-0,6 mm araligidadir. Immatiir
bir diste ise bu agiklik daha fazladir.® Vitalitesini
kaybeden immatiir daimi dislerde uygun bir tedavi
yapilabilmesi i¢in kokiin gelisim evresi ve apikal
aciklik degerlendirilmelidir. Kok gelisim evresinin
belirlenmesinde en sik kullanilan Cvek siiflamasina
gore kok uzunlugunun yarisindan azi olusmus agama
evre 1, kok uzunlugunun yarisi olugsmus asama evre
2, kok uzunlugunun 2/3” tiniin olustugu agsama evre 3,
kok gelisimi neredeyse tamamlanmis ancak apeksin
tam kapanmadigi asama evre 4, kok gelisiminin
tamamlandig1 ve apikal acikligin kapandigi
agsama evre 5 olarak tanimlanmaktadir.” Yapilan
bu smiflamaya gore, kok gelisiminin neredeyse
tamamlanmis oldugu ancak apeksin tam olarak
kapanmadigi durumlarda Mineral Trioksit Agregat
(MTA) ile apeksifikasyon tedavisi yapilabilmektedir.
Ancak apikal acikligin diverjan bir sekilde sonlandig1
ve heniliz kok gelisimi tamamlanmamis nekrotik
daimi dislerde, kok gelisiminin devam etmesini
saglayabilen rejeneratif endodontik tedaviler
onerilmektedir.®?

Gelisimini tamamlamamig daimi diglerde travmatik
yaralanmalar ¢ok sik karsilasilan ve cocuklarin
%30’unda goriilen pulpa nekrozuna sebep olabilen
bir diger durumdur.' Mittman ve ark.’nin"' yaptigi
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retrospektif bir caliymada, travmaya ugramis
daimi kesici dislerde revaskiilarizasyon tedavisinin
klinik ve radyolojik sonuglar1 degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonuclarinda dislerin % 81,3'tinde
tedaviye olumlu yanit alindig1 ve hassasiyetlerini
geri kazandigi, % 85,7'sinde kemik seviyesinin
korundugu ve mobilite sonuglarinda dnemli bir
azalma oldugunu ancak vakalarin % 18,7'sinin ciddi
kok rezorpsiyon nedeniyle ¢cekilmek zorunda kaldigi,
% 31,3"inde ankiloz belirtileri goriildigi ve takip
strasinda diglerin % 92,9'unda renk degisimi oldugu
gorilmiistir. Cheng ve ark.’nin'? yaptigi retrospektif
bir ¢alismada, travmaya ugramis immatiir nekroz
dislerin rejeneratif endodonti ile tedavisinin basarisi
degerlendirilmistir ve aviilse dislerde tedavi
basarisinin diger travmatik yaralanmalara gore daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Swaikat ve ark.’nin
yaptig1 bir meta analizin sonuglarina gore, siddetli
travma sonucu nekrotik hale gelen immatiir dislerde
rejeneratif endodontik tedavi uygulanmasi sonrast
basar1 sansinin diisebildigi, ancak bu hipotezi
desteklemek i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag oldugu
sOylenmistir.Metin girmek i¢in buraya tiklaymn veya
dokunun.

Bu derlemenin amaci, devital immatiir daimi diglerde
uygulanan rejeneratif endodontik tedavilerin ve doku
mithendisligi temelinde farkli biyolojik unsurlardan
yararlanilarak bu alanda yapilan ¢aligmalarin giincel
bilgiler 1s181nda incelenmesidir.

Immatiir Daimi Dislerde Tedavi Secenekleri
Apeksifikasyon

Apeksifikasyon, vital olmayan agik apeksli immatiir
dislerde kok ucunda kalsifik bir bariyer olusturarak
endodontik tedavinin yapilmasini saglayan ve
cerrahi olmayan bir yontemdir.'* Olusturulan bu
bariyer sayesinde, bakterilerin ve toksinlerinin
apikalden periradikiiler dokuya ge¢mesi Onlenir
ve kok kanalinin sizdirmaz bir sekilde kanal dolgu
malzemesi ile doldurulmasini kolaylastirilir.'s
Kalsiyum hidroksit (Ca(OH),) yliksek pH degerine
sahip ve sert doku olusumunu indiikleyebilen bir
materyaldir. Bu sayede ac¢ik apeksli daimi dislerde
kok kanal tedavisi yapilirken guta-perka ve kanal
patinin periapikal dokulara ge¢isi onlenebilmektedir.
Ancak Ca(OH), ile yapilan apeksifikasyon
tedavisinde ihtiya¢ duyulan silire ve ¢oklu seans
gerekliligi hasta uyumunu bozmaktadir. Ayrica
kanallarin seans aralarinda tekrar enfekte olmasi riski
bulunmaktadir.'® Bir diger dezavantaj ise, yiiksek
alkali pH’a sahip Ca(OH), uygulanmasinin zaman
icerisinde dis yapisini zayiflatacagi ve kiriklara yol
acacagi diisiincesidir.!” Bununla ilgili Andreason ve
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ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada Ca(OH), uygulanip
bekletilen diglerin kirilma dayaniminda azalma
oldugu gortlmistiir.'

Son zamanlarda, MTA apeksifikasyon isleminde
yaygin olarak kullanilan bir materyal haline
gelmigtir. MTA materyalinin kullaniminin, Ca(OH),
kullanimina gére bazi avantajlart bulunmaktadir. MTA
tek seansta uygulanabilir bir materyal oldugundan
tedavi siliresi kisalmakta ve disin iist yapisinin
ertelemeden yapilabilmesine olanak saglamaktadir.
Ayni zamanda seans aralarinda kok kanallarinin tekrar
enfekte olmasinin onlenmesi, kok fraktiir riskinin
azalmasi ve tekrarlayan Ca(OH), uygulanmasindan
dolay1 dentinde meydana gelen olumsuz etkilerin
onlenmesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir.'” Ancak
geleneksel olarak hem Ca(OH), apeksifikasyonu
hem MTA ile apikal tikag olusturulmasi, ince dentin
duvarlarinin kalinlasmasini ve kék uzunlugunda
artig1 saglayamamaktadir.?’!

Rejeneratif Endodontik Tedavi ile Apeksogenezis
Rejeneratif endodontik tedavi, disin dentin, kok
ve dentin-pulpa kompleksindeki hasarin tedavisi
icin yapilan biyolojik temelli tedavilerdir.?> Bu
prosediirlerin uygulanmasindaki hedef, nekrotik hale
gelmis pulpa ve acik apekse sahip gelismekte olan
dislerde klinik semptomlarin ortadan kaldirilmasi
ve apikal lezyonun iyilesmesini saglarken ayni
zamanda kok duvarlarinin kalinliginin artmasi ve
kok gelisiminin devam etmesini saglamaktir.?* Bu
sekilde dis kokleri, daha dayanikli bir yapiya sahip
olabilmektedir. Ancak apeksogenezis tedavisinde
kullanilan bazi materyallerden dolayi renk degisikligi,
antibiyotikli patlarin kullanimina bagli bakteri
direncinin gelismesi, alerjik reaksiyonlar gibi klinik
ve biyolojik komplikasyonlar gézlenebilmektedir.*
Apeks cap1 ve hasta yasi rejeneratif endodontik
tedavinin basarisin1 etkileyen faktorlerdir. Agik
apeksli bir dis, mezenkimal kok hiicrelerin
kanal icine dogru gO¢ etmesine izin vererek
konak hiicrenin kok kanal boslugunda yeni doku
olusturmasina olanak saglamaktadir. Apikal
aciklik miktar1 arttikca bu gdg¢ kolaylagsmaktadir.
Hastanin yas1 ise, kok olusumu asamasi ve apikal
cap ile dogrudan iligkilidir.® Estefan ve ark.’nin
yaptig1 bir c¢alismada rejeneratif endodontik
tedavi uygulanmis 9-18 yag arasi hastalarda 12 ay
sonunda yapilan degerlendirmede 9-13 yas arasida
rejeneratif endodontik tedavi uygulamalarinin daha
basarili sonug verdigi bildirilmistir.?® Bu durum geng
hastalarin daha fazla iyilesme kapasitesine sahip
olmasi ve kok hiicre rejeneratif potansiyelinin daha
yiliksek olmasi ile iligkilendirilmistir.?®?® Ayrica,
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rejeneratif endodontik tedavi uygulamalarinin siit
dislerinde gerceklestirilmesinin, daimi diglerin siirme
diizeninde bozulmaya yol acabilecegi bildirilmistir.
Bu nedenler rejeneratif endodontik tedaviler siit
dislerinde Onerilmemektedir.?’ Kok morfolojisi
vaka se¢iminde dikkate alinmasi gereken bir diger
husustur. Yapilan ¢aligmalar, preoperatif olarak daha
genis apikal caplara (>1 mm) sahip diglerde kdk
kalinlig1, uzunlugu ve apikal daralma konusunda
daha biytk artislar oldugunu gdstermistir.?
Kontrolsiiz diyabet, uzun stireli hormon ilact
kullanim1 veya immiin sistem bozukluguna sahip
hastalarda kokteki enfeksiyonu kontrol altina
almak zordur ve kontrol edilmeyen hipertansiyon
hastalarinda, serebrovaskiiler hastalarda ve koroner
arter hastaliklarinda rejeneratif endodontik tedavi
onerilmemektedir.*°

Iwaya ve ark.’nin 2001 yilinda apikal kanama
olusturarak yaptigr c¢alisma, rejeneratif
endodonti alaninda yapilan ¢aligmalarin temelini
olusturmustur. Yapilan bu ¢aligmada 13 yasindaki
bir hastada nekrotik ve immatiir mandibular ikinci
premolar diste standart kanal tedavi protokolii ve
apeksifikasyon yerine rejeneratif tedavi denendigi
ve yapilan bu calismanin sonucunda yapilan
radyografik incelemede, antimikrobiyal protokoliin
tamamlanmasindan 5 ay sonra apikal kapanmanin
basladig1 goriilmistiir. Kanal duvarinin kalinlagmast
ve tam apikal kapanmanin 30 ay sonra dogrulanmasi,
geng bir daimi dis pulpasinin bakteri icermeyen bir
kanal bosluguna yeniden olusmasi potansiyelini
gostermistir.’!

Son yillarda yapilan baz1 ¢aligsmalarda, vitalitesini
kaybetmis matiir disler iizerinde rejeneratif
endodontik prosediir uygulanmistir. Calismanin
sonuglarina gore, klinik semptomlarin diizeldigi ve
vitalite testine pozitif yanit alinabildigi bildirilmistir.
Ancak daha uzun siireli takip siiresine ve kanita dayal
daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir.>>33

Rejeneratif Endodontik Uygulamalar
Rejeneratif endodontik tedavilerin amaci biyolojik
temelli prosediirler ile dentin-pulpa kompleksi
hiicrelerinin fonksiyonlarinin ve canliliginin
tekrar kazanilmasidir.** Doku mithendisligi, insan
hiicrelerini veya doku ve organlarini yenileyerek
kaybedilmis fonksiyonlar1 onarmak amaciyla
kullanilan multidisipliner bir alandir.® Bu amagla
rejeneratif endodontide doku miihendisligi kok
hiicreler, biiyiime faktorleri ve doku iskeletleri olmak
tizere 3 ana unsuru igermektedir.3
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Kok Hiicreler

Biitiin dokularin kékeni olan kok hiicreler stirekli
boliinebilirler ve degisik hiicre tiirlerine doniiserek
farkli dokular1 olusturabilirler.’” Oral dokularda
birgok kdk hiicre mevcut olup, rejeneratif tedavilerde
cogunlukla daimi dis pulpasi kok hiicreleri (DPSCs),
apikal papilla kok hiicreleri (SCAPs), siit disi pulpasi
kok hiicreleri (SHEDs), periodontal ligament kok
hiicreleri (PDLSCs) ve dental folikiil kok hiicreleri
(DFSCs) rol almaktadir.*®

SHED o6zellikle noérorejeneratif acidan aktif
multipotent kok hiicrelerdir.*® Pulpal rejenerasyonda
cevredeki agri, basing, sicaklik gibi degisikliklere
tepki verilmesini saglayan nosiseptorlerin ve kan
damarlarinin olusumuna yardimei olur. SHED lerin
en biiyiik dezavantaji ise bu hiicrelerin saklanmasinin
zor olmasidir.*

DPSC, odontoblast benzeri hiicrelere doniisebilme
ve dentin-pulpa kompleksine benzeyen bir yapi
olusturabilme potansiyeli ile odontoblastlarin yedek
bir kaynagi olarak goriilmektedir.*!

SCAP, gelismekte olan diglerin apikal papillasindan
elde edilmektedir ve farkli analizler sonucunda
DPSC’lerden farkli oldugu gorilmiis ve
proliferasyon ve mineralizasyon dzellikleri yoniiyle
DPSC’lerden daha gelismis bir potansiyele sahip
oldugu kesfedilmistir.*? Ayrica kok dentini igin
primer odontoblast kaynadigi oldugu ve ayni
zamanda kok gelisiminde 6nemli bir role sahip
oldugu bilinmektedir.*

Dental folikiil kok hiicreleri dis germini gevreleyen
mezenkimal dokuyu olusturur. Dental kok geligimi
boyunca alveoler kemik, periodontal ligament,
osteoblast, sementoblast ve fibroblastlarin
olusumundan sorumludur.*

Kemik ve sement olusumunda rol alan PDLSC dis
kokiiniin ¢evresindeki kemik ve sement arasinda
bulunmaktadir.*® Bazi1 mobilizasyon faktorlerinin
PDLSC'lere uygulanmasi apikal kapanmanin
saglanmasina katkida bulunabilir.*¢

Kemik iligi stromal kok hiicreleri (BMMSC)
osteoblastlara, adipositlere ve kondrositlere
farklilagsma yetenegine sahiptir.*’ Bu O6zellikleri
sayesinde BMMSC'ler pulpa revaskiilarizasyon
tedavisi i¢in iyi hiicre kaynaklari saglayabilir.*®

Doku Iskeleleri

Doku iskeleleri, kok hiicrelerin hiicre dist
matrikse ve birbirine baglandig1 ve kok hiicrelerin
farklilagmasinda anahtar rol oynayan biiyiime
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faktorlerinin bulundugu yapidir.* Doku iskelesine,
konsantre biiylime faktorii (CGF), trombositten
zengin plazma (PRP), trombositten zengin fibrin
(PRF) ve kan pihtis1 6rnek verilebilir. Bu 6rnekler
rejeneretif endodontik tedavide denenmis ve
kullanilmasi igin 6nerilen doku iskeleleridir.*

Kan pihtisi, kok hiicrelerin ¢ogalmasini ve hedef
dokuya farklilagmasini saglayan biiytime faktorlerini
iceren iskelelerdir.®® Amerikan Endodontistler
Dernegi (AAE)’nin mevcut rejeneratif endodonti
prosediirlerine gore kan pihtisinin i¢erdigi biiyiime
faktorlerinin indiikleyici 6zelligini ortaya ¢ikarmak
ve bu sayede pulpa dokusunun fonksiyonlarinin geri
kazanilmasi i¢in kok apeksinden 2 mm tagkin olacak
sekilde enstriimantasyon ile kanama olusturulmalidir
ve kanin kanal bosluguna yerlesmesi saglanmalidir.
Bu sayede iskele gorevi gorecek bir kan pihtisi
olusturularak trombosit kaynakli bityiime faktoriiniin
(PDGF) ve mezenkimal kok hiicrelerin bolgeye
yerlesmesi saglanmaktadir.® Ancak apikal kanamanin
kanal i¢indeki bosluga erisiminin saglanmasi
periapikal dokulardaki tahribat sebebiyle bazen
mimkiin olmayabilmektedir.’> Ayrica uygulanan
anestezik soliisyondaki vazokonstriktorler de kan
pihtist olusumuna olumsuz etki edebilmektedir.
Boyle bir olumsuz etki ile karsilasmamak
icin vazokonstriktdr igermeyen lokal anestezi
uygulanmalidir.®

PRP, bir kisinin kendi kanindan elde edilen
6zel konsantre trombositler olarak hazirlanir ve
biiylime faktorleri agisindan zengin bir iskele
gorevi gorebilmektedir.’*> PRP'deki trombositler,
biiylime faktorlerinin salinmasini saglayarak
hasarl1 pulpa dokusunun tedavisinde 6nemli bir rol
oynamaktadir.’® PRP'nin énemli bir avantaji1 kisinin
kendi kanindan yapildigi i¢in bulasici hastalik riski
olmamasidir. PRP bir¢ok avantaja sahip olmakla
birlikte, lif polimerizasyonunu arttirmak i¢in eklenen
trombin ve kalsiyum kloriiriin ¢apraz enfeksiyon ve
bagisiklik reddi gibi olumsuzluklart mevcuttur.’’
PRP, piht1 olusumundan sonraki ilk 15-60 dakika
boyunca PRF'ye kiyasla 6nemli 6l¢lide daha fazla
bliyiime faktorii salmaktadir. PRP tarafindan kisa
siirede yiiksek konsantrasyonlardaki biyoaktif
molekiillerin salinmasinin faydali etkilerden sorumlu
olabilecegi soylenmistir.”® Sabeti ve ark.’nin yaptigi
bir meta-analizin sonuglarina gore kan pihti iskelesi
protokoliiyle karsilagtirildiginda hem PRP hem de
PRF'nin birincil ve ikincil sonuglar1 degerlendirmede
en biiylik basariy1 gosterdigi ve PRP’nin 6-12 ayda
kok uzamasindaki artis agisindan daha basarili
oldugu goriilmiistiir.*
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PREF, kok hiicre proliferasyonu ve farklilasmasina
elverisli ti¢c boyutlu bir mimariye sahip olmasi ve
biyoaktif molekiiller igermesi nedeniyle PRP'ye bir
alternatiftir.®* Bu otolog doku iskeleleri, rejeneratif
vakalarda basariyla kullanilabilen iskelelerdir.®!
PRF’deki bagisiklik hiicreleri ve hiicreler arasi
iletisim saglayan sitokinler de enfeksiyona karsi
savasabilir.®> PRF'nin PRP'ye kiyasla biiyiime
faktorlerinin daha uzun siireli salinmasina olanak
taniyan yogun ve stabil bir fibrin agindan olugmasi
ise PRF’nin bir diger avantajidir.>®

CGeF, yiiksek miktarda biiylime faktorii salgilamakta
ve Ustiin rejeneratif kapasite sergilemektedirler.®
CGF'den {iretilen iskele, dogala benzer bir yapidadir
ve bol miktarda biiyiime faktdrii ve protein
icermektedir.®* CGF’nin iskele olarak kullaniminda
SCAP'leri kanal boslugu igerisine dogru yerlesmesini
saglayarak pulpanin rejenerasyonunu tesvik
etmede uygun biyolojik dzelliklere sahip oldugu
disiiniilmektedir.®

Gelisimini tamamlamamis nekrotik dislerin
rejenerasyonunda trombosit konsantrasyonlarina
iliskin klinik ¢alismalarin iizerine yapilan bir
sistematik incelemede, PRP veya PRF'nin iskele
olarak kullaniminin dentin duvarlarinin kalinliginin
artmast ve kok gelisiminin saglanmasinda kan
pihtisinin iskele olarak kullanimindan 6nemli 6l¢tide
tistiin olmadigini gostermistir.*

Immatiir nekrotik dislerde apeksifikasyon ve
rejeneratif endodontik tedavi uygulanmasinin
klinik sonuglarinin kargilastirildigi bir sistematik
incelemede, otolog trombositlerin apikal kapanmay1
ve pulpa vitalite testlerin yaniti énemli 6l¢lide
iyilestirdigi sonucuna varilmistir. Buna karsin,
rejeneratif endodontik prosediir ile tedavi edilen
olgunlagsmamis nekrotik dislerde kok uzamasi,
dentin duvari kalinlig1 veya basari orani agisindan
kan pihtist olusturulmasi veya otolog trombositler
arasinda anlamli bir fark gdzlenmemistir.” Bu bulgu
Panda ve ark. tarafindan yapilan diger ¢alismalarin
sonuglariyla da desteklenmistir.®® Bunun olasi
sebeplerinden birisi olarak periapikal bolgeden
kanamanin indiiklenmesi ve immatiir nekrotik
dislerin revaskiilarizasyon prosediiriinde kok
kanalina kan pihtis1 gonderilmesinin anjiyogenezi
destekleyen bir iskele gorevi gdrmesi, periapikal
bolgeden kok hiicrelerin gdgi igin bir yol saglamasi
ve pulpa rejenerasyonunu ve kokiin olgunlagsmasini
indiiklemesi gosterilmektedir.®

Shivashankar ve ark.®' 9 yagindaki erkek bir hastanin
vitalitesini kaybetmis maksiller santral kesici digine
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rejeneratif endodontik tedavi yapilmis ve iskele
olarak PRF kullanilmustir. ilgili disin 1 y1l sonraki
radyografik incelemesinde dentin duvarlarinda
kalinlagmanin devam ettigi, kok uzamasi, periapikal
lezyonun geriledigi ve apikal kapanmanin devam
ettigi gorilmiistiir ve iskele olarak PRF’nin
kullanilabilecek uygun bir biyomateryal oldugu
sonucuna varmislardir.®' Immatiir nekrotik dislerde
apeksifikasyon ve rejeneratif endodontik tedavi
uygulanmasinin klinik sonuglarinin karsilastirildigt
bir sistematik incelemenin sonuglarina gore
PRF’nin PRP’den daha iyi sonuglara sahip oldugu
goriilmistir.®” Bunun nedenleri arasinda PRF’nin
PRP'ye kiyasla biiyiime faktorlerinin daha yavas
salinmasina olanak taniyan yogun ve stabil bir
fibrin agindan olusmasi olarak diisiiniilmektedir.*®
Faizuddin ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada da benzer
olarak immatiir daimi dislerde PRF’nin uygun bir
iskele oldugunu séylemislerdir.”

Biilyiime Faktorleri

Ginimiizde rejenerasyon tedavilerinde
kullanilan biiylime faktorleri, hiicre davranislarini
yonlendirmeleri ve doku tamirini destekleme gibi
ozelliklerinden dolay1 6nemli arastirma konularindan
birisidir.”! Bu faktorler, hiicreler arasi iletisimde
onemli bir rol oynamaktadir ve organizmanin
gelisimini, bliylimesini, doku onarimimi ve denge
siireclerini diizenlemektedir. Biiylime faktorleri
dokudaki rejenerasyonun saglanmasi amaciyla
genellikle iskele icerisinde yerlestirilmektedirler
ve ayni zamanda dentin matriksinden
salinabilmektedirler.”>” Dentin matriksine gémiilii
olan ve odontoblastlar tarafindan salgilanan bilytime
faktorlerinin ¢iiriik gibi sebeplerle demineralizasyon
gerceklestiginde ve kok kanalinin dezenfeksiyonu
icin kullanilan etilen diamin tetra asetik asit (EDTA),
sodyum hipoklorit (NaOCl), klorheksidin diglukonat
(CHX) gibi irrigasyon sollisyonlar1 ile kanal i¢i
medikamanlarin uygulanmasiyla salinabilecegi
gosterilmigtir.”*"

Rejeneratif Endodontik Tedavi icin Klinik
Hususlar

AAE, bu konuda “Rejeneratif Prosediir ig¢in
Klinik Hususlar” klavuzunu gelistirmistir.?
AAE’nin rejeneratif endodonti i¢in gegerli klinik
protokollerine gore, kok kanalinin dezenfektanlarla
mekanik preparasyon olmadan temizlenmesi
ve kanal boyundan 2 mm taskin olacak sekilde
enstriimantasyon ile kanamanin olusturulmasi
ve kanal bosluguna yerlesmesi gerekmektedir.
Olusturulan kan pihtisi, pulpa boslugunda yeni
doku olusumunda bir iskele olarak gorev gorecek
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ve kok hiicrelerin bolgeye gelmesini saglayacaktir
ve bu sayede kok olusumu devam edecektir.”
AAE prosediirlerine gore tedavinin basarisi belirli
hedefler ile 6lciilmektedir. Ilk hedef hastanin
mevcut semptomlarinin giderilmesi ve kemik
dokunun iyilesmesidir. Ikincil hedef, ilgili diste kok
uzunlugunda ve kok genisliginde artis goriilmesidir.
Fakat bu durum istenilir ancak gerekli degildir
olarak belirtilmistir. Uciinciil hedef ise dise yapilan
canlilik testlerine pozitif yanit alinmasidir. Ayrica
Avrupa Endodonti Dernegi (ESE), revitalizasyon
prosediirlerini klinik kilavuzla birlikte yaymlamistir.”’
AAE tedavi prosediiri ile ESE tarafindan
yayinlanan prosediir arasinda bazi farkliliklar
bulunmaktadir. Anestezik soliisyonda bulunan ve
vazokonstriksiyon saglayan epinefrin nedeniyle kan
pthtisinin olusturulamamasi, kok hiicrelerin go¢iinii
engellemektedir.”* Bu sebeple AAE, vazokonstriktor
icermeyen %3’lilk mepivacaine kullanimini
Onermistir. Ayrica pulpa dokusunun endodontik alet
ile temizlenmesiyle ilgili bir bilgi verilmemistir.
NaOCl kullaniminda ise uygun konsantrasyon %1.5
olarak belirtilmistir. AAE prosediiriine gore 2.seans
randevusu 1-4 hafta sonra verilmektedir. Ayrica 6, 12,
24. aylarda ve ilk 2 yildan sonra yillik olarak takip
onerilmektedir. Klinik ve radyografik muayenede
agr1, yamusak dokuda sislik veya siniis yolu, apikal
radyolusensi, kok duvarlarinin genisliginin artmast,
kok uzunlugunda artis ve pulpa canlilik testlerine
yanit degerlendirilmelidir. Kok duvar genisliginde
artis genellikle kok uzunlugundaki artistan 6nce
goriilir ve tedaviden 12-24 ay sonra ortaya
¢ikmaktadir.

