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Case Report

Komplike Kron K6k Kirigi Bulunan Diglerin Reatagman
Teknigi Kullanilarak Multidisipliner Tedavisi*

Multidisciplinary Treatment of Complicated Crown Fracture Teeth

Using Reattachment Technique: A Case Report

0z

Amag: Bu olgu sunumunun amaci; komplike kron kék kirigr bulunan maksiller
kesici dislerin reatagman teknigi kullanilarak yapilan multidisipliner tedavisini
ve 12 aylik takibini sunmaktir.

Olgu Sunumu: Yirmi bir yasindaki erkek hasta maksiller orta keser disleri ve
sol yan keser disinde 2 giin 6nce kaza sonucu olusan kirik ve agr1 sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Hastanin herhangi bir sistemik hastalig1 olmadig tespit
edildi. Klinik ve radyografik muayenede maksiller orta keser ve sol yan keser
dislerin kronlarinin orta tigliden kirildig: belirlendi. Hastanin dislerinin kirik
parcalarint muhafaza ettigi belirlendi. Ilgili dislerin lastik ortii ile izolasyonunun
ardindan konservatif endodontik giris kaviteleri hazirland1. %5,25 NaOCI irri-
gasyonu altinda diglerin kok kanallar1 ProTaper Next NiTi doner ege sistemi ile
X4 (40/.06)e kadar genisletildi. Daha sonra kok kanallar: gutta-perka ve kok ka-
nal pat ile lateral kompaksiyon teknigine uygun olarak dolduruldu. Ertesi giin
yapilan seansta kirik disler kendilerine ait kirik pargalar ile Panavia F 2.0 rezin
siman kullanilarak restore edildi. On iki ay sonra yapilan klinik ve radyografik
muayenede ilgili dislerin asemptomatik oldugu ve periapikal dokularin saglikli
oldugu tespit edildi.

Sonug: Komplike kron kirik vakalarinda, kirik dislerin kendine ait pargalar ile
restore edilmesi iyi bir tedavi alternatifi olarak degerlendirilebilir.

Anahtar sozciikler: Komplike Kron Kirigi, Travma, Reatagman Teknigi,
Endodonti, Konservatif Tedavi.

ABSTRACT

Aim: The aim the present case report was to describe the multidisciplinary
treatment procedure of maxillary incisors with complicated crown fracture
using reattachment technique and 12-months follow-up.

Case Report: A 21-year-old male patient applied to our clinic with the chief
complaint of fractured upper central incisors and upper left lateral incisor due
to an accident 2 days before. Patient’s medical history was noncontributory.
Clinical and radiographic examination revealed complicated horizontal crown
fractures in the middle third of the crowns of maxillary incisors. The patient also
presented the fragment of the detached teeth that had broken. After isolation
with rubber dam, conservative endodontic access cavities were prepared. Under
copious irrigation with 5.25% NaOC], teeth were instrumented up to X4 (40/.06)
with ProTaper Next NiTi rotary instruments. Root canals were obturated with
gutta-percha and sealer using lateral compaction technique. After the day in the
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second visit, the teeth were restorated with their own fragments using Panavia F 2.0 resin cement. In the 12-months follow up
after completion of root canal treatment, clinical and radiographic examination revealed that teeth were asymptomatic and

healthy periapical structures.

Conclusion: A fragment reattachment of the tooth with complicated crown fracture might be a good alternative for such

cases.

Key words: Complicated Crown Fracture, Trauma, Reattachment Technique, Endodontics, Conservative Treatment.

