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Endodontik tedavili molar diglerin, endokron ile protetik
rehabilitasyonu: Olgu serisi

Endodontik tedavi sonrasi kron harabiyetinin artigi molar
diglerin protetik rehabilitasyonunda, direkt ve indirekt
restorasyonlar dahil olmak Uzere farkli konvansiyonel tedavi
yOntemleri uygulanabilir. Bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar
destekli uretim (CAD/CAM) ve adeziv teknolojideki gelismeler ile
birlikte endokron restorasyonlar konvansiyonel tedavilere
alternatif olarak gosterilmistir. Endokronlar, kor yapisi ve kron
restorasyonunu blinyesinde birlestiren, c¢ogunlukla pulpa
odasindan, gerektiginde de kok kanallarindan tutuculuk
saglayarak (makroretansiyon), adezivlerle yeterli stabiliteyi elde
eden (mikroretansiyon) monoblok restorasyonlardir. Bu olgu
sunumunda kanal tedavili diglerin endokron restorasyonlari ile
rehabilitasyonu dort farkli vakada ele alinmistir. Vakalardan Ggu,
CAD/CAM sistemi ile lityum disilikat seramik bloklar kullanilarak
Uretilen endokron restorasyonlarini; bir vaka ise laboratuvarda
indirekt kompozit rezin kullanilarak uretilen molar endokron
restorasyonunu aciklamaktadir. Bu olgu sunumunun amaci;
madde kaybi fazla olan kanal tedavili dislerdeki saglikl dis
dokusunun ve kanal dolgusunun korunmasini saglayan
endokron restorasyonlarin agamalarinin anlatimasi ve klinik
takip sonugclarinin aktariimasidir.
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ABSTRACT

Prosthodontic rehabilitation of endodontically treated molar
teeth with endocrown: The case series

After endodontic treatment, different conventional treatment
methods can be applied in prosthetic rehabilitation of molar teeth,
including direct and indirect restorations. Thanks to the help of
computer aided design / computer aided manufacturing (CAD /
CAM) and developments in adhesive technology, endocrown
restorations have shown an alternative to conventional systems.
Endocrowns are monobloc restorations that combine the
restoration of the core structure and crown restoration, often by
providing stabilization from the pulp chamber and from the root
canals (macroretansion) to obtain adequate stability with
adhesives (microretansion) when needed. In this case report,
endocrown restoration and rehabilitation of endodontically
treated teeth were discussed in four different cases. Three of the
cases describe the molar endocrown restorations produced
using lithium disilicate ceramic with CAD/CAM, and one case
describes the molar endocrown restoration produced using
indirect composite resin in the laboratory. The purpose of this
case report is; to explain the stages of endocrown restorations
which provide protection of healthy tooth tissue and canal filling
in the endodontically treated teeth, and to report the clinical
follow-up results.
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Kanal tedavisi uygulanan digler ¢uruk, travma, onceki
restorasyonlar ve endodontik genigletme iglemleri
nedeniyle koronal doku kaybina ugramaktadir.
Endodontik tedaviyi takiben posterior diglerin kirilma
riskini en aza indirgemek, bakteriyel kontaminasyonu
6nlemek icin koronal bir sizdirmazlik saglamak ve
fonksiyonu geri kazandirmak amaciyla restore
edilmesi gerekmektedir.2¢ Endodontik tedavi gérmis
digler, direkt ve indirekt restorasyonlar dahil olmak
Uzere cesitli yontemler kullanilarak restore edilebilir.
Amalgam restorasyonlar, kompozit rezin
restorasyonlar, koronal radikUler restorasyonlar ve
post uygulamalari, endodontik tedavi sonrasi
uygulanabilecek konvansiyonel tedavi yéntemleridir.”
Kanal tedavili diglerin restorasyonunda konvansiyonel
tedavi yaklasimi olan post-kor sistemlerinde, kd&k

kanalindan destek alan post uygulamasi Uizerine kor
yapis! olusturularak kaybedilen doku miktari yerine
konmaya calisilir.2® Adeziv teknolojinin gelismesi, yeni
jenerasyon rezin nanoseramik icerikli kompozitlerin
Uretilmesi, gunumuiz seramiklerinin gugclendiriimesi,
asitle purtzlendirilebilmesi ve guglu rezin simanlarla
dis dokusuna baglanmasi; 6zellikle molar dislerin,
post-kor sistemi olmadan restore edilebilecegdi
dustincesini ortaya cikarmistir. Bilgisayar destekli
tasarim / bilgisayar destekli Uretim (CAD / CAM) ve
adeziv teknolojideki gelismeler ile birlikte, daha