ESE goriis bildirisinde ise, mevcut Oneriler
vazokonstriktor icermeyen anestezik soliisyonlarin
kullanim1 olmasina ragmen, olusabilecek agr1
hissinin kan pihtis1 olusumunu engelleyebilecegi
belirtilmistir.””-’® Ayrica, uygun endodontik
aletler kullanilarak herhangi bir mekanik
enstriimantasyon yapilmaksizin nekrotik pulpa
dokusu temizlenmektedir. Irrigasyon soliisyonu
olan NaOCl’in uygun konsantrasyonu % 1,5 ile
% 3 arasi olarak belirtilmistir. NaOCI’nin canlt
dokulara sitotoksik etkisini azaltmak i¢in 5 ml steril
serum fizyolojik ile yikama onerilmistir. Ayrica tiglii
antibiyotik patinin dezavantajlarina bagli olarak
Ca(OH), kullaniminin 6nerildigi bildirilmistir. Bu
prosediire gore, ikinci seans randevusu 2-4 hafta sonra
verilmelidir. Takip randevulariise 6, 12, 18, 24. aylarda
olmalidir ve takip programi 5 yil boyunca devam
etmelidir. Ancak uzun siiredir devam eden enfeksiyon
vakalarinda, enflamasyon belirtilerinin ortadan
kaldirilmasinin zor oldugu durumlarda (6rnegin
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kanal i¢i medikamentin ikinci kez uygulanmasi),
enflamatuar kok rezorpsiyonu varliginda ve alternatif
tedavinin degerlendirilebilecegi durumlarda (6rnegin
ototransplantasyon) 3 aylik takipler 6nerilmektedir.
Ayrica ortodontik tedavi planlanan vakalarda,
dislerin revitalizasyonundan sonra iltihaplanma ve
apikal kok rezorpsiyonunun daha belirgin olabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle kemik iyilesmesi
beklenmeli, revitalizasyon sonrasi disler ortodontik
tedavi kapsami disinda tutulmali veya ortodontik
tedavi sirasinda takip araliklar1 kisaltilmalidir.”””

Rejeneratif Endodontik Tedavide Kullanilan
intrakanal Irrigasyon Soliisyonlar

Bakteriyel eliminasyon, rejeneratif endodontik
tedavide saglanilmasi gereken 6n kosuldur.’8!
Rejeneratif endodontik prosediirde yaygin olarak
kullanilan kok kanal irrigasyon soliisyonlar1 CHX,
EDTA ve NaOCI’dir.** AAE prosediirlerine gore
onerilen ideal NaOCl oran1 %1,5 olarak belirlenmistir.
Zizka ve ark.’nmin 2021 yilinda yaptiklar1 bir
calismada %?1°lik NaOCI kullanilan olgularin klinik
basarisinin diisiik oldugu belirtilmistir.®* Yiiksek
konsantrasyonlarda NaOCI kullaniminin ise kok
hiicreler igin zararl etkileri oldugu bildirilmistir.3+%
NaOCT’nin yiiksek konsantrasyonlarda kullanildigi
durumlarda, kok kanal mikrogevresini olumsuz
yonde degistirdigi ve kok hiicre sag kalimini ve
tutunmasini azalttigi belirtilmektedir.®

Dentin yiizeyine EDTA uygulanmasi hiicrelerin
gbgiinii, yapismasint ve farklilagsmasini saglarken
ayni zamanda etkili bir sekilde TGF-B salgiladig:
bilinmektedir.” EDTA ile irrigasyon dentin dokusunda
demineralizasyona neden olarak dentin matrisinden
biiylime faktorlerinin salinmasini, DPSC’lerin
migrasyonunu ve farklilagmasini saglamaktadir.®*%
ESE ve AAE’nin klinik kilavuzlari, hiicre canliligini,
farklilasmasini optimize etmek ve biliyiime
faktorlerinin dentin matrisinden salinimini arttirmak
i¢in rejeneratif endodontik prosediirde NaOCI
kullanimindan sonra %17°lik EDTA kullanilmasin1
tavsiye etmektedir. Farhad Mollashahi ve ark.’nin
yaptig1 bir ¢alisma %2°lik CHX, %5,25°1ik NaOCl ve
%17’lik EDTA kullaniminin SCAP {izerine etkileri
karsilastirilmistir ve bu ¢alismanin sonuglart CHX’in
daha az sitotoksisiteye sahip oldugunu gostermistir.*’

Rejeneratif Endodontik Tedavide Kullanilan
intrakanal Medikamanlar

Farkli enstriimantasyon sistemleri, kok kanal
duvarlarmin %2,6 ile %80 arasinda 6ngodriilemeyen
bir alanin1 etkileyememektedir.”’ Bu alanlarda
mikroorganizma varliginin devam etmesi tedavinin
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basarisini da etkilemektedir. Rejeneratif endodontinin
basariyla sonuglanabilmesi i¢in mikroorganizmalari
kanallardan tam olarak uzaklastirmaya ¢aligiimalidir.
AAE protokiiline gore, immatiir daimi dislerin
rejeneratif endodontik tedavisinde enfekte hale gelen
kok kanallaridaki bakteri tiirlerini ortadan kaldirmak
icin antimikrobiyal etkisi sebebiyle ti¢lii ve ikili
antibiyotik pati onerilen intrakanal medikamanlar
arasindadir. Uclii antibiyotik pat1 siprofloksasin,
metronidazol ve minosiklinin 1-5 mg/ml’lik
konsantrasyonda ve 1:1:1 oraninda karistirilmasi ile
hazirlanmaktadir. Daha yiiksek konsantrasyonlarda
kullanilarak c¢alismalar yapilmistir ancak bu
caligmalar sinirli sayida oldugu i¢in daha yiiksek
konsantrasyonlar su anda onerilmemektedir. Dis
renklenmeleri {i¢li antibiyotik patinda bulunan
minosiklin ile iliskilendirilmistir. Bu sebeple
minosiklin icermeyen ikili antibiyotik pati1 veya
minosiklin yerine baska bir antibiyotik eklenmesi
(6rnegin klindamisin, amoksisilin, sefaklor) diger
bir alternatiftir. Minosiklin kullanimi durumunda
renklesmenin azaltilmasi i¢in medikaman mine
sement sinir1 altinda birakilmalidir ve pulpa odast
bir dentin adeziv ile ortiilmelidir. #

Antibiyotiklerin kombine kullaniminda
karsilagilabilecek bazi riskler bulunmaktadir. Bakteri
direnci gelisimi ve alerjik reaksiyon gelismesi
gibi durumlar s6z konusu olabilmektedir.?*"?
Ancak yapilan bu antibiyotik kombinasyonunun
polimikrobiyal enfeksiyonda etkili olacagi ve
sinerjistik etkide bulunacagi varsayilmaktadir.”®

Hoshino ve ark.”* ile Sato ve ark.”” kok kanallarinda
in vitro olarak {i¢lii antibiyotik pati kullanmistir.
Antibiyotik kombinasyonunun bakterisidal etkinligi
sayesinde kok kanallarindaki bakterileri yok etmek
i¢in etkili oldugunu sdéylemislerdir.

Rejeneratif endodontinin temellerini atan Iwaya
ve ark.’! tarafindan yapilan ¢aligsmada kanal
dezenfeksiyonunu saglamak i¢in ikili antibiyotik
pat1 kullanilmistir ve bagarili sonuclar alinmistir.
Metronidazol ve siprofloksasin igeren ikili antibiyotik
pati minosiklin icermedigi i¢in {i¢li antibiyotik
pat1 gibi istenmeyen dis renklenmelerine sebep
olmamaktadir.”® Sato ve ark., minosiklinin diste renk
degisimine neden oldugundan dolayi ti¢lii antibiyotik
uygulanmasinda minosikline alternetif bir antibiyotik
kullanilmasimi Onermislerdir.®> Benzer sekilde
Montero-Miralles ve ark., ikili antibiyotik patinin
minosiklin icermediginden {iglii antibiyotik patina
kars1 iyi bir alternatif oldugunu vurgulamislardir.®’
Ruparel ve ark.’nin yaptig1 calismada ise ikili ve
i¢lii antibiyotik pati uygulanmasinda SCAP’larin
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sag kalim oranlarina etkisi incelenmis ve istatistiksel
olarak bir farklilik bulunamamistir.’> Ancak, her iki
antibiyotik pat1 da rejeneratif endodontide 6nerilse de
uygun oranlarda hazirlanan ti¢lii antibiyotik patinin
kanallarda daha etkili bir antimikrobiyal oldugu da
sOylenmektedir.”®

Gharechahi ve ark.’nin yaptig1 bir calismada
siprofloksasin, metronidazol ve minoksiklin igeren
ticlii antibiyotik pati, renklenmeye sebep oldugundan
dolay1 minoksiklin yerine sefaklor i¢eren antibiyotik
pat1 ve ikili antibiyotik patinin etkinligi incelenmistir.
Uclii antibiyotik patinda bulunan minosiklin yerine
sefaklor kullaniminin, bakterisidal etkinligi saglarken
ayn1 zamanda minosiklin ile iligkili renk degisikligi
komplikasyonlarin1 potansiyel olarak azaltilabilir
oldugu sonucuna varmiglardir.”

Rejeneratif endodontik tedavi prosediirlerinde
tercihler arasinda bulunan {i¢lii antibiyotik pati
basarili sonuglar vermesine ragmen minosikline
bagl renklenme, antibiyotikli pat kullanimina bagl
gelisen bakteriyel direng ve alerjik reaksiyonlar gibi
dezavantajlarindan dolay1r Ca(OH), pati 6nerilen
patlar arasindadir.”'® Antimikrobiyal etkinliginin
yiksek olmasi, biiyiime faktorlerinin dentinden
salinmasini uyarmasi, diste renklenmeye sebep
olmamasi, rejeneratif endodontik tedavilerde tercih
edilen segenekler arasinda olmasini saglamaktadir. !
Tagelsir ve ark. tarafindan yapilan bir caligmada 3 hafta
boyunca bekletilen bir E.faecalis biyofilmi {izerine
Ca(OH), ve ikili antibiyotik uygulanmis, sonuglar
degerlendirilmistir. Caligmanin sonuglarina gore
Ca(OH), ve ikili antibiyotik patinin biyofilm tizerine
benzer etkisi oldugunu goriilmiistiir.'” Berkhoff ve
ark’nin yaptig1 bir ¢calismada ti¢lii antibiyotik pati
ve Ca(OH),’in kanaldan uzaklastirilabilme basarisi
incelenmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore lglii
antibiyotik patinin kanaldan temizlenmesinin daha
zor oldugu ve Ca(OH),’in kanaldan daha basarili bir
sekilde uzaklastirilabildiginden Ca(OH), kullanimini
Onermiglerdir.'®

Rejeneratif Endodontik Tedavide Kullanilan
Kalsiyum Silikat Esash Simanlar

MTA biyouyumlu, kan varliginda sertlesebilen,
sert doku olusumunu indiikleyebilen ve yiiksek
pH ozelligiyle antibakteriyel etkiye sahip bir
materyaldir.'® Biodentin, uygulanabilirligi kolay,
biyoaktif ve biyouyumlu bir materyal oldugu
bilinmektedir.'"

Arslan ve ark.’nin periapikal lezyona sahip disler de
rejeneratif endodontik prosediirlerini uyguladigi ve
MTA kullanarak yaptiklar1 caligmada MTA kullaninmi
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basarili sonuglar verdigi goriilmiistiir.!%

Luo Z ve ark.’nin biodentin kullaniminin SCAP
tizerindeki etkilerini inceledikleri bir ¢alismada
biodentinin materyalinin pulpa ile temas ederek
yerlestirildiginde kok hiicrelerin ¢ogalmasini,
migrasyonunu ve adezyonunu Onemli oOlciide
artirdigini bulmustur. Bu durumun biodentinin
biyoaktivite ve biyouyumluluk gibi 6zelliklerinden
kaynaklandig: digiiniilmektedir.'"’

Subramanyam ve ark.'® yaptig1 bir ¢caligmada, kan
ve tikirigin MTA ve biodentinin basing direncine
etkileri incelenmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore
MTA ve biodentinin basing direncinin kan ve tiikriik
kontaminasyondan 6nemli Olgiide etkilenmedigi
ve rejeneratif endodonti prosediirlerinde kullanimi1
uygun materyaller oldugu sonucuna varmislardir.
Metin girmek i¢in buraya tiklayin veya dokunun.

Elnaghy ve ark.'” 60 adet ¢ekilmis insan maksiller
kesici diste AAE protokoliine gore rejeneratif
endodontik prosediirii uygulamis ve siman olarak
MTA ile biodentine karsilastirilmistir. 12 ay
sonra yapilan kontrolde Biodentin ve MTA ile
doldurulan dislerin kirilma direngleri arasinda fark
bulunmamistir.Metin girmek i¢in buraya tiklayin
veya dokunun.

Sonug¢

Farkli sebeplerle nekroz hale gelmis immatiir
daimi dislerde, kok gelisiminin devam etmesi ve
dentin-pulpa kompleksinin onarimini saglamasi
yoniiyle rejeneratif endodontik prosediir basariyla
uygulanabilen ve apeksifikasyona alternatif bir
tedavi segenegidir.
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Etik Kurul Onay1
Makalemiz derleme tiiriinde oldugu igin etik kurul
onay1 gerekmemektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede yazarlarinin hi¢birinin makalede bahsi
gecen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir
iliskisi, baglantis1 veya parasal ¢ikar durumu sz
konusu degildir.

Finansal Kaynak

Bu c¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu
ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi
bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme
saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, g¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alimamustir.
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Techniques and Digital Impression Systems in

Implant-Supported Fixed Prosthesis and Investigation
of Implant Scanbodies
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OZET

Giiniimiizde implant destekli sabit protetik restorasyonlarda
dijital 6l¢ii sistemlerinin kullanilmasiyla hasta konforunun
ve hizli bir ig akisinin saglandig: belirtilmektedir. Dijital
6l¢ii sistemlerinin kullanildig1 durumlarda tek iiyeli ve 3-4
implanta kadar olan kismi digsiz alanlarda konvansiyonel
olcii teknikleri ile benzer dogruluk elde edilebilecegi ancak
uzun digsiz bosluklarda ve tam ark rehabilitasyonlarda
ise tam istenilen sonuglara ulagilamadig: bildirilmektedir.
Dijital dl¢iiniin dogrulugu ve netligi lizerine etkisi oldugu
bilinen farkli materyal, boyut, sekil ve ozelliklerde
gelistirilmis implant tarama govdeleri ile ilgili ¢alismalar
bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Dijital 6l¢ii, Implant tarama gévdesi,
Konvansiyonel 6l¢ii

ABSTRACT

It is stated that the use of digital impression systems
in implant-supported fixed prosthesis provides patient
comfort and an easier workflow. In cases where digital
impression systems are used, similar accuracy can be
obtained with conventional impression techniques in
single-unit and partially edentulous areas up to 3-4
implants, but in long edentulous areas and full arch
rehabilitations, the desired results cannot be achieved.
There are studies on implant scanbodies developed in
different materials, sizes, shapes and properties known to
have an effect on the accuracy and precision of digital
impressions.

Keywords: Conventional impression, Digital impression,
Implant scanbody
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Dijital Olgii Sistemleri/ Implant Tarama Govdeleri

Giris

Protez terimleri sozliigiinde ‘’bir nesnenin
ylizeyinin negatif benzerligi veya ters kopyasi; dis
hekimliginde kullanilmak iizere dislerin ve komsu
dokularin kaydinin alimmasi” olarak tanimlanan
Ol¢li asamasi protetik dis tedavisinin en onemli
basamaklarindan biridir.! Alinan 6l¢iiniin dogrulugu
ve netligi iiretilecek protetik restorasyonun uyumunu
dolayisiyla da sag kalimini etkilemektedir.>*

Implant destekli protetik restorasyonlar: dis
destekli protetik restorasyonlardan ayiran en 6nemli
ozelliklerden biri, dental implantlarin dislerde
oldugu gibi periodontal ligamanlar ile kemige
baglanmamasi ve dislerin ¢evresinde bulunan
periodontal ligamanlarin olusturdugu periodontal
araliktan yoksun olmalaridir.’ Dental implantlarin
disler gibi fizyolojik hareket gostermemesi alinan
Olcilide olusan hatalarin telafisini zorlastirmaktadir.
Bu sebeple implant destekli protetik restorasyonlarin
pasif uyum gostererek implantlar iizerinde, protetik
restorasyonda veya c¢evre dokularda statik bir yiik
olusturmamasi ileriye doniik olusabilecek biyolojik
ve mekanik komplikasyonlarin engellenmesinde son
derece onemlidir.** Hastaya uygun kagik se¢imi veya
kisiye 6zel 6l¢ii kagig1 kullanilmasi, 6l¢ii postlariin
dogru kuvvet ile vidalanmasi ve 6l¢li alimi sirasinda
hareket etmemesi, 6l¢ii maddesinin homojen bir
sekilde karistirilip dogru zamanda agiza adapte
edilmesi, veya alinan Sl¢iiniin algt modele aktarimi
sirasinda al¢imin dogru kivamda hazirlanmas1 ve
dokiilmesi asamalarinda da olugabilecek hatalar pasif
uyum bozulabilir.>*¢7 Giinlimiizde konvansiyonel
Olcii teknikleri ile protetik olarak rehabilite
edilecek alanin Olgiisiiniin alinmasindan modelin
hazirlanmasina kadar yasanabilecek aksakliklar
ag1z ici tarayicilarin kullanilmasiyla onlenebilir
hale gelmistir.>¢ Bu sistemler ile hasta agzinin 3
boyutlu modeli alinarak kullanacak olan yazilim
programlaria uygun veri formatinin iletilebilmesi
saglanmaktadir.>>8

194

Implant Destekli Sabit Protetik Restorasyonlarda
Konvansiyonel Ol¢ii Teknikleri

Implant destekli sabit protetik restorasyonlarin
alinan konvansiyonel olciilerinde kasik cinsine
gore acik kasik methodu (direkt teknik/pick up
yontemi), kapali kasik methodu (indirekt teknik/
transfer yontemi) ve snap-on (snap-fit) methodu
kullanilabilirken o6l¢iiniin seviyesine gore ise
abutment seviyesinde veya implant seviyesinde 6l¢ii
alinabilmektedir.”'° Konvansiyonel 6l¢t teknikleri
Tablo 1’de 36113 anterior bolgede konvansiyonel
Olgli alinirken periimplanter ¢ikis profilinin Sl¢ii
postlarina aktariminda kullanilan direk ve indirekt
teknik Tablo 2’ de agiklanmigtir.>!

Implant destekli protetik restorasyonlarda
konvansiyonel 0l¢ii tekniklerinin karsilagtirildigi
bir calismada dogruluk seviyesi en yiiksek Ol¢ii
tekniginin polieter Sl¢ii materyalinin kare sekilli
Olgli postlari ile birlikte kullanildigi agik kasik
methodu (direkt teknik) oldugu goésterilmistir.'> Bir
baska ¢alismada, ¢ok sayida implantin oldugu ve bu
implantlarin agilarinin birbirleri ile paralel olmadigi
durumlarda agik kasik teknigi ile polieter olgii
materyalinin kullanimi1 sonucu basarili sonuglar elde
edilmistir. Implant destekli protetik restorasyonlarda
polieter 6l¢li materyalleri; boyutsal stabilitelerinin
iyi olmasi, yiiksek yirtilma direncine sahip olmalart
ve ayrintili 6l¢ii elde edilebilme 6zellikleri nedeniyle
tercih edilmektedirler.>'%!

Implant destekli sabit protetik restorasyonlarda
konvansiyonel 6l¢ii tekniklerinin kullanilmasinin
baslica avantaji olarak ekonomik olmasi
gosterilebilirken dezavantajlar1 olarak da o6l¢i
malzemelerinin belirli bir raf 6mrii olmasi, homojen
ve firmanin 6nerilerine uygun karistirilmadiklarinda
distorsiyona ugrayabilmeleri, alinan Sl¢iiniin alg1
modele aktarilmasinin gereksinimi ve ¢ok asamali
bir sistem olmasi sebebi ile hata olasiliginin da
yiiksek olmasi gosterilebilir.®'®!
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Tablo 1: Implant destekli sabit protetik restorasyonlarda konvansiyonel (geleneksel) 6lgii teknikleri 6%!1-3

implant Destekli Sabit Protetik Restorasyonlarda Konvansiyonel (Geleneksel) Olcii Teknikleri

Kasik Cinsine
Gore

1) Acik kasik methodu (direkt teknik / pick up yéntemi):

Hasta i¢in tiretilmis bireysel 6l¢ii kasiginda 6l¢ii postlarina karsilik gelen bolgelere delikler acilir.
Acik kasik methoduna uygun 6l¢ii postlar1 hasta agzinda recine ile baglanarak splintlenir. Olgii
postlarinin vidasi ¢oziilerek hem 6l¢ii postlart hem de kasik ayn1 anda agizdan cikartilir. implant
sayisinin yada implantlar arasi agisal farkin fazla oldugu durumlarda tercih edilmektedir. En sik
rastlanan komplikasyonu 6l¢ii postunun 6l¢ii ¢ikartilirken ya da implant analoguna baglanirken
hareket ederek distorsiyona sebep olmasidir. Splintleme iglemi sirasinda olugan boyutsal degisim
sebebiyle otopolimerizan materyalin sertlestikten sonra kesilerek tekrar baglanmasi dnerilmektedir.

2) Kapah kasik methodu (indirekt teknik / transfer vontemi):

Standart 6l¢ii kasig1 ve kapali kasik methoduna uygun 6lgii postlar ile &lgii alinir. Olgii postlart
ve uygun analog birlestirilerek 6l¢ii igerisine yerlestirilir. 3 veya daha az implantin ayni anda
6l¢iistiniin alinacag1 durumlarda, bulant1 refleksi olan veya interark mesafenin az oldugu hastalarda
tercih edilmektedir.

3) Snap on-snap fit methodu:

Metal bir 6l¢ii postu ve bu 6l¢ii postu ile uyumlu bir plastik post pargast ile 6l¢li alinir. Plastik
post pargast Ol¢iiniin igerisinde kalarak metal 6l¢ii postunun dogru konumda yerlestirilmesine
rehberlik eder.

Ol¢iiniin
Seviyesine
Gore

1) Abutment seviyesinde ol¢ii:

Iyilesme basligi ¢ikarildiktan sonra abutment implanta dnerilen torkta sabitlenir. Abutment prepare
edilir ve konvansiyonel 6l¢ii alinir. Laboratuvar agamalarinda teknik hassasiyetin saglanabilmesi
acisindan onerilmemektedir.

2) Implant seviyesinde 6lcii:
Kare sekilli 6l¢ii postlart kapali kasik methodunda, konik sekilli 6l¢ii postlart agik kasik

methodunda kullanilmaktadir. Gegici restorasyon yapimi i¢in model elde edilmesine ve farkli
abutment se¢eneklerinin tercih edilebilmesine olanak saglar.