Dental travmalar, kazanin sekline ve darbenin siddetine
gore bazen agiz ve gevresindeki yumusak dokular ve
dislerde hafif bir hasar olustururken, genellikle hastalar1
agr1, fonksiyon, estetik ve psikolojik olarak bir¢ok yonden
etkileyen ciddi bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Dental travma vakalarinda kiigiik bir mine kirigindan
kronda veya kokte bir ya da daha fazla sayida genis
kiriklarin olustugu ileri tiplere kadar genis bir yelpazede
disin sert doku yaralanmalari olugabilmektedir. Divakar
ve Nayak (2007) kron kiriklarinin daimi dislenmedeki
tiim travmatik yaralanmalar icerisinde %92’lik bir orana
sahip oldugunu rapor etmislerdir. Daimi kesicilerin kron
kiriklari, dis sert dokularindaki travmalarda %18-22
oraninda goriilmektedir, bunlar %28-44 oraninda basit
(mine ve dentin) ve %11-15 oraninda komplike (mine,
dentin ve pulpa) kron kiriklaridir (1). Anterior dislerde
gorillen kron kiriklar1 dental travmanin en yaygin
formudur ve arktaki pozisyonlarindan dolayr maksiller
kesiciler en sik etkilenen dislerdir (2, 3). Kron kiriklarinin
tedavi segeneklerinin belirlenmesinde; kirigin konumu,
kirik pargalarin biyiikligt, periodontal durum, pulpal
sartlar, kokiin gelisimi, biyolojik genislik, okliizyon ve
travmadan sonra gegen siire degerlendirilir.

Travma sonucu olusan kirik diglerin restorasyonunda,
direkt veya indirekt kompozit restorasyonlar, seramik
ya da metal kronlar gibi birgok materyal ve teknik
onerilmektedir (4,5). Ozellikle biyolojik genislikte
minimal ya da hi¢ bozulma olmadig1 durumlarda ve
kirtk pargalar mevcut oldugunda, disin kendi kirik
parcalariyla restore edilmesi (reatagman teknigi) de
tedavi segeneklerinden bir tanesidir (6). Kirik par¢anin
yapistirilmas:  digin  orijinal anatomik formunun,
renginin, ylizey seklinin ve yapisinin korunmasindan
dolay1 iyi ve uzun 6miirlii estetik goriiniim saglar.

Kron kiriklar1 ve kron-kok kiriklarinda orijinal
parcalarin kullanilmasi kompozit restorasyonlara gore
birgok avantaj sunar. Bu teknik; genellikle daha hizlidur,
daha ekonomiktir ve daha az komplikasyon igerir.

Disin translusentligi ve orijinal konturlari muhafaza
edildiginden daha estetik bir restorasyon elde edilir.
Ayrica reatagman teknigi ile restore edilen dis, rezin
restorasyonlara gore lekelenmelere ve abrazyona daha
direnglidir (7,8,9). Bu tarz tedavilerde yeterli bityiikliikte
ve tek parca halindeki kiriklarin pargalar ile yapilan
restorasyonlarin  basar1 sanslar1 yiiksektir. Bir¢ok
caligmada bagarili reatagman tedavisi ile uzun streli
klinik basarinin iliskili oldugu rapor edilmistir (10,11,
12).

Bu olgu raporunda, komplike kron kirikl: iist orta kesici
dislerin ve sol tist lateral kesici disin kok kanal tedavisi,
kendi kirik pargalari ile restorasyonu ve 1 yillik takibinin
sunulmasi ama¢lanmaktadir.

OLGU

Yirmi bir yasindaki erkek hasta, yiiziine almis oldugu
darbe nedeni ile meydana gelen dis kiriklar1 nedeniyle
klinigimize basvurdu. Hastanin medikal Oykiisiinde
herhangi bir sistemik hastaliginin bulunmadigr ve
travmanin klinige gelmeden 2 giin 6nce gergeklestigi
ogrenildi. Hastanin klinik muayenesinde alt dudakta
laserasyon varlig tespit edildi. Hastanin iist orta kesici
dislerinde ve sol st yan kesici disinde pulpa odalarinin
agilmis oldugu tespit edildi ve her bir dis i¢in komplike
kron kirig1 teshisi konuldu ($ekil 1). Dislerde mobilite
olmadig1 belirlendi. Ayrica hastanin kirik diglerinin
pargalarmnin yaninda oldugu tespit edildi. Radyografik
incelemede, disin periapikal dokularinin saglikli oldugu
ve kok kirig ya da alveoler kirtk olmadig: tespit edildi.