konservatif yaklasima sahip olan  endokron
restorasyonlar  post-kor  sistemlerine  alternatif
gosterilmistir.81°
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ik kez, 1995 yilinda Pissis tarafindan adeziv endodontik
restorasyonlar tanimlanmig, 1999 yilinda ise Bindl ve
Mérmann tarafindan bu restorasyonlar endokron olarak
adlandinlmigtir. .12 Endokron, yaklasik 1mm
genisliginde ‘butt-joint’ marjine sahip tam kron bir
restorasyonun ve pulpa bosluguna uzanan merkezi bir
tutucu kismin toplami olarak tanimlanmaktadir.
Bircok calisma, optimum tutuculuk ve direng 6zelliklerini
saglamak icin en az 2 mm'lik merkezi bir tutucu kismin
olmasi  gerektigini  6nermektedir.6'®'*  Endokron
preparasyonunda dikkat edilmesi gereken diger
Ozellikler; 2-3 mm kaspal reduksiyon, 90° ‘butt marjin’,
puruzsuz i¢ gegisler, kanal agizlarinin kapatildigi diz
pulpal taban, 5°-7° oklizal yaklasim agisi, supragigival
mine marjinleridir.’®'® Loésit ve lityum disilikat ile
guclendirilmis cam seramikler endokronlarin Uretiminde
en iyi secenek olarak ortaya cikmaktadir, cunkl bu
seramikler feldspatik cam seramik ve kompozit rezinden
daha yuksek bukulme dayaniklligi sergilemektedir.
Ayni zamanda mastikasyon sirasinda olugsan oklizal
kuvvetlere kargl dayaniklih§ yulksektir."2° Bununla
birlikte kompozit rezin ve seramigin &zelliklerinin
birlestirildigi  hibrit materyallerle ilgili ¢cok sayida
aragstirma mevcuttur ve bircok CAD/CAM hibrit
materyaller piyasaya sunulmustur. Son literattrlere gére
kompozit rezin materyallerin seramik materyallerden
daha esnek oldugu ve kavite duvarlarina aktarilan stres
Uzerinde daha olumlu etkilere sahip olduklar
bildirilmigtir.™

Bu olgu sunumunda, kanal tedavili dislerin endokron
restorasyonlari ile rehabilitasyonu doért farkli vakada ele
alinmistir. Bu olgu sunumunun amaci; madde kaybi
fazla olan kanal tedavili dislerdeki saghkh dis
dokusunun ve kanal dolgusunun korunmasini saglayan
endokron restorasyonlarinin agamalarinin anlatiimasi ve
kisa sureli klinik takip sonuclarinin aktariimasidir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1

Resim 1.

a) Tedavi Oncesi agiz igi goriniimii. b) Endokron preparasyonu sonrasi
agiz ici goriiniimii. c¢) Preparasyon &lgiisiiniin gériiniimii. d) Indirek
kompozit ile endokron restorasyonu elde edilmesi. €) Restorasyonun
modeldeki goriiniimii. f) Restorasyonun agiz i¢i goriiniimii.