Tablo 2: Anterior bolgede ¢ikis profilinin konvansiyonel 6l¢iiye aktarilmasi sirasinda kullanilan direk ve
indirek tekniklerin agiklanmasi ®'#

Anterior Estetik Alanda Cikis Profilinin Konvansiyonel Olciiye Aktarilmasi

Direkt Teknik

indirekt Teknik

Gegici restorasyonun ¢ikartilmasi Gegici restorasyonun ¢ikartilmasi

Olgii postunun implanta sabitlenmesi

Silikon rehber igerisine yerlestirilmis implant analogu ile
gegici restorasyonun birbirine sabitlenmesi

Gegici restorasyonun etrafina light body silikon 6l¢ti maddesi
adapte edilerek cikig profilinin negatifinin kayit edilmesi

Gegici restorasyonun ¢ikartilmasi ve 6l¢ii postunun implant
analoguna baglanmasi

Gegici restorasyonun olusturdugu ¢ikis profiline

akiskan kompozit regine enjeksiyonu yapilarak
polimerizasyonun saglanmasi

(Bu asamada periimplanter yumusak dokuda
daralma goriilmeden recinenin enjeksiyonu

yapilmalidir. )

Gegici restorasyonun olusturdugu ¢ikis profiline akiskan
kompozit regine enjeksiyonu yapilarak polimerizasyonun
saglanmasi

Hasta agzinda hazirlanmis kisisellestirilmis dl¢ii Silikon rehber igerisinde hazirlanmis kisisellestirilmis dl¢ii
postu ile dl¢li alinmast postu ile 6l¢ii alinmasi
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Implant Destekli Sabit Protetik Restorasyonlarda
Dijital Ol¢ii Sistemleri

CAD/CAM sistemleri; agiz i¢i tarayici, restorasyonun
dizayninin yapildigi bilgisayar destekli tasarim
boliimii (computer aided design) ve restorasyonun
iiretiminin yapildigi tiretim boliimii (computer aided
manufacturing) olmak iizere 3 iiniteden olusur.®? {1k
tiniteyi olusturan ve konvansiyonel dl¢iilere alternatif
olarak dijital 6l¢ii tekniginin kullanildigi durumlarda
yararlanilan agiz i¢i tarayicilar, taramasi yapilacak
bolgeye yansittiklari 1s1k ile dislere, ¢evre dokulara
ve implant tarama govdelerine ait yiizey 6zelliklerini
3 boyutlu olarak kayit eder ve sistemin hafizasinda
depolarlar.?! Dijital 6l¢ii sistemlerinde firmalarin
onerileri dogrultusunda farkli tarama patternlerinin
kullanilmas1 gerekmektedir.?> Kullanilan tarama
teknolojileri karsilastirildiginda arastirmalarda
anlamli farkliliklar saptanmigtir.>?” 2021 yilinda

yayinlanmis bir ¢alismada agiz i¢i taramalarin
dogrulugunun taramay1 yapan kisinin deneyimine,
tarama genisligine ve agiz i¢i tarayicinin teknolojisine
bagli oldugu bildirilmistir.>* 2023 yilinda yayinlanan
bir diger ¢alismada ise tarama teknolojisinin yaninda
Olclinlin alinma stiresinin de dogrulugu etkiledigi
gorilmiistiir.*

Implant destekli sabit protetik restorasyonlarin {iretim
stirecinde direk, indirekt ve geleneksel dijital olmak
tizere 3 farkli dijital is akisi tercih edilebilir (Tablo
3). 3233 Direkt is akisinda dijital 6l¢ii sistemleri
kullanilirken indirekt is akisinda konvansiyonel
6lcii teknikleri kullanilmaktadir. Geleneksel dijital
is akisinda ise Ol¢ii dijital olarak alinirken tasarim
ve Uretim asamalart dijital veya konvansiyonel
yontemler ile yapilabilir. 23

Tablo 3: Implant destekli sabit protetik restorasyonlarin iiretiminde kullanilan ii¢ farkl is akig1 253

Direk Yontem/ Hizh Dijital Is

indirek Yontem/ Konvansiyonel

Geleneksel Dijital is Akisi

Akiast Dijital is Akis1
l Konvansiyonel 6l¢ii teknikleri l
ile 6l¢ti alinmasi ve al¢1 modele

aktarilmasi

Implant tarama govdeleri iizerinden
alman dijital 6l¢t ile 3 boyutlu
model elde edilmesi

Alg¢t modelin laboratuvar tarayicist
ve laboratuvar tarama govdeleri
kullanilarak taranmasi ve 3 boyutlu
model elde edilmesi

Implant tarama govdeleri iizerinden
alinan dijital 6l¢ii ile 3 boyutlu
model elde edilmesi

Elde edilen modelin uygun dosya
formati ile tasarim Unitesine
aktarilmasi

Elde edilen modelin uygun dosya
format ile tasarim linitesine
aktarilmasi

Elde edilen modelin uygun
dosya formatt ile laboratuvara
gonderilmesi

Restorasyonun tasariminin yapilmasi

Restorasyonun tasariminin yapilmasi

Restorasyonun tasariminin
konvansiyonel veya dijital olarak
yapilmasi

Uretim iinitesinde restorasyonun
eklemeli veya eksiltmeli sistemler
kullanilarak tiretilmesi

Uretim iinitesinde restorasyonun
eklemeli veya eksiltmeli sistemler
kullanilarak tretilmesi

Restorasyonun iiretiminin
konvansiyonel veya dijital olarak
yapilmasi

Restorasyonun hastaya teslim

Restorasyonun hastaya teslim

Restorasyonun hastaya teslim

edilmesi edilmesi

edilmesi

Implant destekli sabit protezlerin 6lgiilerinde
dijital olcii sistemleri ile Olgii alma siirecinin
kisalmasi hastalar tarafindan daha ¢ok tercih
edilmesine neden olmaktadir.?®36-*® Hasta konforunu
arttirmasinin yaninda tedavi planlamasi esnasinda
hasta ile birlikte degerlendirme yapilmasina olanak
saglamasi, implantin pozisyonu ve agisi ile birlikte
cevresindeki mevcut protetik boslugun, abutmentin
tasariminin ve diseti ¢ikis profilinin tedavi siiresince
degerlendirilebilmesi, restorasyon iiretim siirecinin
kisaltilmasi, arsiv olusturulmasi, potansiyel ¢apraz
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enfeksiyon riskinin ortadan kaldirilmasi ve o6lgii
materyalinin raf omrili ya da saklama kosullarina
bagli hatalarin 6nlenmesi de avantajlari arasindadir.
Dezavantajlar1 arasinda ise sistemlerin yiiksek
maliyetli olmasi, tasarim yazilimi ile uyumlu
implant tarama gdvdeleri gerekebilmesi, kapali
sisteme sahip agiz i¢i tarayicilarin bilgi aligverisini
kisitlamasi, subgingival alanlarin dl¢iiye aktariminin
zor olmasi, tarama sirasinda toz kullamml(l)la ihtiyac

. . 3,8,12,22,25,28,37-4
duyulabilmesi yer almaktadir.
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Stabil dokularn 6lgiileri konvansiyonel veya dijital
Ol¢ti sistemleri ile elde edilebilirken hareketli
dokularin o6lgiileri yalnizca konvansiyonel 6l¢ili
teknikleri ile glivenilir bir sekilde alinabilmektedir. Bu
durum implant destekli sabit protetik restorasyonlarin
olciilerinde avantaj saglamaktadir.*'*

Agi1z i¢i taramasi yapilan dokularin 6zellikleri kadar
tarama bdlgesi genisliginin dijital 6l¢iiniin dogrulugu
tizerine etkisi oldugu bilinmektedir.®20-2230-44-46
Ozellikle tek iiyeli ve 3-4 implanta kadar olan
kismi dissiz bosluklarin rehabilitasyonunu saglayan
implant destekli sabit protezlerin iiretiminde;
agiz ici tarayicilar ile elde edilen dijital 6l¢iilerin
konvansiyonel teknikler ile elde edilen Olciiler ile
karsilastirildiginda benzer dogruluk gosterdigi fakat
tam ark implant destekli protezlerin &lgiilerinde
konvansiyonel tekniklerin daha iistiin dogruluk
sagladigi bildirilmistir. Uzun dissiz bosluklarda veya
tam ark taramalarda arkin boyu ile dogru orantili
olarak deviasyon goriilmiistiir.®*’-

Yiizey nemliliginin ve izolasyonun konvansiyonel
ve dijital 6l¢tilerin netligini azaltacag bilinmektedir.
Nemin olmadig1 kuru yiizeylerde ¢alismanin klinik
acidan Onemi vurgulanmaktadir. Dijital &lgii
sistemleri kullanildiginda agiz ici sivilarin varliginin
yansimalara sebep olarak agiz i¢i tarayicilarin
dogrulugunu azaltacagi i¢in, agiz i¢i sivilarin implant
tarama govdeleri ve taranacak bolgedeki yumusak
dokularin iizerinden uzaklastirilarak izolasyonun
saglanmasi gerektigini belirtmistir.’'-**

Anterior bdlgede implant destekli sabit protetik
restorasyonlarda dogal bir goriiniim saglamak
icin implantin konumunu ve aksini 6l¢iiye dogru
aktarmanin yaninda periimplanter dokudaki ¢ikis
profilinin de kayit edilmesi gerekmektedir. Bu ¢ikis
profili ayn1 zamanda implant1 ¢evreleyen kemigin
ve yumusak dokunun uzun dénem sagligi a¢isindan
onemlidir.** Konvansiyonel 6l¢ii tekniklerinde
yumusak dokuyu sekillendiren gecici restorasyon
cikartilip 6l¢ii postu implanta sabitleninceye kadar
gecen slirede dokuda daralma goriilebilir, bu sebeple
gegici restorasyonun ¢ikis profilinin kopyasi dl¢ii
postlarina indirekt teknik ile aktarilarak kigisel ¢ikis
profilinin muhafaza edildigi 6l¢iiler alinmaktadir
(Tablo 2’ de agiklanmistir).!'*5*+%¢ Dijital ol¢i
sistemlerinin kullanilmaya baglanmasi ile birlikte
periimplanter ¢ikis profili 3 boyutlu olarak kayit
edilebilmektedir. Konvansiyonel 6l¢ii tekniklerinde
tek bir 6l¢li ile implantin konumu ve aksi,
perimplanter ¢ikis profili ve yumusak doku kontrulari
kayit edilebilirken dijital 6l¢ii sistemlerinde ayni
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verinin saglanabilmesi i¢in alinan dijital dlgiilerin
stiperpozisyonu gerekmektedir.'*>>>7 G. Zucchelli
ve ark. 2019’ da yayinladig1 makalede, dijital bir
yaklasim ile direkt ve indirekt Sl¢li protokolii
tanimlanmistir. Direkt protokole gdre 3 ayri dijital
o6l¢li alinmasi gerekmektedir bunlar; implant destekli
gecici restorasyonlarin ¢evre dokulari ile birlikte
alinan Olgiisii, gecici restorasyonun ¢ikarilmasint
takiben ¢ikis profilinin 6l¢iisii ve implantin 3 boyutlu
konum ve agisini kayit etmek icin tarama govdesi
ile alinan ol¢iistidiir. Elde edilen ti¢ dijital dl¢ti st
iiste siiperpoze edilir.'"*** Indirekt protokolde ise
periimplanter yumusak dokunun 6l¢ii alimi sirasinda
daralmasina bagli hatalar1 6nlemek amaciyla gecici
restorasyonun hasta agzinin disinda taramasi
yapilarak ¢ikis profilinin 6l¢iisii alinmaktadir. '
Her iki protokolde de alinan dijital olgiilerin
stiperpozisyonu sonucu implantin 3 boyutlu konumu,
yumusak doku konturlari, okliizal iliskiler, okliizal
dikey boyut ve estetik parametreler ayni model
tizerinde kayit edilmis olur.’” 2020 yilinda direkt ve
indirekt protokolii birlestiren Flinton ve ark.*®, gecici
restorasyonun ¢ikarilmasini takiben ¢ikis profilinin
ve hasta agzinin disinda gegici restorasyonun doku
ylizeyinin Olgiilerini kullanarak tim dijital Slgii
verilerini siiperpoze ederek elde ettigi ortak modeli
daimi restorasyonun iiretiminde kullanmistir. Daha
sonra 2023 yilinda Gallardo ve ark.**, Flinton ve
ark.nin yayinladigi protokole ek olarak gegici
restorasyonun hasta agzinda yumusak doku
konturlar ile birlikte alinan kaydi sirasinda gecici
restorasyonun vestibiil yiizeyine kompozit regine ile
uygulama yaparak dijital Ol¢iilerin siiperpozisyonu
sirasinda belirgin bir refarans noktasi olugsmasini
saglamistir. Yilmaz ve ark.*® 2020 yilinda yayinladigi
makalede iyilesme basligi ve implant tarama
govdesini birlestirerek gelistirdikleri dijital 6lci
sistemi ile uygun ¢ikis profilinin saglanabilecegini
gostermiglerdir.

Implant Tarama Gévdelerinin incelenmesi
Implant tarama govdeleri, implant destekli protetik
restorasyonlarin dijital 6l¢iilerinde implantin yoniinii
ve agisini kaydetmek igin kullanilmaktadir.?-5%6°
[k olarak Straumann tarafindan scanbody olarak
piyasaya sunulmustur.>*® Implant tarama govdeleri;
tarama bdlgesi, govde ve taban olmak iizere 3
kisimdan olusur. Tarama bdlgesinde taramayi
optimize etmek i¢in tasarlanmis bir veya daha fazla
tarama alani bulunabilmektedir. Bu tarama alanlar1
yazilim tarafindan daha kolay tespit edilebilmeleri
icin bir tarafi asimetrik diger tarafi diiz olarak
tasarlanmustir (Sekil 1).3:61-63
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Sekil 1: Implant tarama gdvdelerinin bdlgeleri

Giintimiizde farkli materyal, sekil, boyut ve 6zellikleri
barindiran bir¢ok firmaya ait implant tarama govdeleri
bulunmaktadir (Sekil 2).° Polietereterketon, titanyum,
aliiminyum alasimlar1 ve regine esasli materyaller
olmak {izere farkli materyallerden implant tarama
govdeleri tretilebilmektedir.** Polietereterketon;
fiziksel ozellikleri, biyouyumlulugu, kimyasal
stabilitesi ve tarama sirasinda yansimalar1 engelleyen

Q, @ © &

ylizey Ozelligi ile implant tarama gdvdelerinde
siklikla tercih edilen bir materyaldir.®® Isig1 yansitan
metal objelerin Olgiiniin dogrulugu {izerinde
negatif etkisinin oldugu bilinmektedir bu sebeple
bazi titanyum implant tarama govdelerinde iiretici
firmalarin 6nerileri dogrultusunda titanyum dioksit
esasli tarama tozlar1 kullanilabilmektedir.®

Sekil 2: Farkli dizayndaki implant tarama gdovdeleri *

Implant tarama gévdesi materyalinin yaninda implantin
acis1, konumu ve taramay1 yapan kisinin etkisinin
degerlendirildigi pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir.s':65-70
2022 yilinda Althubaitiy ve ark.® implant tarama
govdesi materyalinin ve ¢apinin dijital 6l¢iliniin
dogrulugu {iizerindeki etkisini agiz i¢i ve agiz disi
tarayicilar ile degerlendirmistir. Agiz ici tarayicilar
ile yapilan taramalarda en yiiksek dogruluk dar ¢apli
peek materyalinin kullanildigi tarama govdelerinde
gozlenirken, en diisiik dogruluk standart ¢apli titanyum
tarama govdelerinde, agiz dis1 tarayicilarin kullanildig
durumlarda ise bu sonuclarin aksine en yiiksek
dogruluk standart ¢capli titanyum tarama gdovdelerinde
elde edilmistir. Bunun sebebinin agiz i¢i ve agiz
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dis1 tarayicilarin farkl 1g1k kaynaklart kullanmalart
olabilecegi diisiinlilmiistiir. Agi1z ici taramalarda
implant tarama govdelerinin materyalinin ve taramay1
yapan kisinin 6l¢iiniin dogrulugu iizerine etkisininin
incelendigi bir bagka ¢alismada peek ve titanyum tarama
govdeleri karsilastirildiginda daha 6nceki ¢aligmayla
benzer olarak peek tarama gdvdelerinin titanyuma gore
daha dogru sonuglar verdigi belirtilmistir. Ayrica bu
caligmada taramay1 yapan kisinin 6l¢iiniin dogrulugu
tizerinde etkisinin olmadigi da bildirilmistir. Lee ve
ark.%" implant tarama govdesi materyalinin ve implantin
acisinin ag1z i¢i tarayicilar ile alman 6l¢iiniin dogrulugu
tizerine etkisini incelendigi arastirmalarinda bir 6nceki
calismadan farkli olarak titanyum materyalinin peek
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materyaline gore daha basartli oldugunu agiklamislardir.
Bunun sebebinin ¢aligmada kullanilan titanyum ve peek
implant tarama govdelerinin geometrilerindeki farklilik
olabilecegi belirtilmistir. Yine bu ¢alismada meziyale
acili implantlarin linguale acili implantlara gore
daha yiiksek dogruluk gosterdigi bildirilmistir. Dijital
Ol¢iilerde implantlarin meziyale agilt yerlestirilmesi
ark boyunu kisaltacagi i¢in olugabilecek deviasyonun
Onlenebilecegi ifade edilmistir.

Farkli implant tarama govdesi geometrilerinin dijital
modelin tasarim {nittesine aktarimi ve hizalama
sirasinda Ol¢liniin dogrulugunu etkileyebilecegi
belirtilmistir.”! Tarama gii¢liigii yaratacak dik, keskin,
derin, a¢il1 veya karmasik yiizeylerde dl¢iiniin
dogrulugu ve hassasiyeti azalirken™” diiz ve daha
az girintili geometrilerin kulanildig1 dlgiilerde daha
basarili sonuglar elde edilebilecegi gosterilmistir.”

Implant tarama gévdeleri vidali veya tutuculu (snap-on)
olarak iki sekilde sabitlenebilir. Iimplanta sabitlenme
torkunun ise implantin pozisyonunun modele aktarimini
etkileyen bir diger unsur oldugu bilinmektedir. Yiiksek
tork degerleri uygulandiginda deviasyon meydana
gelebilecegi belirtilmigtir.”>’® Vida ile sabitlenen
implant tarama govdelerinin deviasyonunun incelendigi
bir ¢alisma sonucunda manuel sabitleme yerine 5
Nem’lik bir tork uygulanmasi tavsiye edilmistir. Bu
durumun sebebi olarak manuel sabitleme yapildiginda
uygulayicinin kuvvetine bagl farkliliklar olusabilecegi
gosterilmistir. Bu ¢aligma sonucunda uygulanan tork
degerine bagl deviasyonun, ayni zamanda implant
tarama govdesinin tabaninda kullanilan materyale de
bagli oldugu belirtilmistir. Tarama gdvdesinin tabani
peek materyali oldugunda titanyum olanlara gore daha
fazla devaisyon goriildiigii bildirilmistir. Dikey yondeki
deviasyonun 100 pm'den fazla oldugu durumlarda
ise implantin pozisyonunun yanlis aktarilabilecegi
ifade edilmistir.”

Implant tarama gdvdesi materyalinin, sabitlenme tork
degerinin ve sterilizasyonun deviasyon {izerindeki
etkisinin incelendigi bir ¢alismada ise Diker ve
ark. titanyum tarama gdvdelerinin, peek tarama
govdelerine gore sterilizasyondan daha az etkilendigini
ve aradaki farklarm istatistiksel olarak anlamli oldugunu
belirtmiglerdir. Peek tarama govdeleri kullanildiginda
kalibrasyonlu sabitleme aygitlarinin 10 Ncm veya
daha distik kuvvetlerde kullanilmasi gerektigi, 15
Ncem tork degeri uygulandiginda ise malzemeden
bagimsiz olarak daha yiiksek deviasyon goriildigii
vurgulanmigtir.” Implant tarama govdelerinde
tiretici firma tarafinda 6nerilen kullanim sayisina ve
sterilizasyon stirecine dikkat edilmelidir.!* Kato ve ark.
otoklav sterilizasyonunun ve ¢oklu kullanimin implant
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tarama govdelerinin deformasyonu iizerine etkilerini
arastirmislardir. Onceki ¢alismadan farkli olarak 15
Ncm tork ile implant tarama gévdelerinin implanta
tekrarlanan sabitlenme ve ¢ikarilma islemlerinin
deformasyona etkisinin istatistiksel olarak anlaml
olmadigy, sterilizasyonun ise deformasyon iizerine
anlamli etkisinin oldugu belirtmiglerdir. Sonug olarak
peek tarama gdvdelerinin firma tarafindan onerilen
sterilizasyon yontemlerine bagl kalindiginda birden
fazla kullanima uygun olabilecegi ifade edilmistir.%

Implant tarama govdeleri farkl1 yiiksekliklerde
iiretilmektedir. 2024 yilinda Gomez-polo ve ark. tarama
govdesi yiiksekliginin arttirilmasinin dijital Sl¢iiniin
dogrulugunu arttiracagini bildirmistir.”” implantin
diseti seviyesinde yerlestirildigi durumlarda implant
tarama govdesinin toplam yiiksekligi diseti seviyesinin
iizerinde kalacag1 i¢in tarama hassasiyetinin artacagi
bildirilmistir. 7778

Sonuc¢

1) Implant destekli sabit protetik restorasyonlarin
Olgiilerinde konvansiyonel 6l¢ii tekniklerinin
kullanimma bagl yasanabilecek biyolojik ve mekanik
komplikasyonlar dijital 6l¢ii sistemlerinin kullanimi
ile 6nlenebilmektedir. Bu sistemlerin kullanilmast
ile hasta konforu artmakla birlikte hizl1 bir is akisi
da saglanabilmektedir.

2) Tek iiyeli ve 3-4 implanta kadar olan kismi dissiz
alanlarin rehabilitasyonlarinda dijital l¢ii sistemleri
ile basarili sonuglar elde edilirken daha fazla implantin
kullanildig1 uzun dissiz alanlarda veya tam ark
restorasyonlarinda dijital dlgiilerde olusan deviasyon
sebebiyle konvansiyonel tekniklerin daha iistiin
dogruluk sagladigi bildirilmistir. Dijital l¢ii sistemleri
ile ayn1 basarili sonuclarin saglanabildimesi i¢in daha
fazla calisma yapilmasi gerekmektedir.

3) Konvansiyonel ve dijital teknikler ile stabil dokularin
Olctileri giivenilir bir sekilde alinabilmektedir. Her
iki ol¢ti tekniginde de 6l¢iiniin netligi i¢in izolasyon
saglanarak ytlizey nemliligi engellenmelidir.

4) Dijital 6l¢ii sistemleri ile implantin konum ve
acisinin, ¢evre yumusak doku konturlarinin ve
periimplanter ¢ikis profilinin modele aktarilabilmesi
icin alinan dijital dlgiilerin siiperpoze edilmesi
Onerilmektedir.

5) Dijital dl¢iilerde implantin yoniinii ve agisini
kaydetmek i¢in kullanilan implant tarama govdeleri
farkli materyal, boyut, sekil ve 6zelliklerde
gelistirilmistir. Farkli implant tarama gdvdeleri
kullanilarak basarili sonuclar elde edilebilecegi
gosterilmistir.
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Etik Kurul Onay1
Bu caligma i¢in etik kurul onayina gerek
duyulmamaktadir.

Finansal Kaynak
Yazarlar bu ¢aligmanin herhangi bir finansal destek
almadigini beyan etmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makale yazarlarindan hig¢birinin makalede bahsi
gecen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir
iliskisi, baglantis1 veya parasal ¢ikar durumu s6z
konusu degildir.

Yazar Katkisi: Fikir: B.K., D.S. Tasarim: B.K., D.S.
Denetleme D.S. Kaynaklar: ----- Malzemeler: ---- Veri
Toplama: ----- Analiz: B.K., D.S. Literatiir: B.K. Yazi:
B.K Elestirel Inceleme: D.S.
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Use of Peracetic Acid As Irrigation Solution in
Endodontics: Overview

Ozge Bekar"

OZET

Endodontik tedavide basari, kok kanal sisteminden
mikroorganizmalarin uzaklastirilmast ve enfeksiyonun
tekrar olusmasinin Onlenmesi ile iliskilidir. Kok
kanallarinin irrigasyonu, endodontik tedavinin
basarisinda oldukga etkilidir. Sodyum hipoklorit
(NaOCl), antimikrobiyal 6zelligi ve organik doku ¢6zme
kapasitesi nedeniyle endodontide en yaygin kullanilan
irrigasyon soliisyonudur. Ancak tek basina kullanildiginda
inorganik dokunun kanallardan uzaklastirilmasinda yeterli
olmamaktadir. Antisepsiyi giiclendirmek ve yaygin
kullanilan soliisyonlarin kisitlamalarinin 6niine gegmek
amaciyla ideal bir irrigasyon protokolii olarak NaOCI’nin
selasyon ajanlariyla birlikte kullanilmasi onerilir. Ancak bu
protokol uzun bir klinik zaman gerektirir. Ustelik NaOCI
ile baz1 selasyon ajanlarinin birlikte kullanilmasinin
dentinin mineral ve organik igeriginde degisikliklere,
erozyona ve dentin mikrosertliginde azalmaya neden
olabildigi de bilinmektedir. Hem selasyon ajani gorevi
goren hem de antimikrobiyal etkiye sahip bir irrigasyon
soliisyonunun kullanilmast endodontide iyi bir alternatif
olabilir ve tedavi sirasinda zaman kazandirabilir. Perasetik
asit (PAA), antimikrobiyal etkinligi ve smear tabakasini
uzaklastirma 6zelligi sayesinde alternatif bir irrigasyon
soliisyonu olmaya adaydir. Bu derleme PAA’nin endodonti
pratigindeki etkinligini ve uygulanabilirligini aragtiran
caligmalar1 inceleyerek, bu irrigasyon soliisyonunun
6zelliklerini sunmay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kok kanal tedavisi, Perasetik asit,
Selator ajanlar

ABSTRACT

Success in endodontic treatment is associated with
removing microorganisms from the root canal system
and preventing reoccurrence of infection. Irrigation of
root canals is very effective in the success of endodontic
treatment. Sodium hypochlorite (NaOCIl) is the most
commonly used irrigant during endodontic treatment due
to its antimicrobial properties and organic tissue dissolving
capacity. However, when used alone, it is not sufficient to
remove the inorganic tissue formed. It is recommended
to use NaOCl together with chelating agents as an ideal
irrigation protocol to enhance antisepsis and avoid the
limitations of commonly used solutions. However,
this protocol requires a long clinical time. Moreover,
it is known that the combined use of NaOCI and some
chelation agents can cause changes in the mineral and
organic content of dentin, erosion and a decrease in the
microhardness of dentin. Using an irrigation agent that
acts as both a chelating and antimicrobial actions can be a
good alternative and save time during treatment. Peracetic
acid (PAA) is a candidate to be an alternative irrigation
solution thanks to its antimicrobial activity and ability
to remove the smear layer. This review aims to present
the properties of this irrigation solution by examining the
studies investigating the effectiveness and applicability of
PAA in endodontic practice.