1:100000 epinefrin iceren artikain soliisyonu (Ultracaine
D-S Forte; Sanofi-Aventis, Istanbul, Tiirkiye) ile st
anterior bolgeye infiltrasyon anestezisi uygulandi.
Digsler lastik ortii (Opti-Dam; Kerr, Almanya) ile izole
edildikten sonra endodontik giris kaviteleri hazirlandu.
Endodontik giris kavitelerinin hazirlanmas: sirasinda
reatagman yapilacagindan dolayr dis formasyonunun
bozulmamasina dikkat edildi ($ekil 2). Elektronik apeks
bulucu (Root ZX; J. Morita Corp, Kyoto, Japonya) ile kok
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kanal boylar: tespit edildi ve radyografik olarak kontrol
edildi. Kok kanallarinin sekillendirilmesi ProTaper Next
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) nikel titanyum
doner alet sistemiyle sirasiyla X1, X2, X3 ve X4 egeleri
kullanilarak tamamlandi. Kok kanal sekillendirilmesi
islemi sirasinda her ege degisiminde kanallar 2 ml
%5,25 NaOCl (Wizard, Rehber Kimya, Istanbul,
Tiirkiye) ile yikand1. Son irrigasyonda smear tabakasinin
uzaklagtirilmasi i¢in kanallar sirasi ile 3 ml %17 EDTA
(Werax, Izmir, Tiirkiye) ile 2 dakika ve son olarak 2 ml
%5,25 NaOCI ile yikandi. Kanallar steril kagit konlar
(Dentsply Maillefer) ile kurutulduktan sonra ProTaper
Next X5 guta-perka (Dentsply Maillefer) ve AH Plus
(Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya) kanal pat1 ile
soguk lateral kompaksiyon teknigine uygun olarak
dolduruldu. Disler gecici dolgu maddesi (Cavit G, 3M
ESPE, Almanya) kullanilarak gegici olarak restore edildi.
Hastaya bir sonraki giine randevu verildi.

Sekil 1: Komplike kron kirig1 goriilen maksiller orta keser
disler ve sol yan keser disin klinik gortintim.

Sekil 3: Reatagman isleminden hemen sonra klinik goriiniim.

Ertesi giin yapilan ikinci seansta kirik pargalarin
yeniden yapilabilmesi icin gecici dolgu maddeleri
uzaklagtirildi. Agizda kalan disler ve kirik pargalardaki
mine bizote edildikten sonra hava ile kurutuldu. Mine
yiizeylerinin piiriizlendirilmesi igin %37’lik fosforik asit
(Etch Royale, Pulpdent, Watertown, ABD) 15 saniye
boyunca uygulandi. Basingl: su ile yikandiktan ve hava
ile kurutulduktan sonra Panavia F 2.0 (Kuraray Co. Ltd,
Osaka, Japonya) rezin siman kullanilarak kirik parcalar
hafif basing uygulanarak yerlerine yerlestirildi. Tasan
fazla materyal alindiktan sonra LED 151k cihaziyla (Elipar
FreeLight II, 3M Espe, ABD) 20 sn polimerize edildi.
Ince grenli elmas frezler ve polisaj lastikleri ile bitirme
islemleri tamamlandu (Sekil 3).

Klinik ve radyografik olarak yapilan 12 aylik kontrolde
dislerde ve disleri ¢evreleyen yumusak ve sert dokularda
herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi (Sekil 4).

Sekil 2: Kok kanal tedavisi i¢in hazirlanan konservatif
endodontik giris kaviteleri.

Sekil 4: {lgili diglerin 12 ay sonra yapilan klinik kontrolii.
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Sekil 5: [lgili diglerden islem sonrasi alinan kok kanal dolgu
radyografisi.