Klinigimize 46 numarali dise daimi restorasyon ihtiyaci
ile bagvuran 17 yagindaki hastadan alinan anamneze
gbre kanal tedavisinin 3 yil 6nce tamamlandigi
Ogrenilmistir (Resim 1a). Yapilan radyografik ve klinik
muayene sonucunda, diste mobilite veya apikal
lezyon g6zlenmemistir. Clrlk dentin dokusu ve pulpa
odasina sizdirmazlik amaciyla yerlestirilen dolgu
materyali uzaklastinldiktan sonra, pulpa odasindaki
andirkatlar giderilmis ve kron dis dokusundaki
desteksiz mine kaldinlarak, diz yulzeyli oklizal
dizenleme ile preparasyon tamamlanmigtir. Kron
harabiyetinin fazla oldugu gbzlemlenen diste
endokron  restorasyonunun  retansiyonunu  ve
stabilitesini arttirmak amaciyla, kanal agizlarinda
yaklagik 2 mm derinlikte preparasyon uygulanmistir
(Resim 1b). Olgii islemi ©6ncesinde, hazirhg
tamamlanan dige retraksiyon ipi yerlestiriimistir.
Polieter 6lct maddesi (Impregum Penta H Duo Soft,
Impregum Garant Duo Soft, 3M ESPE, St. Paul, MN,
USA) ile tek asamada &6l¢u alinmistir (Resim 1c). Elde
edilen model Uzerinde, laboratuvar kosullarinda
indirekt kompozit rezin materyali (Solidex, Shofu Inc.,
Kyoto, Japan) kullanilarak endokron restorasyonu
sekillendirilmig, 1sikla polimerizasyon Unitesinde
(Solidilite  EX, Shofu Inc., Kyoto Japan)
polimerizasyonu tamamlanmistir (Resim 1d, Resim
1e). Hazirlanan endokron restorasyonunun Klinik
prova agsamasinda marjinal uyumu kontrol edilmisg,
okltzyon kontrolU sirasinda gozlenen erken temaslar,
ince grenli elmas frez ile uyumlandiriimistir. Hastanin
varolan organik oklizyonu dogrultusunda, eksentrik
hareketlerde  posterior  disklizyon  saglandigi
onaylanmistir. Polisaj diskleri ve patlari ile mekanik

cila uygulanan restorasyonun son polisajlama
asamasinda  klinik  olarak  gerekli  optimal
plrizsiuzligu elde edebilmek icjn restorasyon

yuzeyine kompozit glaze materyali (Resin Glaze,
Shofu, Japan) uygulanmigtir. Prepare mine
ylzeylerinin %35 konsantrasyonlu ortofosforik asit ile
20 sn. asitlenip hava-su spreyi ile yikanmasinin
ardindan restorasyon ayni seansta bir self-adeziv
rezin siman (Panavia SA Cement Plus, Kuraray
Noritake Dental, Tokyo, Japan) ile Uretici talimatlari
dogrultusunda simante edilmigtir. Alti ay takip edilen
hastanin klinik degerlendirmesinde mekanik ve
biyolojik komplikasyonlara rastlanilmamistir.
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Resim 2.

a) Tedavi dncesi agiz i¢i goériniimil. b) Endokron preparasyonunun
model iizerindeki goriinimii. c¢) Preparasyon Olgiistiniin
goriinimii. d,e) Restorasyonun CAD/CAM  sisteminde
tasarlanmasi. f) CAD/CAM sisteminde firetilen endokron
restorasyonun modeldeki goriinimii. g) Restorasyonun agiz igi
goriintimii. h) Tedavi dncesi okliizyon gériiniimil. 1) Tedavi sonrasi
okliizyon gorinimii.
Fakultemiz Pedodonti Klinigi'nden Protetik Dis
Tedavisi Klinigi'ne 26 nolu dise daimi restorasyon
ihtiyaci ile ybénlendirilen 11 vyasindaki hasta,
radyografik ve klinik olarak muayene edilmistir
(Resim 2a). Radyografik inceleme sonucu apikal
lezyon gbzlenmemis, klinikk muayene sonrasi
herhangi bir semptom bildiriimemistir. Gegici dolgu
uzaklastirnidiktan sonra, endokron preparasyon
prensipleri  dogrultusunda, pulpa odasindaki
andirkatlar giderilmis ve pulpal taban disin uzun
eksenine dik, duz bir ylzey halinde prepare
edilmigtir. Restorasyonun giris yolunu
engellemeyecek sekilde andirkat alanlar giderilmis,
internal agilanma preparasyona dahil edilmistir. Kron
dis dokusundaki desteksiz mine kaldirilarak 90° butt-
marjin ile preparasyon tamamlanmigtir (Resim 2b).
Polieter 6lci maddesi (Impregum Penta H Duo Soft,
Impregum Garant Duo Soft, 3M ESPE) ile dlcu
alinmistir (Resim 2c). Model Uzerinden tarama
yapilmis ve endokron restorasyonu CAD/CAM
sisteminde (Inlab Cerec V4.2.5, Sirona Dental
Systems) tasarlanmistir. (Resim 2d,2e). Yazilm
programinda tasarnmi  tamamlanan endokron
restorasyonu, lityum disilikat seramik blok
(IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent, Amherst, NY)
kullanilarak kazima Unitesinde uretilmistir (Resim 2f).
Hazirlanan endokron restorasyonun klinik prova
asamasinda marjinal uyumu kontrol edilmis,
gbzlenen erken temaslar ince grenli elmas frez ile
uyumlandiriimistir. Mekanik cila iglemlerini takiben
glazur islemi uygulanmigtir. Hazirlanan endokron
restorasyonu, %40 konsantrasyonlu fosforik asit (K
Etchant Gel, Kuraray Medical Inc., Tokyo, Japan) ile
5 sn. asitlenmis, hava-su spreyi ile temizlemenin
ardindan silan (Ultradent Silane, South Jordan, USA)
uygulanarak 60 sn. beklenmistir. Yuzey hazirligi
yapllan restorasyon, Uretici talimatlar dogrultusunda
bir dual-cure rezin siman (Panavia F 2.0 Kuraray