Keywords: Chelating agents, Peracetic acid, Root canal
therapy
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Perasetik Asitin Endodontide Kullanimi

Giris

Endodontik tedavinin basarisi, kok kanal sisteminin
dezenfeksiyonuna ve enfeksiyonun tekrar
olusumunun 6nlenmesine baghdir. Vital ve/veya
nekrotik pulpa dokusunu, biyofilmleri ve diger doku
kalintilarin1 uzaklastirmak ic¢in kok kanal sistemi,
stirekli irrigasyon altinda el aletleri ile ve/veya doner
aletler ile sekillendirilir. Enstriimantasyonun temel
amaci1 kok kanal sisteminin irrigasyon, dezenfeksiyon
ve dolum islemlerini kolaylastirmaktir.! Fakat,
bilgisayarli mikro bilgisayarli tomografi (mikro-
bT) taramasi gibi ileri tekniklerin kullanildig1 bir
calismada, kok kanallarinda bazi alanlara kanal aletleri
ile temas edilmedigi bildirilmistir.> Bu nedenle, kok
kanal sisteminin irrigasyonu mekanik, kimyasal ve
biyolojik ¢esitli fonksiyonlar1 yerine getirip ayni
zamanda kok kanalinda ulagilamayan bolgelere etki
etmenin tek yolu oldugu i¢in endodontik tedavisinin
basarisinda 6nemli bir rol oynar.?

Ideal bir irrigasyon soliisyonu genis antimikrobiyal
ozellige sahip olmali, kok kanal sisteminden
organik/inorganik artiklar1 ve smear tabakasini
uzaklastirabilmeyi hedeflemeli, vital dokularla
temas ettiginde toksik etki olusturmamalidir.*
Bu fonksiyonlar1 tek basina yerine getirebilen
bir irrigasyon soliisyonu yoktur. ideal irrigasyon
protokolii giivenli ve etkili hedeflere ulasabilmek
icin iki veya daha fazla soliisyonun belirli bir sirayla
kombine kullanimina dayanir.'

Endodontide siklikla kullanilan iki irrigasyon

soliisyonu, sodyum hipoklorit (NaOCI) ve
etilendiamintetraasetik asit (EDTA) sulu
¢Ozeltileridir.’ NaOCI ideal bir irrigasyon

soliisyonunun 6zelliklerinin biiylik ¢ogunlugunu
kargilamasi, 6zellikle patojenik mikroorganizmalara
kars1 etkinligi ve pulpa dokusunu ¢ozebilmesi
sebebiyle kok kanal tedavisinin vazgecilmezidir.®’
Ancak NaOCI inorganik dentin artiklarini ¢6zemez.
Dolayisiyla enstriimantasyon sirasinda olusan
smear tabakasini kok kanallarindan tamamen
uzaklastiramaz.®® Enstriimantasyondan sonra
kullanilan EDTA ise, inorganik doku iizerinde etki
gostererek dentin kalintilarini ve smear tabakasinin
inorganik kismini uzaklastirabilir ancak organik
doku ¢6zme Kkabiliyetine sahip degildir.!®!
Irrigasyon soliisyonlarinin bu sinirlamalarinin éniine
gecmek ve tedavide dezenfeksiyonu artirmak igin
ideal bir irrigasyon protokolii olarak, biyomekanik
hazirlik sirasinda NaOCl], ardindan smear tabakasini
uzaklastirmak i¢in EDTA gibi bir selasyon ajani ve
bir sonraki tedavi adimina bagli olarak irrigasyonun
NaOClveyabagka bir antimikrobiyal ajan kullanimi ile
sonlandirilmasi 6nerilmektedir.* Boylece NaOCl’nin
206

dentine daha iyi niifuz etmesi saglanarak kok
kanallarinin dezenfeksiyonu daha etkili kilinabilir.'?
Kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu i¢in NaOCI-
EDTA irrigasyon protokoliinii uygulamak, tek bagina
NaOCl kullanimindan daha etkilidir.”® Fakat EDTA
ve NaOCI’'nin kombine kullaniminin, NaOCl’nin
serbest klor oranii diislirerek organik doku ¢dzme
etkinligini ve antimikrobiyal etkinligini zayifiattig,
dentinin mineral ve organik igeriginde degisikliklere,
dentin erozyonuna ve dentin mikrosertliginde
azalmaya neden olabildigi bildirilmistir.*'*!> Ayrica
EDTA’nin, kok kanalinin apikal bdliimiinde smear
tabakasini uzaklastirma etkinliginin sinirlt oldugu da
bildirilmistir.'®

Ayni zamanda EDTA ve NaOCI’ nin kombine
kullanimi, klinik calisma siiresini biiyiik 6l¢lide
uzatabilir. Teorik olarak bu protokolii basitlestirmenin
iki yolu vardir: i) NaOCl ile etkilesime girmeyen bir
selasyon ajani kullanmak veya ii) son irrigasyon
soliisyonu olarak, dezenfeksiyon kapasitesi
gliclii bir selasyon ajan1 kullanmak. Bu nedenle
irrigasyon asamasinda kok kanallarindan smear
tabakasini uzaklastirmak ve kok kanal sisteminin
dezenfeksiyonunu saglamak icin bu “klasik™
selasyon ajanlarina alternatif olarak, NaOCI’ dan
sonra, smear tabakasini uzaklastirma etkinligine
sahip oldugu bildirilen perasetik asit (PAA) kullanimi
Onerilmigtir.'°

Peroksitde Dogu Avrupa'da, PAA soliisyonlari
kok kanal sistemlerini dezenfekte etmek igin
kullanilmistir.'” %0,5'ten diistik konsantrasyonlarda
bile sporisidal, bakterisidal, fungisidal ve virtisidal
etki gosteren giiglii dezenfektanlar arasindadir.'s PAA
sulu ¢ozeltide saf formda olmayip hidrojen peroksit,
asetik asit ve asetilhidroperoksit’in dengeli bir
karigimidir ve asetik asit, oksijen gibi yan iiriinlere
ayrigir. Asetik asit, kalsiyum ile suda ¢oziinir
kompleksler olusturan bir selatordiir.!”” Asetik
asit, soliisyonun smear tabakasini uzaklastirma
etkinligi ile iliskilendirilerek, kok kanal sisteminin
dezenfeksiyonu i¢in enstriimantasyondan sonra PAA
kullanimini, kék kanal hazirhiginmi kolaylastiracak ve
hizlandiracak bir alternatif haline getirmistir.!*

PAA' nin tek basina irrigasyon soliisyonu olarak
kullanilmasinin, organik doku ¢6zme etkinligi, kok
kanal dolgularinin dentine baglanmasi tizerindeki ve
dentin iizerindeki etkileri {izerine literatlirde sinirlt
bilgi mevcuttur. Bu nedenle PAA’ nin son irrigasyon
solisyonu olarak EDTA yerine kullanilmasi, kok
kanal sisteminin antisepsisini giiclendirmesi ve
dentin artiklarini kok kanalindan uzaklastirabilmesi
sebebiyle daha fazla umut verici olabilir.
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Bu derleme PAA’ nin endodonti pratigindeki
etkinligini ve uygulanabilirligini aragtiran ¢alismalari
inceleyerek, bu irrigasyon soliisyonunun ézelliklerini
ve etkinligini, yaygin olarak kullanilan diger
irrigasyon soliisyonlar ile karsilastirarak sunmay1
amaglamaktadir.

Antimikrobiyal Etkinligi

PAA’ nin gram-pozitif ve gram-negatif bakterileri,
mantarlart ve mayalar1 5 dakika veya daha kisa
bir siirede etkisiz hale getiren hizli ve genis
spektrumlu antimikrobiyal etkiye sahip bir ajan
oldugu, enzimlerdeki siilfidril ve kiikiirt baglarini
oksitleyerek, proteinleri denatiire ederek ve hiicre
duvart gecirgenligini bozarak hidrojen peroksite
benzer islev gordigi distnilmektedir.?! PAA,
tibbi ekipman dezenfeksiyonunda yaygin olarak
kullanilmakta, organik doku varliginda bile
bakteri, mantar, spor ve viriislere karsi hizli etki
gostermektedir.?>?* Kok kanali enfeksiyonlarinda
en sik rastlanan bakteri tiirlerinden biri, konagin
savunma sistemlerine direng gosterebilen ve dentin
tibiillerine niifuz edebilen fakiiltatif anaerobik
gram-pozitif bir bakteri olan Enterococcus faecalis
(E. faecalis)’tir.?* Literatiirde PAA’nmin farkli
konsantrasyonlarinin E. faecalis'e kars1 etkinligini
arastiran ¢aligmalar yer almaktadir.

Guerreiro-Tanomaru ve ark.” yaptigi bir ¢aligmada
%1’ lik PAA' nin E. faecalis' e kars1 etkinligi
degerlendirilmis ve bakteri sayisim1 3 dakika
igerisinde %86 oraninda azalttigi, 10 dakika
icerisinde ise E.faecalis' i tamamen yok ettigi
bildirilmistir. Bu c¢alismada PAA' nin, %2,5’1lik
NaOCl ve %2’ lik klorheksidin (CHX) e kiyasla daha
yavas etki etmesine ragmen E. faecalis' e kars1 etkili
oldugu sonucuna varilmigtir. Bu sonuglar, %1 lik
PAAnin %2,5’ lik NaOCl ve %2’ lik CHX ile benzer
antibakteriyel etki gosterdigi baska bir ¢aligma ile
desteklenmistir.?® Baska bir ¢alismada da %1’ lik
PAA’ nin E. faecalis’ e karst %17 EDTA+%2,5
NaOCI kombinasyonu ile benzer etki gosterdigi
bildirilmistir.?’

Kok kanal sisteminin doldurulmasi asamasinda
mikroorganizma kontaminasyonunun engellenmesi
onemlidir. PAA, yiiksek antimikrobiyal etkinligi
nedeniyle giita-perka konlarin dezenfeksiyonunda da
test edilmistir. Salvia ve ark.?® yaptig1 bir ¢alismada
PAA, Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Streptococcus mutans, Candida albicans (C. albicans)
ve Bacillus subtilus ile kontamine olmus giita-perka
konlarin dezenfeksiyonunda, %2’ lik PAA'nin tim
biyofilmlere karsi etkili oldugu bildirilmistir. Bu
caligmada giita-perka konlarin dezenfeksiyonu igin
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PAA kullaniminin etkili bir alternatif olabilecegi
sonucuna varilmistir. Bu sonugclar, Bacillus subtilis
ve E. faecalis ile kontamine giita-perka ve resilon
konlarin dezenfeksiyonunda %1’ lik PAA’nin %3’
liik NaOCl'den daha iyi ve %2’ lik CHX’ e benzer
islev gordiigii baska bir ¢alisma ile desteklenmistir.
E. faecalis biyofilm modelinde 2 ml %17’ lik
EDTA ve 2 ml %0,5 lik PAA’ nin antimikrobiyal
etkinligini, manuel ajitasyon (MA) veya pasif
ultrasonik irrigasyon (PUI) kullanarak karsilastiran
bir ¢alismada %0,5’ lik PAA ¢o6zeltisi %17’ lik EDTA'
dan daha etkili bulunmustur. PUI, her iki soliisyonun
antimikrobiyal etkinligini artirmigtir.*

Arias-Moliz ve ark.” nin®' yaptig1 bir caligmada ise
cesitli sollisyonlarin dentin bloklarindaki E. faecalis
biyofilmlerine karst etkinligi degerlendirilmistir.
%2’ lik PAA soliisyonu CHX ile benzer, NaOCl
ve NaOCl+etidronik asit (HEBP) kombinasyonuna
kiyasla daha az etkili bulunmustur. PAA’ nin
biyofilmlere karst NaOCl’ dan daha disiik
antimikrobiyal etkinlik gostermesi, E. faecalis'
in sahip oldugu peroksidazlar ve katalazlar gibi
detoksifiye edici enzimlerin PAA’ nin oksidatif
stresine kars1 direng gostermesi ile agiklanabilir.’>3
Ek olarak g¢alismalar PAA’ nin antimikrobiyal
etkinliginin zamana ve konsantrasyona bagh
oldugunu, dolayisiyla daha uzun temas siirelerinin
ve daha yiiksek konsantrasyonlarin NaOCl' ye
benzer sekilde, daha yiiksek antimikrobiyal etkinlik
gosterebilecegini bildirmistir.>*

Ordinola-Zapata ve ark. nin* yaptig1 bir ¢alismada
%4’ lik PAA, %2,5 ve %5’ lik NaOCl soliisyonlar1
disinda, kullanilan diger soliisyonlar (Qmix, Smear
Clear, Maleik asit, Iyodin Potasyum Iyodid) enfekte
olmus dentin iizerindeki biyofilmleri 6nemli dl¢tide
ortadan kaldiramamistir. Ayrica yazarlar, PAA
kullanimina iligkin toksisite, antimikrobiyal etkinlik
ve smear tabakasini uzaklastirma etkinligi arasindaki
dengenin ileriki ¢aligsmalarda acikliga kavusturulmasi
gerektigini bildirmistir.

PAA’ nin antimikrobiyal etkinligini, farkl1 kullanim
siiresi ve farkli konsantrasyonlarda, organik
doku ¢ozme etkinligi ve toksisitesi ile birlikte
degerlendiren daha fazla galismaya ihtiya¢ oldugu
sonucuna varilabilir.

Organik Doku Coézme Etkinligi

Naenni ve ark.’min® yaptigr bir c¢alismada
PAA’ nin, NaOCI' nin aksine pulpa dokusu gibi
yumusak dokulari ¢6zme etkinligi gostermedigi
bildirilmistir. Geng si1gir pulpa dokular1 tizerinde
yapilan bir ¢alismada ise %1’ lik ve %?2' lik PAA
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soliisyonlarinin %2,5’ lik NaOCI sollisyonundan
daha diisiik miktarda da olsa pulpa dokusunu
¢Ozdiigii, ayni calismada ajitasyonlu/ajitasyonsuz
PAA soliisyonlar1 karsilagtirildiginda ise ultrasonik
ajitasyon kullanimimin %0,5” lik PAA’nin doku
¢cozme etkinligini artirdig1 da bildirilmisgtir.*°

Smear Tabakasim Uzaklastirma Etkinligi

Kok kanal duvarlariin enstriimantasyonu sirasinda
ortaya ¢ikan smear tabakasinin uzaklastirilmasi,
irrigasyon soliisyonunun dentin tiibiillerinde en iyi
antimikrobiyal etkinligi gostermesi i¢in gereklidir.?’
Smear tabakasi igermeyen dentin duvarlarina kok
kanal dolgu materyallerinin daha iyi baglandig1 kabul
edilmektedir.®® EDTA, kok kanal enstriimantasyonu
sirasinda olusan smear tabakasini uzaklagtirmada en
yaygin kullanilan selasyon ajanidir.*

Ancak EDTA' nin NaOCl ile kombine kullanimi
dentin erozyonuna ve dentin mikrosertliginde
azalmaya sebep olur.*’ PAA, kok kanalinda bulunan
mikroorganizmalara kars1 antimikrobiyal etkinligi**-*’
ve NaOCI’ dan sonra kullanildiginda smear tabakasini
uzaklastirma etkinligine'® sahip olmas1 sebebiyle
irrigasyon soliisyonu olarak dnerilen oksitleyici bir
ajandir.

Ulusoy ve ark.’nin*! yaptig1 bir ¢aligmada, farkli
soliisyon konsantrasyonlarmin (%9 ve 18’ lik HEBP,
%0,5, %1 ve %2’ lik PAA, %17’ lik EDTA) smear
tabakasini uzaklastirma etkinligi karsilastirilmis, tiim
soliisyonlar 1’er dakika siireyle kanala uygulanmistir.
%09 ve %18’ lik HEBP digerlerine gore apikal ticte
birlik kisimda etkili olurken, koronal ve orta iigte
birlik kisimda %0,5 ve %1’ lik PAA gruplar1 smear
tabakasini daha etkili bir sekilde uzaklastirmistir.
PAA' nin konsantrasyonu arttikca smear tabakasi
uzaklastirma etkinliginin arttig1 bildirilmistir. Bu
bulgularin aksine De-Deus ve ark.’nin** yaptigi bir
caligmada %0,5 ve %2,25” lik PAA soliisyonlarinin
benzer sekilde smear tabakasi uzaklastirdigi
bildirilmistir. Bu ¢eliskinin deneysel ydntemler
arasindaki farkliliklardan kaynaklanmig olabilecegi
bildirilmistir.*!

%1’ lik PAA tek basina irrigasyon sollisyonu
olarak kullanildiginda NaOCI-EDTA-NaOCI
kombinasyonu ile benzer etkinlikte smear tabakasini
uzaklastirdig1 bildirilmis,* son irrigasyon soliisyonu
olarak kullanildiginda ise dentin mikrosertligini
degistirmemis ve EDTA' nin aksine, dentinin inorganik
yapisinda herhangi bir degisiklik yaratmadan smear
tabakasini uzaklastirmistir.* %0,5 ile %2,25 arasinda
degisen konsantrasyonlarda PAA kullaniminin
EDTA’ ya gore avantajli olabilecegi vurgulanmais,
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ayrica smear tabakasinin uzaklastirilmasinda EDTA
ile karsilastirilabilir ve etkili oldugu bildirilmistir,!%4?

Dentin Dokusu Uzerindeki Etkileri

Dentindeki mineral igerigi ve hidroksiapatit miktar
mikrosertlik tizerinde kritik bir éneme sahiptir.*
Selasyon ajanlari, smear tabakasini uzaklastirmakla
birlikte dentindeki Ca:P oranini degistirirler.* Ayrica
kolajen liflerini ag1ga ¢ikarir ve dentin mikrosertligini
azaltirlar.*’ Yiiksek erozyon kanal dentininin yapisini
bozabilir ve kirik, ¢atlak olusum riskini artirabilir.*#
Bununla birlikte kok kanallarinda EDTA gibi bir
selasyon ajanindan sonra NaOCI uygulamasinin
aciga cikan kollajen lifleri lizerinde yikici bir etkiye
ve dentin erozyonuna sebep oldugu bildirilmistir.**4’
Kullanilan irrigasyon soliisyonuna bagli olarak
dentin dokusunda ortaya ¢ikan degisikliklerin tiirii
ve yogunlugu kok kanal patlarinin ve simanlarin
baglanma kalitesini de etkilemektedir.*>' Irrigasyon
soliisyonlarinin neden oldugu dentin erozyonu
literatiirde selasyon ajanlarinin ardindan NaOCI
kullanimu ile iliskilendirilmistir. 452

%2,25” lik PAA’ nin %17’ lik EDTA ile benzer
sekilde dentin erozyonuna sebep oldugu'’, dentin
yapisindaki fosfor, magnezyum, potasyum, sodyum
ve kukirt diizeylerini 6nemli dlgiide azalttigi> ve
NaOClI'nin ardindan son irrigasyon soliisyonu olarak
kullanildiginda dentin mikrosertliginde azalmaya
neden oldugu® bildirilmistir.

Ulusoy ve ark.’nin** yaptig1 bir ¢alismada %17’
lik EDTA, %9’ luk HEBP ve %2’ lik PAA’nin tek
basina veya NaOCI ile kombine kullanimindan
sonra dentin mikrosertligindeki degisimi ve dentin
erozyonu degerlendirilmis, HEBP ve NaOCI +
HEBP kombinasyonunun mikrosertligi digerlerine
gore daha fazla azalttig1 bildirilmistir. Tek basina ve
NaOCl ile kombine kullanilan selasyon ajanlarmin
etkileri karsilastirlldiginda mikrosertlik degerleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Baldasso ve ark.’nin** yaptig1 bir ¢alismada
QMiX (EDTA, CHX ve deterjan igeren irrigasyon
sollisyonu), %17 EDTA, %10 sitrik asit (CA), %]l
PAA, %2,5 NaOCI kullanilmis ve CA ve PAA’
nin EDTA ve QMiX’ e kiyasla daha fazla dentin
erozyonuna neden oldugu, QMiX ve EDTA’ nin
mikrosertligi digerlerine gore daha fazla azalttigi
bildirilmistir.

Keine ve ark.’nin* yaptig1 bir ¢alismada, %1’ lik
PAA’ nin tek basina irrigasyon sollisyonu olarak
kullanildiginda dentin mikrosertligini NaOCI-EDTA -
NaOCl grubu ile benzer sekilde azalttig1 ve daha
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az dentin erozyonuna sebep oldugu bildirilmistir.
Bunun sebebi olarak, PAA’ nin NaOCl ile etkilesime
girmeden tek basina irrigasyon soliisyonu olarak
kullanimindan kaynakli olabilecegi belirtilmistir.
Ayrica %1’ lik PAA' nin irrigasyon soliisyonu olarak
kullanimma klinik ac¢idan bakildiginda avantajli
olabilecegi ve EDTA' ya alternatif olabilecegi
bildirilmistir.

PAA' nin kok kanal dentin erozyonu iizerindeki
etkisi hakkinda sinirli bilgi mevcuttur.*+33
Farkli konsantrasyonlar1 (%2,25'" ve %10%)
degerlendirildiginde ise yiiksek konsantrasyonlarda
dentin erozyonunun meydana geldigi bildirilmistir.
Bu sonuglarin birlikte analizi, dentin dokusunda asir1
erozyon meydana gelmemesi i¢in ve PAA’ nin heniiz
belirlenmis bir klinik kullanim protokolii olmadigi
i¢in, soliisyonun dikkatli kullanilmasi (kisa stireli ve
diisiik konsantrasyonda) gerektigini gostermektedir.

Kok Kanal Dolgularimin Baglanmasi Uzerindeki
Etkileri

Kok kanal tedavisinin ana hedeflerinden biri kok kanal
sistemini ii¢ boyutlu olarak hermetik doldurmaktir.
Kok kanal patlariin kor materyalleriyle birlikte
kullanimi1 endodontide en yaygin kullanilan kok
kanal dolum teknigi olmaya devam etmektedir. Giita-
perkanin baglanma 6zelliginin olmamasi nedeniyle
kok kanal patlari, kanal duvari ile giita-perka konlari
arasindaki bosluklar1 doldurmak i¢in kullanilir.*®
Kok kanal enstriimantasyonu sirasinda kanal
duvarlarinda organik ve inorganik artiklari iceren
iyatrojenik bir tabaka “smear tabakasi” olusur.”’
Smear tabakasi, kok kanal patlarinin dentin tiibtillerine
penetrasyonunu engelleyerek mikro sizinti olusma
riskini artirir ve dolgu materyalinin kdk dentinine
baglanma direncini azaltir.®® Bu nedenle kdk kanal
tedavisinin basarili bir sekilde sonuglanmasi igin
smear tabakasinin uzaklastirilmasi gereklidir.*
Antimikrobiyal etkinlikleri ve smear tabakasinin
uzaklastirmalarina ek olarak, irrigasyon soliisyonlari
kok kanal patlarinin dentine baglanmasini
desteklemeli veya zarar vermemelidir.*® Kok kanal
patlarinin dentine yliksek baglanma dayanimi, pat-
dentin ara yiiziiniin biitiinliigiiniin korunmasina
yardimc1 olur ve dolgu materyalinin dentinden
ayrilmasini 6nler.%

Carvalho ve ark.’nin®' yaptig1 bir ¢calismada %2,25’
lik PAA, %17’ lik EDTA ve %10’ luk sitrik asit
sollisyonlar1 karsilagtirilmis ve AH Plus’in dentine
baglanma dayanimi degerlendirildiginde soliisyonlar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Agarwal
ve ark.® ii¢ gesit endodontik selasyon ajaninin
(%17 EDTA, %1 PAA, %0,2 Kitosan) biyoseramik
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kok kanal pati (BioRoot RCS; Septodont,
Saint-Maur-des-Fosses, Fransa)’nin baglanma
dayanimi iizerindeki etkisini degerlendirmis ve en
yiksek baglanma dayaniminin kitosan grubunda
oldugunu, PAA grubunun bunu takip ettigini, en az
baglanma dayanimint EDTA grubunun gosterdigini
bildirmislerdir.