TARTISMA

Vaka raporlari ve klinik deneyimler reatagman tekniginin
kisa ve orta vadede basarili bir teknik oldugunu ortaya
koymustur (13,14,15). Reatagman tekniginin, kirik
dislerin kompozit rezinler ile direkt olarak veya indirekt
restorasyonlarla onarilmasina gore birgok avantaji
vardir. Bunlar arasinda kolay uygulama, az zaman
alic1 olmasi, ucuz olmasi ve dogal estetigi en iyi sekilde
yansitmasi sayilabilir. Oz ve ark. reatagman teknigi ile
restore ettikleri disin 4 yillik takibinde ilgili diste renk
degistirme olmadig, periodontal ve periapikal dokularin
saglikli oldugunu rapor etmislerdir (13). Benzer sekilde
Iseri ve ark. reatagman teknigi ile restore ettikleri
disin 8 yillik takibinde ilgili diste herhangi bir patoloji
olmadigini rapor etmislerdir (16). Bu nedenden dolay1
vakamizda direkt veya indirekt restorasyonlar yerine
reatagman teknigi tercih edilmistir.

Reatagman tekniginde kirik par¢anin agiz diginda hangi
ortamda saklandig1 teknigin basarisi a¢isindan 6nemli bir
faktordiir. Kirik parganin nemli bir ortamda saklanmasi
restorasyon sonrasi disin orijinal gériinmesini saglayacak

(17) ve ayni zamanda kirik parga ile dis arasindaki
baglantiy1 gii¢lendirecektir (18). Vakamizda ilgili
dislerin kirik parcalari nemli bir ortamda saklanmuistir.
Ayrica vakamizda 6nceki olgu raporlarinda oldugu gibi
1 yillik klinik takip yapilmistir (15). Bu nedenden dolay1
vakamizin 1 yillik takibinde herhangi bir renk degisikligi
ve estetik kayip olugsmadigini diisinmekteyiz.

Komplike kron kok kiriklarinda pulpa agilmasinin
biiyiikliigiine gore direkt kuafaj veya kok kanal tedavisi
yapilabilmektedir (19,20). Bu vakada goriilen pulpa agil-
masinin biyiikliigi direkt kuafaj tedavisine olumlu yanit
verebilecek biiyiiklikte olmadig distiniildiigiinden
dolayr ilgili dislere kok kanal tedavisi uygulanmuigtir.

Reatagman tekniginin basarisi kullanilan adesiv sistemin
mekanik ozellikleri ile dogrudan alakalidir (21,22,23).
Kirik pargalarin yapistirilmas: sirasinda 1sikla sertlesen
kompozit rezinler kullanilmasi durumunda 151k
yapistirilan par¢anin her bolgesine ulagmayabilir. Bu
durumda polimerizasyon tam olarak gerceklesmez ve
baglanti olumsuz yonde etkilenebilir (24). Bu nedenden
dolayr vakamizda kirik pargalarin  yapistirilmas:
icin dual-cure yapida Panavia F 2.0 rezin siman
kullanilmistir. Ayrica kirik pargalara uygulanan minimal
bizotaj islemlerinin de baglant1 kuvvetini olumlu yonde
etkiledigi gosterilmistir (25). Bu nedenden dolay:
vakamizda da minimal seviyede mine bizotaj islemleri
yapimuistir.

Komplike kron kiriklarinda uygulanacak olan reatagman
teknigi, hasta tarafindan kolay kabul edilebilmesi,
gelisen adesiv sistemler sayesinde basarisinin yiiksek
olmasi, uygulanmasinin kolay ve estetik olarak
tatminkar sonuglar saglamasi yoniinden, kirik par¢alarin
korundugu vakalarda, direkt ve indirekt restorasyonlara
iyi bir alternatif olabilecegi kanaatindeyiz.