Medical Inc.) ile simante edilmistir (Resim 2g,21). 1 yil
takip edilen hastanin klinik degerlendirmesinde

mekanik ve biyolojik komplikasyonlara
rastlaniimamistir.
Olgu 3

Resim 3.

a) Tedavi dncesi ag1z i¢i goriiniimil. b) Endokron preparasyonu sonrasi
aglz i¢i goriinimii c) Preparasyon Olgiisiniin gérinimi. d,e)
CAD/CAM sisteminde {iretilen endokron restorasyonun modeldeki
goriniimii. f,g) Restorasyonun agiz i¢i goriinimi. h)Tedavi sonrasi
okliizyon goriiniimii.

Klinigimize 46 nolu dise, endodontik tedavi sonrasi
daimi restorasyon ihtiyaci ile basvuran hastada,
radyografik ve klinik muayene yapiimig, tedaviye

engel olabilecek herhangi bir belirtiye
rastlaniimamigtir  (Resim 3a). Hastanin estetik
beklentilerinin  kargilanabilmesi amaciyla, madde

kaybi fazla olan kanal tedavili diste geleneksel post-
kor uygulamasi Uzerine tam seramik kron
restorasyonu veya endokron restorasyonu tedavi

secenegi olarak Onerilmistir. Geleneksel
restorasyonlarda tedavi agsamalarinin fazla olmasi ve
kanal  dolgusunun post hazirhg  sirasinda

korunamamasi gibi nedenlerle CAD/CAM sistemi ile
tam seramik endokron restorasyonu uygulanmasina
karar verilmistir. Gegici dolgu uzaklastinlmis ve
endokron preparasyon prensipleri dogrultusunda
preparasyon tamamlanmigtir. (Resim 3b).
Konvansiyonel 6lct alinmasinin ardindan elde edilen
model Uzerinden tarama vyapilmigs ve endokron
restorasyonu CAD/CAM sisteminde (Inlab Cerec
V4.2.5, Sirona Dental Systems) tasarlanmigtir. Yaziim

programinda tasarimi  tamamlanan  endokron
restorasyonu, lityum  disilikat seramik  blok
(IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent, Amherst, NY)

kullanilarak kazima Unitesinde Uretilmis ve sinterize
edilmigtir (Resim 3c,3d,3e). Klinik prova asamasinda
marjinal  uyumu  kontrol  edilmig, okluzyon
dizenlemesi yapilmistir ve bir dual-cure rezin siman
(Panavia F 2.0 Kuraray Medical Inc.) ile dretici
talimatlari dogrultusunda  simante edilmistir
(Resim3f,3g,3h). 1 yil takip edilen hastanin klinik
deg@erlendirmesinde mekanik ve biyolojik
komplikasyonlara rastlaniimamistir.
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Resim 4.

a) Tedavi oncesi agiz i¢i goriniimil. b,c) Endokron preparasyonu
sonras1 agiz i¢i goriinimii d) Preparasyon 6l¢iisiiniin gériiniimil. e,f)
Restorasyonun CAD/CAM sisteminde tasarlanmasi. g) CAD/CAM
sisteminde tiiretilen endokron restorasyonu. h) Restorasyonun agiz igi
goruntimd.