Son yikama soliisyonuna gore 5 gruba ayrilan
disler tizerinde %5’ lik NaOCI, %7’ lik maleik asit
(MA), %17’ lik EDTA, %10’ luk sitrik asit (CA) ve
%2,25’ lik PAA’nin silikon bazli kok kanal patinin
(GuttaFlow 3; Coltene Whaledent, Germany) dentine
baglanma dayanimi {izerindeki etkisini degerlendiren
bir ¢alismada, MA grubu en yiiksek baglanma
dayanimin1 gostermis, diger selasyon ajanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir.®

Dentin tizerindeki yapay perforasyon alanlarinda
%5.25” lik NaOCl, %17’ lik EDTA ve %1’ lik
PAA’nin etkileri incelenmis, MTA'nin push-out
baglanma dayanimi soliisyonlardan etkilenmemistir
ve soliisyonlar arasinda anlamli bir fark olmadigi
bildirilmistir.** %5,25” lik NaOCI’nin ardindan son
irrigasyon sollisyonu olarak %0.5* lik PAA ve 5
ml smear clear (EDTA, deterjan ve setrimid igeren
irrigasyon soliisyonu) kullaniminin Kerr, Apexit
Plus ve AH Plus kanal patlarinin baglanma dayanimi1
iizerindeki etkileri karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir.®> Bagka bir
calismada ise %2,25° lik PAA grubunda AH Plus' in
dentine baglanma dayanimii %17’ lik EDTA’ dan
daha diisiik bulunmustur.®

Keine ve ark.” nin*® yaptig1 bir ¢alismada, %1’ lik
PAA’nin AH Plus’in dentine baglanma dayanimi
iizerindeki etkisi degerlendirilmis, PAA ve NaOCl
(%2,5)- EDTA (%17)- NaOCl (%2,5) gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ayrica
PAA’nin NaOCI-EDTA-NaOCI grubu ile benzer
sekilde AH Plus'in dentine penetrasyonunu ve
baglanma giiciinii artirdigr bildirilmistir. Bu
calismada degerlendirilen faktorler sonucunda, %1’
lik PAA'nin tek basina irrigasyon soliisyonu olarak
kullanilma potansiyeline sahip oldugu, fakat organik
doku ¢ozme etkinligi ve dentin iizerindeki diger
etkilerini degerlendiren daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
oldugu bildirilmistir. %2,25° lik PAA’'nin %17’ lik
EDTA ile benzer sekilde dentin erozyonuna sebep
oldugu,'® dentin yapisindaki fosfor, magnezyum,
potasyum, sodyum ve kiikiirt diizeylerini 6nemli
Ol¢tide azalttigi goz oniinde bulunduruldugunda PAA’
nin konsantrasyon agisindan dikkatli kullanilmasi
gerektigi bildirilmistir.>
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Kalsiyum Hidroksit (KH) Uzaklastirma Etkinligi
Kontamine kok kanallarinin antisepsisini artirmak
i¢cin kanal i¢ci medikaman kullanimi Onerilmektedir
ve kalsiyum hidroksit (KH) belirgin antibakteriyel
ozellikleri 7°® ve organik doku ¢dzme etkinligi ¢
sebebiyle yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak
calismalar, kok kanal duvarlarinda kalan KH
kalintilarinin, kanal patlarinin dentine baglanma
dayanimin1 7° ve dentin tiibiillerine penetrasyonunu
7172 etkileyebilecegini ortaya koymustur. KH
kalintilarinin kanal dolgu patlari ile kimyasal olarak
reaksiyona girerek, patlarin 6zelliklerini olumsuz
yonde etkileyebilecegi bildirilmistir.”> Bu nedenle
KH’in kok kanallarindan uzaklastirilmasi ve kanal
dolgusu Oncesi yapilan dezenfeksiyon asamasi
tedavinin basarisinda kritik bir 6neme sahiptir.”*

Sagsen ve ark.” nin”® yaptig1 bir ¢alismada, KH’ in
uzaklagtirilmasinda farkli konsantrasyonlardaki PAA
soliisyonlarinin etkinligi EDTA ve EDTA + NaOCl
kombinasyonu ile karsilastirilmis ve %1’ lik PAA nin,
%0,5’ lik PAA, %17’ lik EDTA ve %2,5’ lik NaOCI
+ %17’ lik EDTA gruplarina kiyasla daha basarili
oldugu bildirilmistir. EDTA, HEBP ve PAA’ nin KH’
i kanallardan uzaklastirma etkinligini degerlendiren
bir ¢aligmada ise pasif ultrasonik aktivasyon ve diyot
lazer irrigasyon teknikleriyle kullanilan EDTA ve
PAA soliisyonlar arasinda KH uzaklagtirma etkinligi
acisindan anlamli bir fark bulunmamuistir.”®

Biyouyumluluk

PAA, biiyiik bir dezavantaj olarak giiclii ve hos
olmayan bir kokuya sahiptir. Buna ragmen, PAA
iceren irrigasyon soliisyonlart Dogu Avrupa'da ve
eski Alman Demokratik Cumhuriyeti'nde kok kanal
sistemlerini dezenfekte etmek i¢in kullanilmislardir. !’
Ayrica yapilan arastirmalara gore %0,5’lik PAA’nin
oral mukozay1 tahris etmedigi,* %2,25” lik PAA’nin
ise oral mukoza ile temas ettiginde toksik etki
olusturabilecegi bildirilmistir.'”

%2’lik PAA’ nin insan endotel hiicreleri iizerindeki
sitotoksik etkisini %5,25’lik NaOCl ve %2’lik
CHX ile karsilastiran bir ¢alisma, PAA’ nin diger
soliisyonlara gore daha az sitotoksik oldugunu
fakat yeterli antimikrobiyal etkinlik gostermedigini
bildirmistir.?® Teixeira ve ark.’nin’”’ yaptigi bir
caligmada %]1’lik PAA, %2,5’lik NaOCl ve %17°1ik
EDTA’nin FG11 ve FGI15 insan periodontal
doku fibroblastlar1 {izerindeki sitotoksisitesi
degerlendirilmis ve %1°lik PAA’ nin %2,5’1ik NaOCl
ve %17’lik EDTA'dan daha az sitotoksik oldugu
bildirilmistir. Bu sonuglarin aksine %1°lik PAA'
nin fare fibroblastlar iizerindeki etkisini %2,5’lik
NaOCl ile karsilastiran baska bir ¢calismaya gore
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PAA’ nin sitotoksisitesi daha fazla bulunmustur. Her
iki soliisyon da hiicre tahribatina yol agmustir.”®

Farkli PAA formiilasyonlarmin (%1 Bacterend OX
(Profilatica, Curitiba, PR, Brazil), %1 Sigma (Sigma-
Aldrich, St. Louis, MO, USA), %0,09-0,15 Anioxyde
(Laboratoires Anios, Lille-Hellemmes, France) ve
%1 Arposept (ARPO Chimie et Technologie Sarl,
Villaz-St-Pierre, Glane, Fribourg, Switzerland)
kargilastirildigi bir ¢alismada ise, %1°’lik Sigma
ve Bacterend OX'in sitotoksisitesi %17’lik EDTA
ve %2,5’lik NaOClI'den daha yiiksek bulunmustur.
Arposept ve Anioxyde daha diisiik sitotoksisiteye
sahip olsa da NaOCl'den daha az bakteriyel aktivite
gostermislerdir. Bu baglamda, Arposept (7.5-8.5)
ve Anioxyde'in (5.5-7) nétre yakin pH'1 ve Sigma
ve Bacterend OX'in igerdigi asetik asitten kaynakl
asidik pH'inin (< 3) hiicreler icin elverissiz bir
ortam yaratarak kritik bir rol oynamis olabilecegi
bildirilmistir.” Klasik yolla iiretilen PAA'larin
(Sigma ve Bacterend OX, pH<3) antibakteriyel
aktivitesi ve dentin iizerindeki etkileri olumlu iken,
sitotoksik etkileri diger sollisyonlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Bu nedenle, klinisyenlerin
bu tip irrigasyon soliisyonlarini segerken, ozellikle
irrigasyon sirasinda daha yiiksek apikal ekstriizyon
olasilig1 bulunan, periradikiiler bolge ile etkilesime
girilebilme ihtimali yiiksek, acik apeksli dislerde
risk/fayda degerlendirmesi yapmalar1 gerektigi
bildirilmistir.%

Pulpa dokusu hiicreleri iizerinde yapilan bir
arastirmaya gore sitrik asitin sitotoksisitesinin
asitligiyle iligkili oldugu bildirilmistir.*' NaOCl ile
karsilastirildiginda PAA' nin daha yiiksek toksisiteye
sahip olmasi, PAA' nin asitligi ile agiklanabilir.”
Asidik pH hiicreler i¢in olumsuz etki olusturur.”
Kuramsal olarak PAA' nin daha yiiksek olan
toksisitesi, giiclii bir oksidan olmasi ve oksidasyon
potansiyelinin klora kiyasla daha yiiksek olmasina
baglanabilir.®

Protokol

PAA' nin endodontik tedavide irrigasyon soliisyonu
olarak kullanimina iliskin heniliz tanimlanmis bir
uygulama protokolii yoktur. Bu soliisyonun kok
kanallarina optimum temas siiresini ve c¢esitli
konsantrasyonlarda dentine etkisi, organik doku ¢6zme
etkinligi, periapikal dokularla biyouyumlulugu ve
dolgu materyallerinin dentine baglanmasi tizerindeki
etkilerini birlikte degerlendirmek icin daha fazla
calismaya ihtiyag vardir. Ancak bu literatiir taramasina
dayanarak, PAA' nin son irrigasyon soliisyonu olarak
kullanimimin umut verici oldugu agiktir. Sonuglar,
antimikrobiyal etkinin kaybolmadig1r %0,5’lik ve
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%1’lik diisiik konsantrasyonlarda bile 1 dakikalik
PAA kullaniminin, dentinin yapisinda onemli
degisikliklere neden olmadan smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda etkili oldugunu bildirmistir.*>5

Sonug¢

Bu literatiir taramasindan elde edilen verilere
dayanarak PAA’nin antimikrobiyal ve smear
tabakasin1 uzaklastirma etkinligi goéz Ontinde
bulunduruldugunda, endodontik tedavide son
irrigasyon sollisyonu olarak kullaniminin umut
verici ve EDTA’ya iyi bir alternatif olabilecegi
sonucuna varilabilir. Kok kanal enstriimantasyonu
sirasinda tek basina kullanildiginda bazi sinirlamalar
barmdirabilir.

Bu derlemede yer alan arastirmalarin birlikte
analizi, PAA'nin tek bagina veya son irrigasyon
sollisyonu olarak kullaniminin kdk kanal dentinine
ve kanal patlarinin dentine baglanimina etkilerini,
biyouyumlulugunu, organik doku ¢ézme etkinligini
ve antimikrobiyal etkinliklerini birlikte ve cesitli
konsantrasyonlarda degerlendiren, klinik kullanim
protokollerine rehberlik edebilecek daha fazla
caligmaya ihtiya¢ oldugunu gostermistir.

Etik Kurul Onay1
Makalemiz derleme tiiriinde oldugu i¢in etik kurul
onay1 gerekmemektedir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma kapsaminda, yazarlarin gikar gatigsmast
olabilecek durumlar1 kapsayan bilimsel ve tibbi
komite iiyeligi veya iiyeleri ile iliskileri, bilirkisilik,
danigsmanlik, herhangi bir kurulusta istihdam durumu,
hissedarlik gibi baglantilar1 bulunmamaktadir.

Finansal Kaynak

Bu arastirma siirecinde, arastirma konusu ile
dogrudan ilgili olan herhangi bir ilag sirketinden,
tibbi ekipman veya malzeme saglayan ve/veya
iireten bir firma veya ticari bir kurulustan, calismanin
degerlendirme stirecine etki edebilecek maddi veya
manevi herhangi bir destek alinmamustir.
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Protetik Dis Tedavisinde 3 Boyutlu Yazicilar

Niliifer ipek Sahin'", Emre Tokar?

ABSTRACT

Three-dimensional (3D) printers are used in dental
clinics and laboratories, offering the opportunity to
provide prosthetic dental treatment services more cost-
effectively and faster compared to traditional methods.
This technology addresses challenges encountered in
the clinical and laboratory phases by minimizing errors
associated with traditional impression taking and model
production. Dental restorations such as crowns, bridges,
implant-supported prostheses, removable partial denture
frameworks, occlusal splints, personalized impression
trays, complete dentures, models, and maxillofacial
prostheses can be efficiently produced using 3D printers.
As the use of 3D printers becomes more widespread, these
devices are increasingly integrated into dental practices.
Consequently, there is a growing demand for current
information regarding this technology. The integration
of 3D manufacturing technology contributes to the
development of personalized treatment practices and
enables customized solutions to meet individual patient
needs. As the field of dentistry continues to embrace
digital technology, ongoing research and development
into three-dimensional printing techniques promise
further advancements in treatment possibilities and
greater success in results. This article aims to examine
the 3D manufacturing techniques and applications
used in dentistry, and to evaluate their advantages and
disadvantages.

Keywords: CAD-CAM, Computer-Aided Design, Dental
Prosthesis, 3D Printing.

OZET

Dis kliniklerinde ve laboratuvarlarda tli¢ boyutlu (3B)
yazicilarin kullanilmasi, geleneksel yontemlere kiyasla
protetik dis tedavisinde uygun maliyetle ve daha hizli bir
sekilde hizmet iiretme olanagi saglamaktadir. Bu teknoloji,
gelencksel 6l¢ii alma ve model tiretimiyle iliskili hatalari
en aza indirerek klinik ve laboratuvar asamalarinda
karsilagilan zorluklar1 biiylik 6l¢iide gidermektedir.
Dis restorasyonlari, kronlar, kopriiler, implant destekli
protezler, ¢ikarilabilir kismi dis protezi iskeletleri,
okluzal splintler, kisisellestirilmis ol¢ii kasiklari, tam
dis protezleri, modeller ve maksillofasiyal protezler
gibi ¢esitli dis restorasyonlari, 3B yazicilar kullanilarak
etkin bir sekilde tretilebilir. 3B yazicilarin kullanimi
yayginlastik¢a, bu cihazlar dis kliniklerine giderek daha
fazla entegre edilmektedir. Bu nedenle de bu teknoloji
hakkindaki gilincel bilgilere olan talep artmaktadir. 3B
tiretim teknolojisinin entegrasyonu, kisiye 6zel tedavi
uygulamalarinin gelismesine katki saglamakta ve bireysel
hasta ihtiyaglarini kargilamaya yonelik 6zellestirilmis
¢ozlimlere olanak tanimaktadir. Dis hekimligi alani dijital
teknolojiyi benimsemeye devam ettikge, {i¢ boyutlu baski
teknikleri konusunda devam eden arastirma ve gelistirme
faaliyetleri, tedavi olanaklarinda daha fazla gelisme ve
elde edilen sonuglarda daha fazla basar1 vaat etmektedir.
Bu makalede, dis hekimliginde kullanilan 3B iretim
teknikleri ve uygulamalari incelenmekte, sundugu avantaj
ve dezavantajlarin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayar Destekli Tasarim, CAD-
CAM, Diy Protezi, 3D Printing,
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3D Printing in Prosthetic Dentistry

Introduction

The utilization of computer-aided manufacturing
(CAM) techniques in dental practices is
steadily increasing.! Generally, computer-aided
manufacturing involves three key stages: digital
impression-taking, computer-aided design (CAD),
and manufacturing. CAD-CAM, an abbreviation
for computer-aided design and computer-assisted
manufacturing, can be categorized into two primary
subgroups: subtractive and additive processes.
The pioneering figures introducing CAD-CAM
to dentistry were Swiss dentists Werner Mormann
and Marko Bridenstine.? Their adoption of the
technology in 1988, particularly the subtractive-
based CAD-CAM, gained rapid acceptance and
widespread usage.’ Concurrently, during the same
period, additive manufacturing-based 3D printing
technology, developed by Charles Hull, made its
mark in prosthetic dentistry applications and various
other production sectors.* Continuous advancements
in material technology have progressively enhanced
the quality of products produced with this technique.
In the additive manufacturing technique, layers
are added one after the other from the bottom up
to produce a product. In the subtractive production
technique, during the production of a piece, excess
material is separated and discarded, much like
the production of a sculpture from a monolithic
block.> While 3D printers are used in the additive
manufacturing technique, milling machines are
used for the subtractive manufacturing technique.
What both technologies have in common is that the
machines used for production (3D printer or milling
machine) use CAD software models. In these software
applications, the most commonly used digital format
is the standard tessellation (STL) format.®

Continuous improvements in technology are
pushing both manufacturing methods forward, and
additive manufacturing is progressing even faster.
In particular, the improvement of the quality of the
materials (resins) used in additive manufacturing
plays the most important role in the development of
this innovative technology.’

Although the use of additive manufacturing is
becoming more widespread in prosthetic dentistry
compared to subtractive manufacturing, these two
techniques have superior features and disadvantages
over each other. Compared to the subtraction
technique, the 3D printing technique both shortens
the production time and causes less waste of raw
materials. Therefore, 3D printers can be a cost-
effective option for the production of temporary
crowns and fixed dental prostheses.’
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Additive manufacturing encompasses a series of
advantages including unparalleled design flexibility
that enables the creation of complex geometries
unachievable by traditional manufacturing methods.
This innovative process not only promotes the efficient
production of complex parts in a single operation due
to its production flexibility but also ensures material
and resource efficiency by eliminating the need for
auxiliary parts and minimizing waste, thus reducing
overall costs. However, it faces certain limitations
such as the inability to efficiently produce large-
scale objects due to material strength constraints,
the necessity for post-processing to address surface
imperfections on printed parts and the significant
initial and ongoing financial investment required for
3D printing technology.”*

Additive Manufacturing Technologies Used in
Dentistry

Stereolithography Technique

The Stereolithography (SLA) method involves the
production process wherein UV laser solidifies
photosensitive resin in thin layers.’ In this technique,
a movable platform exists within a resin tank filled
with resin. The platform is positioned just below
the resin to be polymerized. A computer-controlled
system lowers the platform by the thickness of one
layer after the liquid resin is polymerized by laser to
create new layers. This process continues until the
model is completed. Once finished, any remaining
parts on the model are cleaned, and it is placed in an
oven.!® SLA provides rapid production and allows
the creation of complex shapes with high accuracy.

Digital Light Processing

Digital Light Processing (DLP) shares similarities
with SLA in its manufacturing methodology,
allowing for the production of high-resolution parts.
Unlike SLA, which uses laser beams, DLP printers
utilize visible light to solidify materials. In DLP, a
thinner resin tank is used compared to SLA, resulting
in reduced waste generation and a more efficient
production process.'?

Fused Deposition Modeling, Fused Filament
Fabrication

Fused Deposition Modeling (FDM) or Fused Filament
Fabrication (FFF), is one of the most prevalent
and cost-effective 3D printing technologies.!!
Thermoplastic materials such as plastic, granules,
or filament wires are used in printers utilizing fused
deposition modeling techniques. The working
principle of these printers involves directing the
flow of plastic or metal material, which creates a
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solid object, to an extrusion nozzle that can open
and close. The nozzle maintains the thermoplastic
material just above its melting point. The nozzle is
heated and moved horizontally and vertically by a
mechanism controlled digitally via software. As small
droplets exit the nozzle, they solidify immediately,
forming a layer. Once the first layer is completed,
the platform moves downward, and the extrusion
nozzle constructs the subsequent layer. This method
involves using support material during the model's
production.'?

Material Jetting

3D printers used in the Material Jetting method follow
a technique similar to that of inkjet printers. Therefore,
these printers are called 3D inkjet printers.'>!* The
system contains a piezoelectric head spraying liquid
photopolymer droplets, which are immediately
solidified by the UV lamps.”* The piezoelectric
head is positioned on a movable platform. Once the
first layer is completed, the platform descends, and
the construction of the subsequent layer takes place.
This iterative process continues until the model is
fully constructed' In inkjet 3D printers (such as
MultiJet, for example), various resins can be used
simultaneously to manufacture multi-part objects.
The support structure is automatically generated'’.
It is an efficient method that allows for the rapid
production of complex structures.!> However, the
main disadvantages of this method include poor
resolution and poor coherence between layers. '

Powder Bed Fusion Laser Sintering

Laser-based manufacturing techniques such as
Selective Laser Melting (SLM) and Selective Laser
Sintering (SLS) rely on directing laser energy
through mirrors onto a powdered material substrate
to create solid objects.” The heat generated by the
laser beam striking the surface brings the powder
together in the desired form, producing three-
dimensional components from CAD data. Beneath
the layer of powder in the system, there is a movable
platform. After scanning the designated area through
the scanning system, the first layer is formed, and the
platform descends by the layer thickness to enable the
formation of new layers. This process is repeated until
the entire solid object is created. Once the sintering
process is complete, the station is allowed to cool
for a brief period. The produced part is then cleansed
of dust using brushes and vacuum cleaners. Since
the powder that undergoes sintering in these printers
serves as the support material outside the sintered
powder, there is no need for additional support
material.'” Laser sintering can create detailed and
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precise structures, with the level of detail depending
on the precision of the laser and the fineness of the
powder. Metal, plastic, and ceramic objects can be
produced through laser powder shaping.!”

In manufacturing, SLS is generally preferred when
using polymers or ceramics, while SLM or Direct
Metal Laser Sintering (DMLS) is used when working
with metals. The produced objects do not require
additional curing (hardening).'

Materials Used in 3D Printers

Metals and Metal Alloys

The three-dimensional production of metals involves
melting pure metal using laser or electron beams.
The molten metal is then added layer by layer and
hardened. CoCr, Ni-Cr, and titanium alloys are
examples of materials used in additive manufacturing.
The additive manufacturing method enables high-
precision and rapid production.'®

Metals and metal alloys are used in strengthening
restorations and incorporation into frameworks.
These type of materials are used mainly by SLS and
SLM technology."’

Composites and Polymers

Polymers exist in the form of thermoplastic
filaments, reactive monomers, resins, or powder. The
advantages of producing polymer-based materials
through three-dimensional printing include the
ability to create the designed geometry with high
accuracy and cost-effectiveness compared to other
traditional manufacturing methods. Polymers are
considered the most commonly used materials in
additive manufacturing due to their material diversity
and adaptability to various methods.'$2

The usage of polymer materials produced through
additive methods is currently limited due to their low
durability. Ongoing research aims to improve the
mechanical properties of polymers through different
methods and materials.'®2

Ceramic Materials

Ceramics are widely used in dentistry due to their
positive features such as biocompatibility, high
mechanical and optical properties, chemical stability,
and thermal conductivity.!'?! However, ceramics are
fragile, and there are challenges in the production
processes.

In dentistry, ceramics can be produced using
traditional methods as well as subtractive and
additive CAD/CAM methods. Ceramic components
are traditionally produced using manufacturing
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methods such as injection molding, press molding,
strip casting, and gel casting. Desired morphologies
are created from a binder or binder-less powder
mixture. Materials like zirconia and alumina are
used in the additive manufacturing of ceramics. After
production, the ceramic structure needs to be sintered
at high temperatures to densify it. However, these
production techniques have limitations due to long
processing times and high costs.!!:?2

Apphications of 3D Printers in Prosthetic Dentistry

Crowns and Bridge Restorations

For resin-based three-dimensional additive
methods in crown and bridge restorations, SLA
and DLP methods are applied. In additive methods
significantly less material is utilized compared
to milling systems, resulting in minimal material
loss. Permanent physical models can be generated
from virtual three-dimensional models within a
virtual environment using either milling machines
or three-dimensional printers. Various clinical
and experimental studies have demonstrated the
satisfactory clinical performance of this technology
in producing both fixed and temporary crowns, as
well as zirconia crown restorations.>

The accuracy values of zirconia crown restorations
obtained with 3D printers in four regions (outer
surface, inner surface, crown edge, and occlusal inner
surface) were compared with those obtained through
milling (CAD/CAM) and reported no statistically
significant difference between them. According to
these results, they suggested that 3D printing could
be suitable for producing zirconia crowns.*

After the adoption of additive manufacturing
methods, such as SLS and SLM for metal and
metal alloy productions, 3D printers have become
a common alternative to traditional casting and
grinding methods for producing metal frames.?’