Klinigimize korozyona ugramis amalgam
restorasyonlarinin meydana getirdigi estetik sikayeti
ile basvuran hastanin, 46 nolu disi icin endokron
restorasyonu planlanmigtir (Resim 4a). Amalgam
restorasyonunun  uzaklastinimasinin  ardindan,
endokron preparasyon prensipleri dogrultusunda,
preparasyon tamamlanmistir. Restorasyonunun
retansiyonunu ve stabilitesini arttirmak amaciyla,
kanal agizlarinda yaklagsik 3 mm derinlikte ilave
preparasyon uygulanmistir (Resim 4b,c).
Konvansiyonel olct islemini takiben, CAD/CAM
sisteminde (Inlab Cerec V4.2.5, Sirona Dental
Systems) endokron restorasyonu tasarlanmis ve
kazima unitesinde lityum disilikat bloklar kullanilarak

uretilmistir  (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent,
Amherst, NY) (Resim 4d,ef,g). Klinik prova
asamasinda marjinal uyumu kontrol edilmis,

okluzyon duzenlemesi yapilmistir ve bir dual-cure
rezin siman (Panavia F 2.0 Kuraray Medical Inc.) ile
simante edilmistir Medical Inc.) ile Uretici talimatlan
dogrultusunda simante edilmistir. 6 ay takip edilen
hastanin klinik degerlendirmesinde mekanik ve
biyolojik komplikasyonlara rastlaniimamistir (Resim
4h).

TARTISMA

Kanal tedavisi gérmus dislerde literatirde yaygin
olan goruslerden biri, biyolojik degisikliklerin disin
kirlganh@ini arttirdidi yéntinde iken, diger bir géris
ise kanal tedavili bir disin dayanikhliginin direkt
olarak kalan dentin dokusunun miktarina bagl
oldugu yéniindedir.2"® /n vitro bir calismaya gore
sadece endodontik giris kavitesinin disi %5, okluzal
kavitenin (bir yuzll) % 20, meziyooklizodistal (U¢
yuzll) kavitenin ise % 63 oraninda gelen kuvvetlere
karsi zayiflattigi ve dolayisiyla marjinal sirtlar icine
alan kavite preparasyonlarinin disin kirilmaya
direncini  azaltu@  bildirilmistir.2426  Endodontik
tedavinin ardindan uygulanacak restorasyon digin
sag kalimi agisindan énemli bir faktérdir. Tang ve
ark. endodontik tedavi sonrasinda  gecici
restorasyonlarin  kalici  restorasyonlarla uygun

sekilde degistirilememesi sonucu 3 yil igerisinde
%65'ten yuksek olasilikla dis kaybinin meydana
gelebilecegini bildirmiglerdir.®

Kanal ici post yerlestiriimesi, koronal dis kaybinin
ileri dizeyde oldugu durumlarda kor materyalinin
tutuculuk ve direng &zelliklerini artirmak icin siklikla
gereklidir.22° Post ve kor yapisi, dokim yoluyla
metalden hazirlanarak tek parca olabilecegi gibi;
metal veya fiber icerikli prefabrike postlar Gzerine
kompozit ilavesi ile de kor elde edilebilir.8° Metal
postlarin asin stres birikimine neden olarak tamir
edilemez kok kiriklarina yol agtigi belirtilirken;®®' dig
dokusu ile benzer mekanik &zelliklerde olan fiber
postlar ile bu sorunlarin ortadan kaldiriimasi
amagclanmigtir.8®2% Dis dokusunda yeterli ferrule
etkisi olmadiginda, post-kor sistemlerinin kok kingi
riskini arttirdi§i bircok calismada belirtilmistir.83%35
Ayrica post yuvasinin hazirlanmasi icin kék kanal
dolgu maddesi bosaltiirken kokte perforasyon
olusma riski bulunmaktadir.2'® Dilasere veya
kalsifiye kanallar gibi baz kanal morfolojileri
varhginda da post-kor sistemi uygun bir secenek
olmayabilir.®® Diseti gekilmesi olan ya da furkasi agik
dislerde, interokluzal mesafenin yetersiz oldugu
durumlarda ve apikal rezeksiyon yapilmig dislerde
de mevcut biyomekanik kisittamalardan dolayi
endokron restorasyonlar post-kor sistemlere tercih
edilebilir.”

Endokron; endodontik tedavi sonrasi restorasyonu
icin  Ozellikle vyeterli ferrulenin  bulunmadigi
durumlarda etkili bir tedavi segenegi olarak
tanimlanmistir.'"216.17 Dietschi ve ark.’ nin sistematik
derlemesine goére, kanal tedavili dislerde altin
standart minimal invaziv preparasyonla maksimum
doku korumasini  saglamaktir.’”  Endokron
restorasyonunun avantaji, yeterli ylzey oldugu
muaddetce makroretantif preparasyona ihtiyac
duymamasidir. Endopreparasyonun avantaji kok
kanalinda post yuvasi hazirlanmasi ve kor yapinin
olusturulmasina gerek kalmamasidir, béylece hem
klinikte gecirilen zaman azalr hem de post
restorasyonlari nedeniyle olusabilecek kok kiriklari
engellenmis olur.' Estetik, biyomekanik ve materyal
odakli  nedenlerden  dolayr  preparasyonda
modifikasyonlar yapilabilir. Bu modifikasyonlar;
Ozellikle kompozit rezin kullanildiginda kasplarin
aksiyal yUksekliginde daha az rediksiyon
yapilmasini®®, daha ylksek badlanma dayanimi igin
immediate dentin sealing tekniginin
uygulanmasini®®, yiksek kirlma direnci elde etmek
icin sirasiyla uniform veya non-uniform ferrule
Ozelligin preparasyona dahil edilmesini
kapsamaktadir.84° indirekt restorasyonlar igin esas
Olct alinmasindan énce preparasyon yuzeyine
dentin baglayici ajan uygulanmasina ‘immediate
dentin sealing’ ya da ‘rezin kaplama teknigi’ adi
veriimektedir. Arastirmacilar yapilan caligmalar
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sonucunda bu teknikte etch&rinse ya da iki basamakli
self-etch adezivlerin kullaniimasini énermislerdir. Bu
yontemle tutuculuk ve baglanti dayanikihgi énemli
Olcide artinhp, kenar sizintisi azaltilabilir. Bu
avantajlarin yani sira bu teknikle etch&rinse adezivler
icin mine ylUzeyine baglanma asil seansta kuru
ortamda yapilirken, hekim bu asamada sadece dentin
yuzeyi icin nemli baglanmaya odaklanabilir, gegici
restorasyon asamasinda dentin ylzeyi bakteri
infiltrasyonundan ~ korunur,  seanslar  arasinda
hassasiyet 6nlenir ve simantasyon sonrasi hassasiyet
azaltihr. Ferrule ilavesi nedeniyle kiriima direncinin
artmasi yapilan calismalarla desteklenmesine ragmen,
bu tasarrm minimal invaziv dis hekimligi ve
biyomimetik yaklasimlar benimsendiginde zorunluluk
olmaktan gikmistir.®16373° Endokron restorasyonlarda
pulpa odasina dogru apikale retansiyon Kkavitesi
olusturulmasi, calsma ve dengeleme temaslan
sirasinda olusan lateral kuvvetlerin pulpa odasina
iletimesini saglar. Pulpa odasinin derinligi arttikca
endo kavite miktari ve adezyonda kullanilacak yuzey
alani da artar. Béylece post-kor kronlarda, postun kdke
uyguladigi zararl horizontal kuvvetler elimine edilmis
olur."# Biacchi ve Basting yaptiklari /n vitro galismada;
endokron restorasyonlarla, cam fiber post ile
desteklenen kron restorasyonlarinin kirlma
dayanikliliklarini karsilastirmistir.

In--  vifro sonlu elemanlar analiz calismalari,
endokronlarin  post-kor ile  desteklenen  kron
restorasyonlara kiyasla daha az internal stres Urettigini
gbstermektedir. Ancak, endokronlarin molar diglerle
sinirh kalmasi  gerektigini 6neren calismalar da
mevcuttur.1841:42

SONUC
Asiri kron harabiyeti olan kanal tedavili diglerin
rehabilitasyonunda; geleneksel post-kor

restorasyonlarina alternatif bir protetik tedavi secenedgi
olarak, minimal invaziv yaklasim prensibine dayanan
endokron restorasyonlari uygulanabilmektedir.
Endokron restorasyonlar, konvansiyonel c¢ézimlere
kiyasla ¢cok daha kisa stUrede tamamlanabilmektedir.
lyi estetik, ylksek mekanik performans ve dusiik
maliyet endokronlarin diger avantajlarindandir.
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