In a study comparing conventional casting, milling,
and SLM methods for three-unit implant-supported
Co-Crrestorations, researchers found that restorations
produced with the SLM method exhibited lower
stress and strain values and demonstrated the best
marginal fit. The researchers concluded that these
findings suggest restorations produced with the SLM
method offer higher dimensional accuracy.?®

Dental Model Production

Additive manufacturing finds another important
application in the production of anatomical study
models, facilitating detailed examination of
complex anatomy and enabling preoperative surgical
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planning.” These models serve multiple purposes,
including diagnosis, preoperative planning,
and as surgical references. Moreover, Additive
manufacturing technology has been instrumental
in producing models for surgical planning and
simulation in oral and maxillofacial surgery for over
twenty years.>

Colored models produced by 3D printers offer
valuable tools for education and research purposes.
However, in a study comparing models produced with
the SLA method to conventional gypsum models,
it was reported that the SLA-produced models
exhibited lower accuracy compared to traditional
methods. Despite this finding, the use of 3D printing
technology continues to hold promise in anatomical
modeling and education.’!

Subsequent studies have partially supported this
finding. Nevertheless, due to the clinically acceptable
accuracy of fit, 3D-printed casts may still be utilized
as definitive master casts to fabricate implant-
supported fixed dental prostheses.?

Removable Partial Denture Frameworks Fabrication
During the preparation of Removable Partial
Denture (RPD) frameworks using digital workflow,
either impressions or models are scanned using an
intraoral or extraoral scanner. The designs created
in CAD software are then saved in STL file format.
These digital data are subsequently transferred to 3D
printers for the fabrication of personalized structures.
Digital methods offer several advantages over
conventional ones. In conventional methods,
distortions in wax modeling and investment can
occur during the processes, potentially leading to
problems in the fit of castings.*

The most common complications encountered in the
clinics due to the use of Removable Partial Dentures
are mucosal lesions and residual ridge resorption,
both of which are pressure-related. RPD frameworks
produced with 3D printers provide a more balanced
distribution of chewing pressure. Customized optimal
denture designs using CAD/CAM manufacturing
techniques are expected to reduce pressure-induced
mucosa lesions and long-term ridge resorption.*

Complete Denture Fabrication

Owing to the development of digital techniques and
systems, it's now possible to complete permanent
full prostheses in just 2-3 clinical appointments.
The successful integration of intraoral scanners
in edentulous jaws has facilitated a fully digital
workflow for complete dentures.
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Both clinical and laboratory protocols of commercially
producing companies now incorporate a combination
of manual and digital procedures. These protocols
aim to deliver complete dentures to patients in only 2
clinical appointments, utilizing CAD/CAM or rapid
prototyping technology

The first photopolymerized resin complete denture
using 3D laser lithography was produced in 1994.%
In the following years, many researchers have
contributed to the development of this field with
studies focusing on various aspects such as the
utilization of intraoral scanners in edentulous jaws,
digital teeth arrangement, and the creation of virtual
patient models.>>** Most of the systems on the
market use milling techniques (CAD/CAM) for the
production of complete dentures.?’

Complete dentures printed in one piece using
3D printing are typically used as trial prostheses
for transitional prostheses or to record maxillo-
mandibular relationships. In recent years, the use
of 3D printers in the production of permanent
complete dentures has also rapidly increased.®
Although DLP technology is the most commonly
used rapid prototyping method for producing
complete dentures, other technologies such as SLA
and PolyJet technology (also known as Multijet
Modeling Printing or MJP) are also employed for
this purpose.*’

Occlusal Splints

The conventional workflow for producing occlusal
splints typically involves taking alginate impressions,
obtaining working models, and fabricating the
splint after obtaining interocclusal records with
interocclusal wax. However, errors can arise during
impression-taking and gypsum model fabrication
processes, and milling processes consume a
significant amount of material.

By utilizing intraoral scanners and three-dimensional
printers, multiple splints can be produced
simultaneously, resulting in both time and material
savings. However, it's important to note that the
mechanical properties of the materials used in 3D
printers may not be as robust as those of conventional
resin materials used for milling. Therefore, caution
should be exercised in their long-term use.*

In a study comparing the performance of occlusal
splints produced using 3D printers, CAD/CAM, and
traditional methods in a chewing simulator, it was
found that 3D printed splints showed lower wear and
bending resistance. This study suggested that occlusal
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splints obtained with 3D printers could be clinically
used for up to one month.*! In a similar study, it was
observed that resin and polyamide splint materials
used for 3D printers were subject to less wear than
traditional resin materials used for milling.*

In another study comparing the wear resistance of
resin splints produced with 3D printers, CAD/CAM,
and conventional cold acrylic, it was reported that
there was no statistically significant difference
between them.*

Preparation of Custom Impression Trays

Precision in impressions is crucial, especially in
implant-supported prosthodontic restorations and
fully edentulous cases, to ensure stability, retention,
optimal function, and continuous oral tissue health
of the restorations.*

One of the most important criteria for impression
precision is the stability of the impression tray in the
mouth. When precise and stable impression trays are
used, there will be a more homogeneous thickness
and sufficient space for the impression material.

In a study, digital design and a three-dimensional
printer were utilized to produce a splinted framework
and a custom tray for a full-arch implant impression
in a fully edentulous patient with 6 implants in the
upper jaw. The authors concluded that this application
could reduce laboratory steps, costs, chairside time,
and the number of impression copings as laboratory
analogs needed.*”

In another study, custom tray applications in full
edentulous cases of the lower jaw were produced using
CAD design and FDM compared with conventional
custom trays. It was found that the compatibility of
the models with the 3D-printed custom trays was
much higher than with conventional trays.* The
ability to produce these special trays quickly and
with high precision through 3D printing techniques
makes them increasingly popular.

Prosthetic Rehabilitation of Maxillofacial
Deformities

In cases where prosthetic rehabilitation of maxillary
deformities presents significant challenges, 3D
printers play an effective role in reducing errors
arising from conventional impression-taking and
model production.

To determine anatomical details in the digital
workflow, various computer-aided medical
imaging methods such as computed tomography
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(CT), cone beam computed tomography (CBCT),
magnetic resonance imaging (MRI), laser surface
scanners, intraoral optical scanning systems, and
spectrophotogrammetry techniques can be utilized.
Recent advancements in technology enable the
integration of computer-aided medical imaging
and digital impression data in CAD/CAM systems.
The combined use of these techniques and devices
effectively eliminates errors that may occur during
the conventional impression-taking process.*’

The significant advantages of the digital workflow
completed with 3D printers include time savings
compared to traditional techniques, shortened
laboratory stages, and the ability to store prosthetic
designs in a digital environment. As a result, the time
spent at the chairside for adapting the prosthesis is
significantly reduced.*®

Conclusion

In conclusion, the utilization of three-dimensional
printers in prosthetic dental treatment presents a
promising and cost-effective avenue compared to
traditional manufacturing methods. The application
of additive manufacturing technologies to prosthetic
dentistry has provided significant advantages in
terms of design flexibility, production efficiency and
material savings.

As technology advances, further research and
development will likely address current limitations
and enhance the capabilities of three-dimensional
printing in prosthetic dentistry. The ongoing
refinement of materials, processes, and digital
workflows will contribute to the continued integration
of additive manufacturing technologies into routine
dental practices, ultimately benefiting clinicians and
patients.
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Is It Possible to Retreat Calcium Silicate-Based
Sealers?

Didem Yiice!", ipek Oreroglu?

OZET

Son yillarda gelistirilen ve popiiler hale gelen kalsiyum
silikat esasli kanal patlari; biyouyumlu olmalari, biyoaktif
ozelliklerinin olmasi, uygulama kolaylig1 vb. 6zellikleri
sebebi ile giita-perka ile birlikte kok kanal dolgularinda
kullanilmaya baslanmistir. Primer endodontik tedavilerde
bu kanal patlarinin kullaniminin yayginlagsmasiyla, kok
kanal tedavisinin tekrarini gerektiren durumlarda nasil
bir yol haritasi ¢izilecegi sorusunu akla getirmektedir.
Bu derlemede kalsiyum silikat esasli kanal patlarinin
genel Ozellikleri dentinle olan baglantilar1 ve giita-perka
ile olan baglantisi incelenmistir. Ayrica kalsiyum silikat
esasli patlarin kok kanallarindan uzaklastirilmalari
esnasinda farkli yontemlerin kullanildigi ¢alismalar
incelenerek, kok kanal tedavisi tekrarini gerektiren
durumlarda bu yontemlerin etkinliginin karsilastirilmasi
amaclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endodonti, Kalsiyum silikat, Kanal
sealanti, Kok kanalr dolgu materyalleri, Yeniden tedavi.

ABSTRACT

Since the introduction of calcium silicate-based materials
in dentistry, calcium silicate-based root canal sealers
have become popular in recent years. Calcium silicate-
based sealers becomes a choice in primary endodontic
treatments, because of their biocompatibility, bioactivity,
sealing ability, ease of application, etc. As the use of these
root canal sealers become a choice in primary endodontic
treatments, it brings to mind the question of how to
remove is more suitable from root canals. In this review,
the general properties of calcium silicate-based root canal
sealer, their reaction with dentin and gutta-percha are
examined. In addition, it is aimed to examine the studies
in which different methods were used to remove calcium
silicate based sealers from root canals and to compare
the effectiveness of these methods in cases that require
retreatment.

Keywords: Calcium Silicate, Canals Sealer, Endodontics,
Retreatment, Root Canal Filling Materials.
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Kalsiyum Silikat Esasl Patlarin Uzaklastirilmas:

Giris

Teknolojik gelismelere paralel olarak, endodonti
alaninda da pek ¢ok degisim gergeklesmis olsa da,
kok kanal tedavisinin temel amact degismemistir.
Bu amag; kok kanallarimin dogru bir kemomekanik
preparasyondan sonra, ii¢ boyutlu olarak sizdirmaz
bir sekilde tikanmasi ve bunlarin sonucunda apikal
periodontitisin 6nlenmesi ve/veya iyilestirilmesidir."
Kok kanal dolgusunun baglica islevi mikroorganizma
ve yan iiriinlerinin, periradikiiler dokulara ulagmasini
engellemektir.? Gliniimiizde kok kanal dolgularinda
genellikle, giita-perka ve kanal patlar1 birlikte
kullanilmaktadir.’ Giita-perka konlar1 tek basina
dentin ile baglant1 kuramadigindan kanal patlar ile
birlikte kullanilmalar1 gerekmektedir.* Giintimiize
kadar kok kanal dolgusu materyali amaciyla, pek
cok farkli kanal pati kullanilmistir.’> Ancak klinikte
kullanilan kanal patlarindan higbiri ideal kok kanal
patinin dzelliklerini tam olarak karsilamamaktadir.®
Ideal kok kanal pat1 dzelliklerini saglamak amaci ile
pek cok farkli icerige sahip kanal pat1 gelistirilerek
piyasaya siiriilmiistiir. Klinikte siklikla kullanilan
kanal patlari su sekilde siniflanabilir:¢

*  Cinko oksit 6jenol esasl patlar
» Kalsiyum hidroksit esasli patlar
*  Cam iyonomer esasl patlar

* Rezin esasl patlar

» Silikon esasli patlar

» Kalsiyum silikat esasl patlar

Kalsiyum silikat esasli materyaller 1990’11 yillarda
mineral trioksit agregatin (MTA) tanitilmas ile dis
hekimligine girmistir ve ilk olarak siman formunda
kullanilmaya baslanmistir.” MTA biyouyumlu,
biyoaktif, hidrofilik, radyoopak olmasinin yani
sira diisiik ¢oziintrlik ve yiiksek sizdirmazlik
gostermesi sebebi ile pek ¢ok agidan istenilen
Ozelliklere sahip bir materyal olarak karsimiza
cikmaktadir.” Biyouyumluluk 6zelligi sayesinde
dokulardaki iyilesmeyi olumlu ydnde etkiledigi
pek ¢ok caligmada gosterilmistir.®® Dig hekimligi
alaninda kullanilan pek ¢ok materyalden farkli
olarak MTA, nemli ortamda sertlesme reaksiyonunu
tamamlamaktadir.!® Direkt pulpa kuafaji, vital
pulpa tedavileri (pulpotomi, apeksogenezis),
apeksifikasyon, rejenerasyon, perforasyon tamiri
gibi tedavilerde MTA’nin uygulanmasi sonucu
basar1 oranlarinin artmasiyla kalsiyum silikat esash
materyallerin kullanimi yaygmlasmustir."!

Kalsiyum silikat esasli materyallerin yiiksek
biyouyumlugu ve sizdirmazlik 6zelliklerinin
gosterilmesi ile birlikte kalsiyum silikat esasli kanal
pat1 formlar da iretilmeye baslanmistir. 2007 yilinda
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piyasaya siiriilen iRootSP™ kanal pat1 bu anlamda
gelistirilen ilk kalsiyum silikat esasli kanal patidir
(KSP).!2 iRootSP™” nin tanitilmasi ile endodotide
kullanilan kanal patlari siniflamasina kalsiyum
silikat esaslt patlar dahil olmustur. Bu asamadan
sonra markalar farkli iceriklere sahip pek cok
farkli kalsiyum silikat esasli kanal patini piyasaya
stirmislerdir (Tablo 1).

KSP’ ler kok kanal dolgularinda kullanildiklarinda,
periapikal dokulara bakterilerin veya yan {riinlerin
ulagmasini engellemenin yaninda kok kanallar
igerisinde antibakteriyel etkinlik gostermektedir.!?

Gere¢ ve Yontem

Bu derlemede PubMed, Web of Science ve Google
Scholar elektronik veri tabanlarinda “biyoseramik
pat”, “kalsiyum silikat esasli pat”, “baglanma
dayanim1” ve “retreatment” anahtar kelimelerinin
taranmasiyla Tiirkce ve Ingilizce dillerinde yapilan
elektronik arama sonucunda 2024 Ocak ayindan
itibaren ulasilan bilimsel verilerle kaynakca
olusturulmustur. Arastirilan materyallerin in vitro
caligmalari, derlemeler ve bu materyallerle ilgili
yayinlanan kitap bolimleri de dahil edilerek 77
kaynak incelenmistir. Aragtirma 25 yillik bir zaman
dilimi icerisindeki yayinlar ile sinirlandirilmistir.

Kalsiyum Silikat Esash Patlar

Kalsiyum Silikat Esash Patlarin Ozellikleri

Tip ve dis hekimligi alaninda kullanilan
biyoseramik materyaller canli dokular ile temas
ettiklerinde yabanci doku reaksiyonu olusturmayan
materyallerdir."® Dokularla gosterdikleri etkilesimlere
gore biyoinert, biyoaktif ve biyogoziiniir olarak 3 alt
smif biyoseramik materyal grubu bulunmaktadir:!*!4

e Biyoinert: Cevre dokularla etkilesime girmeyen
materyaller bu grupta incelenmektedir.

¢ Biyoaktif: Cevre dokularla etkilesime girerck az
miktarda ¢oziinmelerine ragmen stabilitelerini
korumaktadirlar. Sert doku olusumunu
tetikleyerek dokularda osteojenik etki olusturma
potansiyelleri bulunmaktadir.

e Biyocoziiniir: Bu grupta bulunan materyaller
zaman igerisinde ¢oziinerek yerlerini gevre
dokulara birakirlar.'

Kalsiyum silikat esasli patlar sertlegsme reaksiyonlari
sebebi ile olduk¢a 6zel malzemelerdir. Sertlesme
reaksiyonunun baslamasi i¢in neme ihtiyag
duymaktadirlar. Bu sebeple hidrolik kalsiyum silikat
esasli materyaller olarak adlandirilmaktadirlar.
Reaksiyon sonrasinda yan iriin olarak kalsiyum
hidroksit (Ca(OH),) olusumu goriilmektedir.'>'*!7
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Komabayashi ve ark.” nin'® yaptig1 bir derlemede
kalsiyum silikat esasli materyallerin; sertlesme
reaksiyonlar1 sirasinda ylizeyde hidroksiapatit
tabakas1 olusturabilmesi sebebiyle biyoaktif
ozellikler ve osteojenik etkiler olusturdugunu
ve diger biyoseramik materyallerden bu nedenle
ayrildiklarimi belirtmistir.

2 [3 CaO- Si02] + 6 H20— 3 Ca0-2Si02-3 H20
+3 Ca(OH)2(A)

2 [2 CaO- Si02] + 4 H20 — 3 Ca0-2Si02 -3 H20
+ Ca(OH)2(B)

Salian bu Ca(OH), iyonlari, ortamin pH degerini
yikselterek kalsiyum silikat esasli sealerlarin
antimikrobiyal etkinligine katki saglamaktadir.'*

7 Ca(OH)2+ 3 Ca(H2PO4)2— Ca10(PO4)6(OH)2+
12 H20

Bu hidrasyon reaksiyonunun ardindan kalsiyum
fosfat apatitin olustugu bir ¢dkelme reaksiyonu
meydana gelmektedir.!” Sertlesme reaksiyonlari
sonucu kalsiyum silikat patlarin yiizeyinde olusan
hidroksiapatit kristalleri materyallerin biyoaktif
ozelligini ortaya ¢ikarmaktadir."

Kalsiyum silikat esasli materyaller dentinin mikro
yapisinda degisiklige sebep olmaktadir. Hidrasyon
reaksiyonlart sonucunda materyalin yiizeyinde
olusan apatit kristalleri dentin yiizeyi ile etkilesime
girdiginde mineral infiltrasyon alan1 (MIZ) adi
verilen kristal bir tabaka olusturmaktadir. Bu bolgede
dentin tiibiillerinin icerisine dogru uzanti benzeri
yapilar goriilmektedir.!?* Ancak bu olusumlarin
yapilan endodontik tedaviler igin pozitif veya negatif
bir etkisi kanitlanmamustir.?

Kalsiyum silikat esasli patlarin genel 6zellikleri;
in-vitro ¢alismalar arasindan yapilan sistematik bir
derlemede ti¢ ana baglik altinda incelenmistir:'?

1. Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri:

* ISO standartlarinda radyoopasiteye, film
kalinligina, akiciliga ve ¢oziiniirliige sahiptirler.

* Hidrasyon reaksiyonlar1 sonucu patlarin
yiizeyinde olusan kalsiyum hidroksiapatit benzeri
yapilar biyoaktif 6zelliklerini kanitlamaktadir.

* Tim kalsiyum silikat esasli patlar baslangicta
ylksek alkali 6zellik gostermektedir.

2. Dentin ile iliskileri:

* Recine esasli patlara gore daha fazla mikro
sizint1 gosterirler.

* Dislerde renklesmeye sebep olacak kimyasal bir
icerige sahip degillerdir.
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* Regine esash patlarla karsilastirildiginda kanal
dolgusu igerisinde daha fazla bosluk goriilmiistiir.

* Kok kanal tedavisi tekrarinin miimkiin oldugu,
ancak wuzaklastirmanin gii¢ oldugu bazi
caligmalarda belirtilmistir.

* 1iRoot SPTM diger KSP’lere gore dentin
penetrasyon degerinin ve dentin baglanma
dayanimi degerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

3. Biyolojik Ozellikleri:

« Sitotoksik veya genotoksik
bulunmamaktadir. Biyouyumludurlar.

* Biyoaktif 6zellikleri sebebi ile sert doku
olusumunu uyarirlar.

* Rezin esasli patlara gore antibakteriyal
etkinlikleri yiiksektir.

etkileri

Kalsiyum Silikat Esashi Patlarin Kok Kanal
Tedavisi Tekrari ile flgili Olabilecek Ozellikleri

Kalsiyum Silikat Esash Patlarin Dentine Baglama
Dayanimi

Giita-perka kok kanal dolgu materyali olarak tek
basia kullanildiginda kanal duvarlarina tam bir
adaptasyon gostermez. Kok kanal tedavisinin son
asamasi olan hermetik bir kok kanal dolgusunu
kok kanal patlarini kullanmadan yapmak miimkiin
degildir.**** Kok kanal patlarinin dentin duvarlarina
adapte olmasi ve kanal i¢i diizensizlikleri doldurmast;
hermetik bir kok kanal dolgusu elde edilmesine katki
saglayarak kok kanal tedavisinin basari oranini
yiikselttigi diisliniilmektedir.® Kanal patlar1 esasen
kok kanal dolgularinda dentin ile baglantiy1 saglayan
materyallerdir. Kullanilan kor materyali ve dolgu
teknigine bagli olmadan dentin ile iyi bir baglanti
kurmalar1 beklenir. Bu baglanti ne kadar iyiyse
kanal patlarin1 dentinden uzaklastirmak o derece
zor olmaktadir.®!® Patlarin dentin ile kurduklari
baglantiy1 incelemek i¢in dentine baglanma dayanimi
degerleri ol¢iilmektedir ve bu degerler kullanilarak
karsilastirma caligmalari yapilmaktadir.

Recine esasli kok kanal pat1 olan AH Plus (Dentsply
DeTrey GmbH, Konstanz, Almanya) dentinle iyi bir
baglant1 gdstermesi, yliksek radyoopasitesi, akiciligi
ve yeterli derecede gosterdigi iic boyutlu stabilitesi
ile altin standart olarak kabul edilmekte ve kalsiyum
silikat esasli patlarin karsilagtirma ¢alismalarinda
oldukea sik kullanilmaktadir.?’

Khoury ve ark.’nin®® AH Plus Biyoseramik Sealer,
TotalFill BC Sealer HiFlow ve regine esasli AH
Plus kanal patlarinin dentine baglanma dayanimim
karsilastirdiklar1 bir ¢alismada her iki kalsiyum
silikat esasli pat, AH Plus’a gore anlam1 derecede
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daha yiiksek baglanma dayanimi gostermistir.
Donnermeyer ve ark.’nin® yaptiklari dentine
baglanma dayanimi c¢alismasinda ise AH Plus
pat1 Total Fill BC Sealer, ENDO CPM Sealer ve
BioRoot RCS patlarina gore anlamli derecede
yliksek baglanma dayanimi degeri gostermistir.
Sagsen ve ark.’nin** MTA Fillapex, iRoot SP ve AH
Plus patlarinin yine dentine baglanma dayanimlarini
karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda MTA Fillapex’in
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
baglanma dayanimi gosterdigini bildirmislerdir.

Tek kon ve devamli 1s1 ile kompaksiyon yontemleri
kullanilarak, Endosequence BC Sealer, MTA Plus ve
AH Plus patlar ile yapilan bir baglanma dayanimi
calismasinda en yiiksek baglanma dayanimi
degerlerini Endosequence BC Sealer’in tek kon
yontemi ile birlikte kullanildig1 grup gdstermistir.
MTA Plus devamli 1s1 ile kompaksiyon yontemiyle
birlikte kullanildiginda baglanma dayanimi
degerinin, tek kon ydntemi ile birlikte kullanildigi
gruba gore daha diisiik deger gosterdigi belirtilmistir.
Bunun sebebinin ise kompaksiyon esnasinda 1s1
kaynaginin pati mekanik olarak kanal duvarlarindan
uzaklastirmasi oldugu diistiniilmektedir.*!

Yapilan bir ¢caligmada sicak dolum yontemi olarak
System B kullanilmasi sirasinda AH Plus ve MTA
Plus patlarinda meydana gelen sicaklik degisiminin,
patlarda kimyasal olarak bir degisime sebep olup
olmadig1 incelenmistir. Bu calismada Fourier
Doniistimli Kizilétesi Spektroskopisi (FTIR)
yontemi kullanilmistir. Sonug¢ olarak sicaklik
degisimi AH Plus patinda kimyasal degisikliklere
sebep olurken MTA Plus pati kimyasal olarak
stabilitesini korumustur.*

Endosequence BC Sealer HiFlow, Bio-C Sealer,
BioRoot RCS ve AH Plus patlarinin kullanildig: bir
bagka FTIR calismasinda sicaklik degeri 37°C’den
100°C’ye ¢ikarildiginda patlarin fiziksel ve kimyasal
Ozelliklerinde degisiklikler meydana geldigi
belirtilmigtir.>

Dentinle olan baglantis1 iyi olan kok kanal patlarmin
kok kanallarindan uzaklagtirmasinin daha zor olmast
beklenmektedir. Ancak literatiirde bulunan pek ¢ok
farkli ¢alismada, kalsiyum silikat esasli patlarin
dentine baglanma degerleri acisindan oldukca
farkli oldugu goriilmektedir.?®* Dolayisiyla bu
caligmalardaki celiskili sonuglar incelendiginde
KSP’ lerin kok kanallarindan daha kolay ya da daha
zor uzaklastirilabilecegine dair bir fikir birligine
varilmamuistir.
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Kalsiyum Silikat Esash Patlarin Giita-Perka fle
Olan Baglanmasi

Kalsiyum silikat esasli patlarin dentin ile olan
baglantisini inceleyen olduk¢a fazla c¢alisma
olmasina karsin giita-perka ile olan baglantisi ile
ilgili az sayida ¢aligma bulunmaktadir.3**® Zhang ve
ark.’nin** yaptiklar1 bir ¢alismada iRoot SP™ ve AH
Plus kok kanal patlarinin dentin ve giita-perka ile olan
baglantilarin1 lazer taramali elektron mikroskobu
altinda incelendiginde; iRoot SP™"nin giita-perkaya
daha iyi baglant1 gdsterdigi one siiriilmiistiir. Eltair
ve ark.’nin® yaptiklar1 bir ¢alismada AH Plus ve
TotalFill BC kok kanal patlarin1 konvansiyonel
glita-perka ve biyoseramik parcgaciklardan olusan
nano katmana sahip TotalFill biyoseramik giita-
perkalar ile birlikte kullanmislardir. Bu ¢alismada
kok kanal dolgu yontemi olarak hem tek kon hem
de lateral kompaksiyon yontemleri kullanilmigtur.
Caligsmanin sonucunda dolgu yonteminden bagimsiz
olarak kullanilan kok kanal patlar1 ve giita-perkalar
arasinda baglantinin saglanamadigi, kanal dolgusu
icerisindeki bosluklar karsilastirildiginda anlamli bir
fark bulunamamustir.

De-Deus ve ark.’nin*® 2022 yilinda mikro bilgisayarl
tomografi (mikro-BT) yontemi yardimiyla, tek kon
yontemi ile birlikte AH Plus ve Endosequence
BC kok kanal patlar1 kullanilarak yapilan kdk
kanal dolgularinda goriilen bosluklarin miktarini
incelemislerdir. Istatistiksek olarak AH Plus’mn
kullanildig1 deney grubunda daha az bosluk oldugu
goriilmiistir. Bunun sebebinin ise KSP’ lerin
hidrofilik yapisi ile giita-perkanin hidrofobik yapisi
arasindaki uyusmazlik olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.
Yapilan bu ¢alismalara bakildiginda hala kalsiyum
silikat esasli kok kanal patlarinin giita-perka ile

baglantist hakkinda kesin bir yargiya varilamamistir.
34-36

Kalsiyum Silikat Esash Patlar ve Mikro Si1zinti
Kok kanal dolgularimin amaglarindan biri de kok
kanallarinin yeniden enfeksiyonunun onlenmesi,
bakterilerin veya yan iiriinlerinin periapikal dokulara
ulagmasinin 6niine gegilmesidir.’’*¥ Kok kanal patlar
dentin ve giita perka ile iyi baglant: kuramadiklarinda
mikro sizint1 sebebi ile kok kanal tedavisinde
basarisizliklara sebep olabilmektedirler.*

Endo CPM ve MTAS patlarinin AH Plus ve
Sealapex ile karsilastirildigi kuronal mikro sizinti
calismasinda Endo CPM ve MTAS o6rnekleri diger
patlarin orneklerine gore daha fazla mikro sizinti
gostermistir.*” Zhang ve ark.’nin* yaptiklart mikro
sizint1 ¢alismasinda iRoot SP pati AH Plus ile
karsilastirilmistir. iRoot SP hem tek kon hem de
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devaml 1s1 ile kompaksiyon yontemi ile birlikte
kullanilmigtir. Ancak gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaistir. Endosequence BC patinin
AH plus ve Epiphany sistemi ile mikro sizinti
acisindan karsilastirildigi bir ¢calismada AH Plus
grubunda daha fazla mikro sizint1 goriilmiistiir.*!

Endosequence BC, MTA Fillapex ve AH Plus
patlari ile yapilan bir mikro sizint1 ¢alismasinda hem
konvansiyonel giita perka hem de Cpoint ad1 verilen
kok kanallarinda genisleyebilen yeni nesil bir kor
materyali kullanilmigtir. En az mikro sizinti Cpoint
ile Endosequence BC patinin kullanildig1 grupta
gorilmistir.*!

Cinko oksit 6jenol esasli pat, MTA Plus, EndoRez,
Endosequence BC, Sealapex, AH Plus patlarinin
karsilastirildigi bir mikro sizint1 ¢alismasinda en az
sizint1 Endosequence BC grubunda goriilmiistiir.*?
Markalarin farklt KSP’leri arasinda mikro sizinti
acisindan farkliliklar goriilebilmektedir.

Kalsiyum Silikat Esashh Patlarin Klinik
Calismalari

Kim ve ark.*” tarafindan yapilan klinik ¢aligmada pat
bazli dolum (sealer based obturation(SBO)) yontemi
ile Endoseal TCS, devamli 1s1 kompaksiyon yontemi
ile de AH Plus patlar1 kullanilmistir. Bu ¢aligmanin
sonucunda belirlenen kriterler goz 6niine alindiginda
her iki yontem ile de oldukga basarili sonuglar ortaya
¢ikmistir. SBO grubunda basari orani1 %94,3 olarak
Olciilmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir.

Song ve ark.’nin* yaptiklari, 3 ay siire ile takibi
yapilan klinik bir ¢alismada AH Plus, ADseal,
CeraSeal ve EndoSeal TCS patlar1 kullanilmistir.
Post operatif agri, kok kanali dolgusunda kalan
bosluklar ve sealer extriizyonu agisinda yapilan
incelemelerde gruplar arasinda fark bulunamamstir.
KSP’lerin regine esasli patlara alternatif olabilecegi
belirtilmistir.

Yapilan klinik ¢aligmalarin sayist ¢ok fazla olmasa
da bu calismalarin sonucunda; KSP’ler basar1 ve
post operatif agr1 yoniinden degerlendirildigin regine
esasl kok kanal patlar1 ile benzer sonuglar ortaya
cikmugtir, 344

Kalsiyum Silikat Esash Patlar Kok Kanallarindan
Uzaklastirilabilir Mi?

Kok kanal tedavilerinin basarisiz oldugu durumlarda
birkag farkli tedavi secenegi olsa da (apikal cerrahi,
cekim) tedavinin ortograt yoldan yenilenmesi ilk
degerlendirilmesi gereken tedavi se¢enegi olarak
One ¢ikmaktadir.®
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Ortograt yoldan yapilan kok kanal tedavisi
tekrarinda kok kanallarina erigim saglandiktan sonra
temel amag eski kanal dolgusunun tamamen kok
kanallarindan (giita-perka ve kok kanal patlarini)
uzaklastirilmasidir.*® Ciinkii tekrarlayan kok kanal
tedavilerinde basariya ulagmak i¢in endodontik
triadin (kok kanallarinin sekillendirilmesi,
dezenfeksiyonu ve ii¢ boyutlu sizdirmaz sekilde
dolgusunun yapilmasi) eksiksiz bir sekilde yeniden
tamamlanmas1 biiylik onem tagimaktadir. Kok
kanallarinda kalan dolgu materyalleri dezenfeksiyon
amaci ile kullanilan yikama soliisyonlarina ve kanal i¢i
medikamentlere fiziksel bir bariyer olusturabilmekte
ve etkinliklerini azaltabilmektedir.*’** Ayrica kalan
artik materyaller mikroorganizma barindirabilmekte
ve bu durum yapilan tedavilerin sonucunu olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.*’

Kok kanallarinda kullanilan dolgu materyallerinin
sahip olmas1 gereken Ozelliklerinden bir tanesi de
gerektiginde kok kanal bosluklarindan ve dentin
duvarlarindan uzaklastirilabilir olmasidir.’® Ancak
kok kanal duvarlarinda kalan artik materyallerin
incelendigi ¢alismalarda, kullanilan tekniklerden
ve materyallerden bagimsiz olarak kok kanal
dolgu materyallerinin dentin duvarlarindan
tamamen uzaklastirilabilmesinin miimkiin olmadig1
belirtilmistir. Ozellikle kok kanallar1 igerisinde
bulunan diizensiz alanlar ve isthmuslar,’' oval
kanallar’?** ve egilimli kanallar®* sdz konusu
oldugunda artik dolgu materyallerinin uzaklastiriimasi
daha biiyiik bir sorun haline déniismektedir.

Eski kok kanal dolgusunu, koék kanallarindan
uzaklastirmak i¢in genellikle mekanik (el aletleri,
nikel titanyum (Ni-Ti) doner aletler) ve kimyasal
(irrigasyon soliisyonlari, ¢dziiciiler) yontemler
birlikte kullanilmaktadir.® Bu yontemler arasinda
el aletleri, sicak dolum yontemlerinde kullanilan
pluggerlar, kimyasal c¢oziiciiler, ultrasonik aletler,
lazerler, Gates Glidden frezler ve Ni-Ti doner alet
sistemleri bulunmaktadir.>6->8

Kanallar icgerisinde bulunan dolgu materyalleri
uzaklastirilirken kullanilan yontemler kadar 6nceki
tedavide kullanilan dolgu materyallerinin 6zellikleri
de tedavinin basarisini etkileyebilmektedir.*

Piyasada bulunan kalsiyum silikat esasli patlara
baktigimizda pek ¢ok farkli marka ve igerik karsimiza
cikmaktadir. Bu patlar ya kullanima hazir olarak
ya da iki farkli bilesenin karistirildig1 preparatlar
seklinde satilmaktadir. Piyasada bulunan patlar Tablo
1 igerisinde gosterilmistir.
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Tablo 1: Piyasada bulunan giincel kalsiyum silikat esasli patlar!'>0-62

Bio-C Sealer

Bio-C Sealer;
Angelus, PR,
Brezilya

DiaRoot

DiaDent Group
International,
Burnaby, BC,

Kanada

PAT URETICI MUADILI PREPARAT ICERIK
Kalsiyum silikatlar,
AH Plus. Dentsply Sirona, kalslyum allmlna.tlar,
Bioceramic York. ABD zirkonyum oksit,
Sealer o, kalsiyum fosfat,
kalsiyum hidroksit
Endosequence BC ) )
Sealer, Zirkonyum oksit,
Brasseler USA dikalsiyum silikat,
Innovative . trikalsiyum silikat,
Biocerami Savannah, ABD Kalsi fosfat
iROOT Joceratiix, Total Fill BC aslyim o8
Vancoucer, monobazik, kalsiyum
Kanada Sealer, FKG hidroksit,
Dentaire, doldurucu,
La Choux-de- kivamlagtirici ajanlar
Fonds, Isvigre
Kalsiyum silikatlar,
kalsiyum aliminatlar,
EndoSeal MTA Maruchi, Wonju, kalmqu alur.r.nnoferrlt,
Kore kalsiyum siilfatlar,
radyoopaklastirici ve
- kivamlastirict ajanlar
‘ 7 K@lsiygm
Vericom, E aluminosilikatlar,
WellRoot ST Gangwon-Do, m zirkonyum
Kore % oksit, doldurucu,
= kivamlagtirict ajanlar
22 Kalsiyum silikatlar,
Nano Ceramic | B&L Biotech, <NC zirkonyum
Sealer Fairfax, ABD am oksit, doldurucu,
%ﬂ kivamlastirict ajanlar
Z Icerigi hakkinda
é bugiine kadar bilgi
Endosequence Brasseler USA, Total Fill BC v . bu}u.nmamaktadlr.
BC Sealer Savannah. ABD Sealer HiFlow 2 Uretici Endosequence
HiFlow ’ BC Sealer’n bir
versiyonu oldugunu
sOylemektedir.
Trikalsiyum silikat,
Meta Biomed dikalsiyum silikat,
CeraSeal Co., Cheongju, kalsiyum aluminat,
Kore zirkonyum oksit ve

kivamlastirict ajanlar

Trikalsiyum
silikat,dikalsiyum
silikat, trikalsiyum
aluminat, kalsiyum

oksit, zirkonyum oksit,
silikon oksit,polietilen
glikol ve demir oksit

Trikalsiyum silikat,

dikalsiyum silikat,

tantalum peroksit,
kalsiyum fosfat
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PAT URETICI

MUADILI

PREPARAT ICERIK

Septodont,
Saint-Maur-des-
Fossés, Fransa

BioRoot RCS

Toz: trikalsiyum silikat,
zirkonyum oksit,
povidon
Likit: kalsiyum kloritin
akoz solusyonu ve
polikarboksilat

EGEO SRL,
Buenos Aires,
Arjantin

Endo CPM

Toz: mineral trioksit
aggregat, bizmut oksit,
baryum siilfat, silika
dioksit
Likit: kalsiyum kloritin
akoz solusyonu, sodyum
sitrat,
propilenglikolaljinat,
propilenglikol

Isasan SRL,
Revello Porro,
Italya

Tech Biosealer
Endo

Toz: Beyaz Portland
simani, bizmut oksit,
anhidrit, sodyum florit
Likit: Alfacaine SP
soliisyon (4% artikain +
1/100.000 epinefrin)

KARISTIRILAN / IKi BILESEN

Dentsply, York,

ProRoot ES ABD

Toz: trikalsiyum silikat,
dikalsiyum silikat,
kalsiyum siilfat, bizmut
oksit trikalsiyum
aluminat
Likit: su, viskdz suda
¢oziinebilen polimer

Primer endodontik tedavilerde kalsiyum silikat esasl
kok kanal patlariin kullaniminin yayginlasmasiyla
birlikte bu patlarin kok kanal tedavisinin yenilenmesi
gerektigi durumlarda kok kanal duvarlarindan nasil
temizlenebilecegi de olduk¢a 6nemli bir konu olarak
kargimiza ¢ikmuistir.

KSP’lerin kok kanali duvarlarindan
temizlenebilirligini inceleyen calismalar konu
ile alakali celiskili sonuglar1 ortaya koysa da
calismalardaki hi¢bir o6rnekte, kok kanalindaki
dolgu artiklar1 tamamen uzaklastirilamamigtir.®*64
Bu calismalarin KSP’ler Tablo 2.1 ve 2.2 de
gosterildigi gibi siklikla altin standart olarak kabul
edilen AH Plus ile karsilastirilmistir. Calismalarin
genelinde KSP’ ler tek kon dolum ydntemi ile birlikte
kullanilmigtar, 36366

Uzunoglu ve ark.’nin® yaptiklari bir ¢aligmada iRoot
SP ve MTA Fillapex kanal patlarin1t AH26 kanal pati
ile karsilastirdiklarinda, iRoot SP’nin kullanildig1
orneklerde daha fazla kok kanal dolgusu kalintist
ile karsilasmalarina ragmen gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. MTA
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Fillapex grubunda ¢alisma uzunluguna ulagma stiresi
istatistiksel olarak daha kisa Olgiilmiistiir. Bunun
sebebin MTA Fillapex patinin dentine baglanma
dayaniminin kullanilan diger iki pata gore daha
diisiik olmasi nedeniyle olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.
Kim ve ark.’nin* EndoSequence BC Sealer, Endo-
Seal MTA patlarini farkli anatomilerdeki ¢ekilmis
disleri kullanarak AH Plus ile karsilastirmislardir.
Kullanilan farkli kok anatomilerine sahip
orneklerden bagimsiz olarak Endo-Seal MTA
grubunda istatistiksel olarak en ¢ok kok kanal
dolgusu kalintisina rastlanmustir. Ozellikle C-tipi kok
kanal anatomisine sahip 6rneklerde Endo-Seal MTA
kullanildiginda kok kanal tedavisi tekrarinin oldukca
zor oldugunu belirtmislerdir.

Kok kanal tedavisinin tekrari sirasinda en onemli
konulardan biri de apikal patensin geri kazanilmasidir.
Apikal patensin tanimi Amerikan Endodontistler
Birligi’nin (AAE) Endodontik Terimler Sozliiglinde
ince bir ege ile kok kanali boyunca ilerleyerek apikal
foramenin agikliginin kontrol edilmesidir.®’

Oltra ve ark.’nin®® yaptiklart bir ¢calisjmada AH
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Plus ve EndoSequence BC Sealer patlarinin kdk
kanallarindan uzaklastirilmasini, ¢oziicii olarak
kloroform kullanarak karsilastirmislardir. Bu ¢alisma
da ayn1 zamanda Orneklerin apikal patenslerinde
meydana gelen degisiklikleri de mikro-BT yardimi
ile degerlendirmistir. Kok kanallarinda kalan artik
dolgu maddeleri 6l¢iildiigiinde BC Sealer grubunda
belirgin derecede daha fazla kalint1 olmasina ragmen
sonuglar istatistiksel olarak anlaml1 degildir. AH Plus
kullanilan gruplarda ¢alisma uzunluguna ulasilmasi
ve apikal patensin yeniden olugturulmasi %100 olarak
bulunmustur. Kloroform kullanilan EndoSequence
BC Sealer grubunda bu oran %93, kullanilmayan
grupta ise %14 olarak Sl¢iilmiistiir. Bu oran diger
gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede
diistiktiir. Apikal patensin geri kazanilmasi periapikal
dokularda meydana gelen iyilesme ile yakindan
iliskilidir. Bu ¢alismada ¢oziicii olarak kloroform
kullanilmasinin apikal patensin geri kazanilmasini
belirgin derecede arttirdigi gosterilmistir.

Hess ve ark.’nin*® apikal patensin geri kazanilmasi
ile ilgili olarak EndoSequence BC Sealer ve AH
Plus patlarin1 karsilastirmiglardir. Bu ¢alismada
tim oOrneklerin kok kanal dolgusu hem ¢alisma
uzunlugunda hem de ¢alisma uzunlugundan 2
mm kisa olacak sekilde tamamlanmigtir. Calisma
uzunlugundan 2 mm kisa olacak sekilde kok kanal
dolgusu tamamlanan EndoSequence BC Sealer
orneklerinde apikal patensin geri kazanilmasi diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derece
diisiik bulunmustur.

Yikama soliisyonlarinin aktivasyonu/ajitasyonu kok
kanalina yerlestirilen bir aletin, ileri geri hareket
ederek, salinimlar yaparak ve rotasyonel olarak
hareket ederek, soliisyonu kanal icerisinde hareket
ettirme islemi ve bunun sonucunda kullanilan
soliisyonun etkinliginin artirilmas: islemidir.
Irrigasyon soliisyonlarinin etkinliginin artiriimasi
ile kanal tedavisi sonrasi basar1 arasinda pozitif bir
iligki bulunmaktadir.*

Bir baska calismada BioRoot RCS ve AH Plus patlari
kok kanali duvarlarinda kalan artik maddelerin
miktar1 agisindan kargilastirilmis ve bu ¢alismada
yardimci teknik olarak pasif ultrasonik aktivasyon
(PUI) teknigi kullanilmistir. Bu ¢alismanin
sonuclari, daha once bahsettigimiz c¢alismalardan
farklilik gostermektedir. AH Plus pati kullanilan
gruplarda BioRoot RCS patina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede artik madde miktar1 oldugu
gosterilmistir. Bunun sebebinin KSP’lerin dentin
ile girdigi reaksiyon sonucunda olusan mineral
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infiltrasyon alan1 olusumu ya da patlarin akicilik
6zelliginin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi 6ne
stiriilmiistiir. BioRoot RCS ve AH Plus patlari, kok
kanal dolgusunun uzaklastirilma siiresi agisindan
degerlendirildiginde AH Plus patinin istatistiksel
olarak daha kisa silirede uzaklastirilabildigi
belirtilmistir.®

Donnermayer ve ark.’nin® yaptiklar1 bir baska
calismada kok kanal dolgularint uzaklagtirmak
icin hem paslanmaz c¢elik el aletlerini hem de Ni-
Ti doner alet sistemlerini kullanmislardir. Bu
calismanin sonucunda AH Plus ile kanal dolgusu
tamamlanmis grupta Hedstrom tipi el egeleri
kullanildiginda kanal duvarlarinda diger gruplara
gore anlamli derecede fazla kok kanal dolgusu
kaldig1 bulgusuna ulasmiglardir. Eski kok kanal
dolgulariin uzaklastirilmasinda Ni-Ti doner alet
sistemlerinin paslanmaz celik el aletlerine gére daha
iistiin oldugunu belirtmislerdir.

Kalsiyum silikat esasli patlarin kok kanali
duvarlarindan uzaklastirilmasi sirasinda kullanilan
yardimci yontemlerden pasif ultrasonik irrigasyon
(PUI) yontemi pek cok calismada karsimiza
cikmaktadir. Bu ¢aligmalarin her birinin sonucunda
kullanilan yodnteme ek olarak PUI yontemin
kullanilmasinin kanal igerisinde kalan artik madde
miktarini anlamli derecede azalttigi belirtilmistir,>>6%7

KSP’lerin kok kanallarindan uzaklastirilmasinin
incelendigi bir ¢alismada PUI , EndoActivator
ve XP-endo Finisher R yardimci yontem olarak
kullanilmistir. Bu ydntemlerin hepsi kalan artik
madde miktarimi azaltmaya yardimci olsa da XP-endo
Finisher R grubunda anlamli derecede daha az dolgu
kalmtisina rastlanmustir.” Bir bagka ¢aligmada ise XP-
endo Finisher R yardimci tekniginin kullanilmasinin
kalsiyum silikat esasli patlarin uzaklastirilmasinda
anlamli bir etkisi olmadig1 gosterilmistir.%

Endodontide kullanilan lazer aktivasyon
yontemlerinden biri olan SWEEPS ile PUI
karsilastirildigi bir ¢aligmada, SWEEPS aktivasyon
yonteminin kullanildig1 gruplarda istatistiksel olarak
anlamli derecede daha az kok kanal dolgusu kalintist
tespit edilmistir.>

Bir diger lazer aktivasyon yontemi olan Photon-
Induced Photoacoustic Streaming (PIPS)’in yardimci
yontem olarak kullanilmasinin kék kanallarinda
kalan artik madde miktarinin azaltilmasima 6nemli
derecede katki sagladigi gosterilmistir.”
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Tablo 2: Kalsiyum silikat esasli patlarin kok kanallarindan temizlenebilirligi tizerine yapilmis ¢aligmalar

. . Kok Kanal
. | Primer Kok
Kullanilan | Karsilagtirildig: Kanal Dol Dolgusunun Son Kavnakea
KSP Pat .. .gu Uzaklastirilma u¢ ynake
Yontemi .. .
Yontemi
Tiim gruplar igerisinde
ProTaper Universal DTS krdnal (ol
. Tek kon . kalintist iRoot Sp
MTA Fillapex Retreatment Kit
. AH 26 Lateral . grubunda bulunmasina 59
iRoot SP . Paslanmaz Celik El "~ ..
Kompaksiyon Aletleri ragmen Ornekler arasinda
istatistiksek olarak anlamli
bir fark bulunamamustir.
TotalFill BC ProTaper Umver'sal )
Retreatment Kit Ornekler arasinda anlamli
Sealer AH 26 Tek kon . . 65
. Paslanmaz Celik El | bir fark bulunamamustir.
BioRoot RCS .
Aletleri
AH Plus ile kok kanal
ProFile ISO Rotary dolgusu yapilms,
. kloroform yardimi1
Files S
Devaml ile kok kanal dolgusu
EndoSequence . Vortex Blue ..
AH Plus 1s1ile . uzaklastirilmis orneklerde 68
BC Sealer . Paslanmaz Celik El
kompaksiyon Aletleri daha az kalintiya
rastlanmasina ragmen
Kloroform LS
sonuglar istatistiksel
olarak anlaml degildir.
EndoSeal MTA ile kok
EndoSequence Devaml Gates-Glidden lianal dolgu§u ygpﬂmls
BC Sealer . . orneklerde istatistiksel
AH Plus 1s1ile Frezleri 73
EndoSeal kompaksivon ProFile olarak anlamli derecede
MTA paksty daha fazla kalintrya
rastlanmuisgtir.
Yardime1 yontemlerin
Reciproc R50 kullanildig1 gruplarda
gl reTes N kanal duvarlarinda
AH Plus Tek kon . istatistiksel olarak 66
BC Sealer Ultrasonik uglar
XP-endo Finisher R anlamli derecede daha az
miktarda pat kalintisina
rastlanmustir.
Gates-Glidden Er: YA.G lazer
. ile aktivasyon
Frezleri .. . ..
. yontemlerinden biri olan
Resiproc 40 ve 50 SWEEPS yonteminin
BioRoot RCS Tek Kon + yon 55
. . kullanildigr 6rnek
Pasif Ultrasonik .o
. grubunda istatiksel olarak
Irrigasyon (PUI) .
daha az dolgu materyali
SWEEPS
kalintisina rastlanmustir.
ProTaper Universal
. Soguk Lateral | Retreatment Kit Ornekler arasinda anlaml
BioRoot RCS AH Plus Kompaksiyon NeoEndo bir fark bulunamamastir. 74
Retreatment Files
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BioRoot RCS ile kanal
dolgusu tamamlanmis
gruplarda istatistiksel
ProTaper Universal olarak daha az dolgu
Retreatment Kit materyali kalintisina
BioRoot RCS AH Plus Tek kon + rastlanmistir. Yardimet 69
Pasif Ultrasonik yontem olarak
Irrigasyon (PUT) kullanilan PUI, patlarin
kok kanallarindan
uzaklastirilmasinda pozitif
etki saglamistir.
Tablo 2.2: Kalsiyum silikat esasli patlarin kok kanallarindan temizlenebilirligi izerine yapilmis ¢aligmalar
. | Primer Kok Kok Kanal
Kullanilan | Karsilastirildig: Kanal Doleu Dolgusunun Sonu Kavnakea
KSP Pat .. g Uzaklastirilma ¢ ynaxe
Yontemi . .
Yontemi
Paslanmaz Tum .gr}lplar icerisinde
Celik El Aletleri istatistiksel olarak en
BioRoot RCS Reciproc R40 cok kok kanal dolgusu
MTA Fillapex AH Plus Tek kon P kalintist AH Plus grubunun 64
Mtwo Retreatment . .
Endo C.P.M. . paslanmaz celik el aletleri
File R F6 . -
SkyTaper ile sokiilmeye ¢alisildig1
yiap orneklerde bulunmustur.
EndoSeal Ultrasomk uclar
Devaml Gates Glidden
MTA st il frezler Ornekler arasinda anlaml
MTA Fillapex | AH Plus e ezet ek er aras 75
Endosequence kompaksiyon | Protaper Universal |  bir fark bulunamamustir.
Tek Kon F2,F3 K3XF
BC Sealer .
EndoActivator
Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml
R-Endo bir fark bulunmasa da en
GuttaFlow Hyflex EDM ¢ok kok kanal dolgusu
Bioseal Tek kon Tornado Brush kalintisina, yardimei 76
BioRoot RCS Pasif Ultrasonik tekniklerden herhangi
frrigasyon birinin kullanilmadig:
BioRoot RCS ile doldurulan
orneklerde rastlanmistir.
EndoSequence Deva}mh Gates Glldden Ornekler arasinda anlamli
AH Plus 1stile frezleri . 77
BC Sealer . . bir fark bulunamamustr.
kompaksiyon ProFile
PIPS kullanilan gruplarda
anlamli derecede daha
az kok kanal dolgusu
kalintisina rastlanmistir.
B e ) Pr(?Taper Bu gruplar icerinde kok
Soguk Lateral Universal kanalinda bulunan kalint1
BC Sealer AH Plus . . . - 72
MTA Fillapex Kompaksiyon | Retreatment Kit miktarlar1 azdan ¢oga
RIRS dogru siralandiginda bu
siralama MTA Fillapex,
EndoSequence BC Sealer
ve AH Plus seklinde
olmaktadir.
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Soguk Lateral . Pasif ultrasonik irrigasyon
Ko%npaksiyon Gates—Ghd.den yapilmayan grupl%lrd}e]l
EndoSeal AH Plus Devamli Frezl@n istatistiksel olarak daha 70
MTA . ProFile i
Istile PUI fazla kok kanal dolgusu
Kompaksiyon kalintisina rastlanmigtir.
Reciproc R40 Yardimei teknik olarak XP-
PUI endo Finisher R kullanilan
Bio-C Sealer Tek kon EndoActivator gruplarda 6nemli 6l¢iide 71
XP-endo Finisher | daha az kok kanal dolgusu
R kalintisina rastlanmaistir.

Sonu¢

Kok kanal dolgularinin uzaklastirilmasi sirasinda
klinikte olarak siklikla kullanilan Ni-Ti doner alet
sistemleri ve farkli irrigasyon aktivasyon teknikleri
calismalara dahil edilmistir. Doner alet sistemlerinin
kullanilmasinin kok kanal tedavilerinin tekrarinda
siireyi oldukg¢a azalttigi belirtilmistir. Irrigasyon
aktivasyon tekniklerinin ve yardimci yontemlerin
kullanildig1 ¢alismalarda PUI, SWEEPS, PIPS ve
XP-endo Finisher R kdk kanallarinda kalan dolgu
artiklarini uzaklastirmada oldukca etkili bulunmustur.
Ayrica periapikal dokularin iyilesmesiyle iliskili
olan apikal patensin geri kazanilmasi primer
tedavisi KSP’ler kullanilarak yapilan 6rneklerde
oldukca zorlagmaktadir. KSP’ler igin gelistirilmis
0zel bir ¢oziicii olmadigindan bu durum daha da zor
olmaktadir.

Kok kanal dolgularinin uzaklastirilmasi igin
gereken silirenin degerlendirildigi ¢alismalarda
kullanilan KSP’ye bagli olarak sonuglar degisiklik
gostermektedir. Farkli markalarin patlari arasindaki
farkliliklar sebebiyle, KSP’lerin kok kanallarindan
uzaklastirilma siiresi markaya gore farklilik

gostermektedir.
KSP’lerin kok kanal duvarlarmdan uzaklastirilmasinin

incelendigi c¢aligmalara bakildiginda farkl
caligmalarda farkli sonuglar karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu in-vitro ¢alismalarin bir kismin da KSP’ler dentin
duvarlarindan regine esasli kanal patlarina gore
daha fazla temizlenebilir oldugu, bir kisminda ise
durumun tam tersi oldugu belirtilmistir. Ancak bu
calismalarin her birinde ortak olarak kdk kanallarinda
kullanilan dolgu materyallerinin tamaminin dentin
duvarlarindan uzaklagtirilmasinin miimkiin olmadigi
belirtilmistir.
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Kalsiyum silikat esasl patlarin, kok kanallarindan
uzaklagtirilmasi gerektigi durumlar s6z konusu
oldugunda net bir yol haritas1 ¢izmek heniiz miimkiin
degildir. Yapilan in-vitro calismalardaki celiskili
sonugclar bunu gostermektedir. Ancak yine de Ni-Ti
doner alet sistemlerinin, giita-perka ¢oziiciilerinin,
irrigasyon ve aktivasyon tekniklerinin kullanilmasi
ile kok kanal tedavisi tekrarinda basariy1 arttirmak
mimkiindiir.

Etik Kurul Onay1
Makalemiz derleme tiiriinde oldugu i¢in etik kurul
onay1 gerekmemektedir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma kapsaminda, yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi
olabilecek durumlar1 kapsayan bilimsel ve tibbi
komite tiyeligi veya tiyeleri ile iliskileri, bilirkisilik,
danigsmanlik, herhangi bir kurulusta istthdam durumu,
hissedarlik gibi baglantilar1 bulunmamaktadir.

Finansal Kaynak

Bu arastirma siirecinde, arastirma konusu ile
dogrudan ilgili olan herhangi bir ilag sirketinden,
tibbi ekipman veya malzeme saglayan ve/veya
iireten bir firma veya ticari bir kurulustan, calismanin
degerlendirme siirecine etki edebilecek maddi veya
manevi herhangi bir destek alinmamastir.
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Pulpa Tasin Etiyolojisi ve Klinik Onemi Uzerine
Elestirel Bir inceleme

Sana Mahroos Al-Shammari”

ABSTRACT

Pulp stones are discrete nodular, calcified masses that
form in the pulp cavity of teeth, including the apical and
coronal portions of the pulp. Pulp stones can form in all
kinds of teeth, including healthy teeth, diseased teeth and
even in impacted or unerupted teeth. They most often form
in several teeth and can even form in all the teeth of an
individual. Pulp stones can be found either in permanent
or deciduous teeth and even in teeth-like structures found
in dermoid cysts.

Pulp stones are classified by location as free, embedded,
or adherent: free stones are entirely surrounded by pulp
tissue and unattached to the pulp cavity walls, making
them the most common type; embedded stones are fully
enclosed within tertiary dentin, often in the apical pulp;
and adherent stones are partially fused to the dentin wall
while remaining partly in soft tissue. Due to the difficulty
in distinguishing between embedded and adherent types,
some researchers group them as “attached” pulp stones,
which may later detach and become free within the pulp
tissue. Pulp stones are mainly noticed by radiography
and appear as lesions or radiopaque structures that can
be round or ovoid. In general, there is no clear imaging
appearance or uniformity in shape. It can be associated
with age, gender, systemic disease, caries, restorative and
orthodontic treatments. In principle, pulp stones do not
require treatment; however, they may obstruct endodontic
procedures and should be removed if they significantly
interfere with treatment.

Keywords: Dental pulp, Pulp calcification, Pulp stone,
Pulp chamber.

OZET

Pulpa taslari, dislerin pulpa boslugunda, pulpanin
koronal ve apikal kisimlart da dahil olmak iizere olusan
ayri nodiiler, kalsifiye kitlelerdir. Pulpa taslari, saglikli
disler, ¢iirtik disler ve hatta gomiilii veya stirmemis disler
dahil olmak iizere her tiirli diste olusabilir. Cogunlukla
birka¢ diste olusurlar veya tiim dislerde olusabilirler.
Pulpa taslari, daimi dislerde, siit dislerinde hatta dermoid
kistlerde bulunan dis benzeri yapilarda izlenebilirler.
Pulpa taslari, konumlarina gére serbest, gomiilii veya
yapisik olarak siniflandirilirlar. Serbest pulpa taslari
tamamen pulpa dokusu ile gevrilidir ve pulpa odasi
duvarlaria bagli degildir, bu da onlar1 en yaygin tiir yapar.
Gomiili pulpa taslari tamamen tersiyer dentinin iginde,
genellikle apikal kisimda bulunur. Yapisik pulpa taglari ise
kismen yumusak dokuda kalirken kismen dentin duvarina
yapismistir. Gomiilii ve yapigik tipleri ayirt etmenin
zorlugu nedeniyle, bazi arastirmacilar bunlar1 daha sonra
pulpa dokusu i¢inde ayrilip serbest hale gelebilen “bagli”
pulpa taslar1 olarak gruplandirir. Pulpa taslart cogunlukla
radyografide fark edilirler ve yuvarlak veya oval sekilli
radyoopak yapilar olarak goriiniirler. Genel olarak, net bir
goriinim veya sekil bakimindan tekdiizelik yoktur. Yas,
cinsiyet, sistemik hastalik, ¢iiriik, restoratif ve ortodontik
tedavilerle iliskili olabilirler. Prensip olarak, pulpa taslari
tedavi gerektirmez; ancak, endodontik prosediirleri
engelleyebilirler ve tedaviyi dnemli 6lgiide etkiliyorlarsa
cikarilmalari gerekir.

Anahtar Kelimeler: Dis pulpasi, Pulpa kalsifikasyonu,
Pulpa odasi, Pulpa tast.
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Pulp Stone Etiology and Clinical Significance

Introduction

Pulp stones are discrete nodular, calcified masses that
form in the pulp cavity of teeth, including the apical
and coronal portions of the pulp. Pulp stones can form
in all kinds of teeth, including healthy teeth, diseased
teeth and even in impacted or unerupted teeth. They
most often form in several teeth and can even form
in all the teeth of an individual.! Pulp stones can be
found either in permanent or deciduous teeth and
even in teeth-like structures found in dermoid cysts.?

Classification of Pulp Stones, Formation
Mechanism and Histology

Pulp stones, as a specified categorization, are
different from the term “pulp calcification”, which
refers to the phenomenon of the general calcification
of pulp tissue not necessarily leading to the formation
of full, discrete stones. Pulp stones are also called
“denticles” or “endoliths” in the literature.* Pulp
stones can be classified by their location as free,
embedded, or adherent: free stones are completely
surrounded by pulp tissue without attachment to the
pulp cavity walls and represent the most common
type; embedded stones are fully encased within
tertiary dentin, typically in the apical pulp region and
integrated into the canal walls; while adherent stones
are partially fused to the dentin wall yet remain
partly in contact with soft tissue. Due to the often
subtle distinction between embedded and adherent
types, some researchers group them collectively as
"attached" pulp stones, which may subsequently
detach and transition into the free category within
the pulp tissue.*

Pulp stones can be structurally classified as either
"true" or "false" types. True pulp stones consist of
dentine surrounded by odontoblasts-neural crest-
derived cells located on the pulp's outer surface that
resemble peripheral dentine and are responsible for
dentine matrix synthesis and mineralization. These
odontoblasts are most densely concentrated in the
coronal pulp chamber (45,000-65,000 cells per mm?),
with progressively fewer cells in the cervical and in
the middle area of the root, explaining why true pulp
stones predominantly form in these coronal areas.’
True pulp stones, composed of dentine and lined
by either true odontoblasts or odontoblast-like cells
containing tubules, represent a rare minority among
all pulp stones. Their formation may involve cellular
products secreted by odontoblasts that facilitate
adhesion to the dentine core, which often surrounds a
small central cavity of distinct cell remnants. Unlike
false pulp stones (to be discussed subsequently),
these structures are characterized by their dentine
composition and odontoblastic lining, though their
238

development can occur through similar cellular
mechanisms despite their relative scarcity.®

False pulp stones form through mineralization of
degenerating pulp tissue, including not only pulp
cells but also blood clots and organic collagen fibers
- distinguishing them from true pulp stones which
contain only minimal necrotic cell remnants in their
central cavity. These false pulp stones demonstrate
greater mass of degenerated material, with collagen
fibers typically surrounding cores of blood clots and
dead cells. Notably, studies have identified epithelial-
origin cells resembling Hertwig's epithelial root
sheath (HERS) cells within developing false pulp
stones, particularly in root areas.” Since HERS cells
normally guide root formation before transforming
into cementoblasts during tooth development, their
presence suggests some false pulp stones may arise
as natural byproducts of root formation,® while
others likely form in response to trauma. This
HERS-associated subset appears distinct from more
generalized trauma-related false pulp stones.”

In summary, false pulp stones can be categorized
into two distinct types: the more common form,
consisting of mineralized blood clots, dead pulp cells,
and collagen fibers coalescing around a central nidus,
often linked to trauma, and a second type found in
the root region, termed "denticles," which have a
softer, larger core likely derived from remnants
of Hertwig’s epithelial root sheath (HERS) cells
and may form naturally during root development.
However, the distinction between true and false pulp
stones is increasingly debated, with scholars like
Torabinejad et al.’ proposing a classification based
on calcification degree rather than origin, as many
pulp stones exhibit overlapping features-such as a
mix of blood clots, dead cells, and dentine tissue—
making clear categorization difficult, particularly in
older individuals.’

A third classification of pulp stones is based on
histology, distinguishing between regular and
irregular calcifications. Regular calcifications are
smooth, round or ovoid with concentric laminations,
often found in the coronal pulp and typically false pulp
stones, as their layered growth results from collagen
fiber deposition around a central nidus. In contrast,
irregular calcifications lack laminations, have rough,
rod- or leaf-like shapes, and are mostly located in the
apical pulp.'® A subtype of irregular calcifications,
diffuse (or amorphous) pulp stones, forms through
dystrophic calcification (abnormal mineralization
without systemic mineral imbalance) often near
blood vessels. Some researchers classify diffuse pulp
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stones as a separate category alongside true and false
pulp stones (and denticles), even referring to them
simply as "dystrophic calcifications" due to their
distinct formation process.!!

Electron probe microanalysis revealed that pulp
stones consist primarily of calcium (32.1%) and
phosphorus (14.7%), with smaller amounts of
fluoride (0.88%), sodium (0.75%), magnesium
(0.51%), and trace elements (K, Cl, Mn, Fe, Zn).
Immunohistochemical analysis of demineralized free
pulp stones showed homogeneous type-I collagen
distribution throughout, indicating their role as a
dentine matrix component. However, the study found
no significant differences in mineral composition
between true and false pulp stones.!?

Pulp stones typically appear on radiographs as
round or ovoid radiopacities, varying from single
dense masses to multiple tiny opacities, with larger
stones sometimes conforming to the pulp chamber's
shape.'**While externally invisible, their size ranges
from microscopic particles to obstructive masses, '
though only those >2mm are usually detectable
radiographically,'® with free stones being more visible
than embedded ones.!” They occur most frequently
in first molars'® (particularly maxillary teeth)!® due to
longer exposure to degenerative changes like caries
and richer blood supply promoting mineralization,*
and are predominantly found as free-floating false
stones in the coronal pulp region.?!

Association Between Pulp Stones and Aging: Age-
Related Distribution

While the exact etiology of pulp stones remains
unclear, potential contributing factors include
aging, trauma, occlusal stress, orthodontic forces,
and circulatory disturbances, with theories
involving nanobacteria gaining little support.?
Aging demonstrates the strongest correlation,
with prevalence markedly increasing with age.
Historical data reported pulp stones in 66% (10-30
years), 80% (30-50 years), and 90% (50-70 years)
of individuals,” while more recent findings showed
14.9% (10-30 years), 44.4% (31-51 years), and
65.1% (52-72 years), confirming an age-dependent
pattern, though neither study distinguished between
pulp stone types.?*

Evidence suggests pulp stones predominantly form
after the fourth decade, peaking between ages 40—
50.% Aging reduces pulp space through secondary/
tertiary dentine deposition, creating conditions
favouring calcification. While trauma (via blood
clot formation) and caries/restorative treatments
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accelerate this process, pulp stone development may
also occur independently, implicating intrinsic age-
related mechanisms. A study of specimens of teeth
obtained from individuals aged between 15-75 shows
demonstrate a progressive decline in pulp chamber
size and increased calcification, highlighting the
interplay between physiological aging and external
factors like trauma.?

Bernick?’observed age-related patterns in pulpal
calcification: younger individuals exhibit discrete
calcifications in nerve endoneurium/perineurium,
while advancing age leads to circumferential nerve
calcification and eventual nerve tissue destruction.
With aging, coronal pulp tissue shows increased
collagenous bundles, which -along with fat deposits-
serve as nucleation sites for false pulp stones.?*
Concurrently, pulp cell density declines by ~50%
between ages 2070, progressively replaced by these
calcification-prone fibrous and fatty deposits.*®

Association with Systemic Illnesses

Emerging evidence suggests a potential association
between pulp stones and cardiovascular disease.
While early research found no link with conditions
like cholelithiasis or gout, it identified correlations
with arteriosclerosis, osteitis deformans, and
acromegaly.”” More recently, Edds et al.’
demonstrated significantly higher pulp stone
prevalence in cardiovascular disease patients
compared to healthy individuals, strengthening this
connection.

Beyond cardiovascular disease, pulp stones show
tentative associations with systemic conditions
including late-stage renal failure, Ehlers-Danlos
syndrome, calcinosis disorders, Marfan syndrome,
and Van der Woude syndrome, though causal
relationships remain unproven.’' A particularly
notable connection exists with renal pathology, where
individuals with pulp stones in >3 teeth exhibit 5.78
times greater likelihood of renal stones.’>* Similarly,
Kaswan et al.* reported a parallel between multiple
pulp stones and salivary gland calculi, suggesting a
potential shared mineralization mechanism across
different organ systems .

Emerging research suggests additional systemic
associations for pulp stones, including diabetes.* In
Marfan syndrome, connective tissue dysplasia may
induce pulp arteriole rupture, leading to hemorrhage
and subsequent mineralization of blood clots.?® Other
potential correlations include tumoral calcinosis,
dentine dysplasia type II, and rare syndromes like
Saethre-Chotzen and otodental syndrome, though
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mechanistic evidence remains limited.'? The
overall trend from the scholarship is that whatever
the reasons, there is a causative link between the
existence of pulp stones and systemic illnesses. Bains
et al.'” suggest that existence of large numbers of
pulp stones can in the future be used as an indicator
for different types of systemic disease.

Association with Caries and Restorative
Treatment

Evidence suggests chronic pulp irritation from caries
or restorative procedures may contribute to pulp stone
formation, particularly false pulp stones. Studies
indicate that first molars with caries or restorations
show higher pulp stone prevalence compared to
intact teeth, likely due to defensive calcification
responses in the pulpo-dentinal complex. Notably,
most observed stones in these cases were of the false

type."®

While Ranjitkar et al.’” reported significantly
higher pulp stone prevalence in restored/carious
teeth (41.7%) versus healthy teeth (28.8%), they
did not classify stone type. Conversely, Tamse et
al.*® found no association between pulp stones and
crown condition (carious/restored/intact). Similarly,
Subay et al.* observed no pulp stone formation after
short-term (10-40 day) orthodontic extrusion, though
longer-term effects remain unexplored.

Possibly the most important cause is local irritants.
While the most significant irritant is considered
dental caries, other irritants include periodontal
disease — especially aggressive periodontitis —,
general trauma, healed tooth fractures and treatments
including transplantation of teeth, pulp-capping
procedures and tooth injury restorations.*

Prevalence of Pulp Stones, Distribution in
Population and Distribution by Gender

The global prevalence of pulp stones averages
8-9%, though reported rates vary widely across
populations—ranging up to 50% in select
cohorts.*' Meta-analyses highlight significant
ethnic and geographic disparities, exemplified by
a 41.8% prevalence in northern India.**** Much
of this variability stems from methodological
inconsistencies: studies measuring individuals with
>1 pulp stone report higher prevalence than those
assessing teeth affected.

Gender differences in pulp stone prevalence remain
inconsistent across studies. While Stafne and
Szabo? initially reported higher rates in males,
Tamse et al.*® found contrasting results in adults
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(2040 years), with females exhibiting significantly
greater prevalence (24.7% vs. 16.9%) in molars and
premolars. However, in younger populations (12—13
years), Baghdady et al.** observed nearly equal rates
(females: 18.8%; males: 19.8%), suggesting age may
modulate gender disparities .

Radiographic detection of pulp stones is limited
to those >2 mm in diameter, suggesting the true
prevalence in the general population is likely
underestimated.** Additionally, free pulp stones are
more easily identified on radiographs compared to
embedded or adherent variants, further contributing
to detection bias.*

Association with Orthodontic Treatment
Orthodontic treatment influences dental pulp through
mechanical forces that may alter pulpal blood flow
and trigger complications. While Nixon et al.*
found no permanent pulpal effects, Hamersky et
al.*’ reported potential vitality loss due to orthodontic
forces. Studies on extrusive and intrusive movements
have documented varied pulpal responses, including
hyperemia, secondary dentin deposition, internal
root resorption, hemorrhage, and necrosis. 4852

Studies show that the orthodontic force application
may cause pulpal changes like alteration in the pulp,
pulpal obliteration by secondary dentin formation,
internal root resorption, cyst formation, pulpal
necrosis and also pulpal calcifications.*3-¢

Orthodontic treatment may promote pulp stone
formation, with studies demonstrating increased
prevalence across all tooth groups, particularly in
molars. Ertas et al.** reported a minimum rise of
1.3% in adolescents (12—14 years), while Korkmaz et
al.”” and Babanour et al.*® observed more pronounced
increases post-treatment, suggesting orthodontic
forces alter pulpal calcification metabolism.

Clinical Implications

Pulp stones do not cause pain unless they impinge
on nerves. Such an impingement on nerves can often
be the cause behind idiopathic pain. They also do
not lead to any other sort of discomfort beyond this
possibility of nerve impingement and idiopathic
pain and are not a cause of pulpitis. As such, they
do not have clear clinical implications and do not
require treatment. Although pulp stones do not
require treatment in principle, they can interfere with
endodontic treatment and thus should be removed in
cases where this interference is particularly strong.
The degree of interference depends on the stones’ size
and location. Larger pulp stones present in the pulp
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chamber can cause blockage for root canal openings
and impede the movement of dental instruments
through the canal. Pulp stones also cause greater
blockage if they are located at a curve in the root
canal.”® Embedded and adherent pulp stones have a
greater risk of interfering with root canal treatment
compared to free pulp stones, based on both their
location and size. No distinction has been found in
scholarship in this regard between true and false pulp
stones.*

In general, it can be stated that patients with pulp-
related idiopathic pain may have a high presence
of pulp stones if examined. However, it is not clear
that correlation means causation in this case.* To
effectively manage pulp stones during root canal
treatment, magnification aids (such as dental loupes
or operating microscopes) and ultrasonic tips are
recommended for their removal. These tools enhance
visibility and allow for careful dislodgement of
calcifications without damaging the surrounding
dentin or compromising canal access.> %

Conclusion

Pulp stones primarily gain clinical relevance during
endodontic treatment, particularly when located
in curved root canals where they may obstruct
instrumentation. Their removal typically involves
burs and ultrasonic devices, often supplemented by
sodium hypochlorite due to its enhanced efficacy on
false pulp stones (the predominant type). Despite
their potential to complicate procedures, research
on pulp stones remains limited, with most studies
focusing on radiographic prevalence rather than
formation mechanisms. While PubMed yields over
400 entries for "pulp stone" and "pulp calcification,"
the majority address generalized calcifications or
clinical management rather than etiological factors.
A deeper understanding of pulp stone pathogenesis
could ultimately improve endodontic outcomes,
highlighting the need for further investigation beyond
current radiographic and prevalence-based studies.
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