KAYNAKLAR

1. Divakar HD, Nayak M, Shetty R. Changing concepts
in fracture reattachment of teeth—a case series. Endod
2007;2013:27-35

2. Dietschi D, Jacoby T, Dietschi JM, Schatz JP. Treatment
of traumatic injuries in the front teeth: Restorative aspects
in crown fractures. Pract Periodontics Aesthet Dent.
2000;12:751-8

3. Hamilton FA, Hill FJ, Holloway PJ. An investigation of
dento-alveolar trauma and its treatment in an adolescent
population. Part 1: The prevalence and incidence of
injuries and the extent and adequacy of treatment received.
Br Dent J. 1997;182:91-5.

58 Uluslararas: Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi / Journal of International Dental Sciences 2016; 1:55-59



Komplike Kron Kiriginin Reatagman ile Tedavisi

10.

11.

12.

13.

Uluslararas: Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi / Journal of International Dental Sciences 2016; 1:55-59

Abdulkhayum A., Munjal S., Babaji P., Chaurasia V. R,,
Munjal S., Lau H., Olekar S. T., Lau M. In-vitro evaluation
of fracture strength recovery of reattached anterior
fractured tooth fragment using different re-attachment
techniques. J Clin Diag Res. 2014;8:208-11.

Pagliarini A., Rubini R, Rea M., Campese M. Crown
fractures: effectiveness of current enamel-dentin adhesives
in reattachment of fractured fragments. Quintessence Int
2000;31:133-6.

. Baratieri LN, Ritter AV, Monterio Junior S, de Mello

Filho JC. Tooth fragment reattachment: an alternative for
restoration of fractured anterior teeth. Pract Periodontics
Aesthet Dent. 1998;10:115-25.

JO Andreasen, FM Andreasen. Classification, etiology and
epidemiology. In: Andreasen JO, Andreasen FM. Textbook
and Color Atlas of Traumatic Injuries to the Teeth.
Copenhagen: Munksgaard. 1994:151-180.

S Nysether. Dental injuries among Norwegian soccer
players. Community Dent Oral Epidemiol. 1987;15:141-
143.

A Dhingra, DK Srivastava. Immediate reattachment
of fractured crown fragment: a case report. Endod.
2006;18:94-96.

Macedo GV, Diaz PI, DE O. Fernandes CA, et al.
Reattachment of anterior teeth fragments: a conservative
approach. ] Esthet Restor Dent 2008;2013:5-20

Kumar A, Jyothi KN. Reattachment of fractured tooth
using self etching adhesive and esthetic fiber post. ] Dent
Sci Res. 2010;1:75-83.

Shargod SS, Bhat SS. A 9 year follow-up of a fractured
tooth fragment reattachment. Contemp Clin Dent. 2010; 1:
243-245.

Oz IA, Haytac, MC, Toroglu MS. Multidisciplinary
approach to the rehabilitation of a crown-root fracture
with original fragment for immediate esthetics: a case
report with 4-year follow-up. Dent Traumatol 2006;22:48-
52.

14.

15.

16.

17.

18.

19

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Rappelli G, Massaccesi C, Putignano A. Clinical procedures
for the immediate reattachment of a tooth fragment. Dent
Traumatol 2002;18:281-4.

Baratieri LN, Monteiro S Jr, Andrada MAC. Tooth fracture
reattachment: case reports. Quintessence Int 1990;21:261-
70.

Iseri U, Ozkurt Z, Kazazoglu E. Clinical management of
a fractured anterior tooth with reattachment technique:
a case report with an 8-year follow up. Dent Traumatol
2011;27:399-403.

Baratieri LN, Monteiro S Jr, Andrada MAC. The “sandwich”
technique as a base for reattachment of dental fragments.
Quintessence Int 1991;22:81-5.

Perdigé o J, Van Meerbeek B, Lopes MM, Ambrose WW.
The effect of a re-wetting agent on dentin bonding. Dent
Mater 1999;15:282-95.

. Burke FJT. Reattachment of a fractured central incisor

tooth fragment. Br Dent J. 1991; 170: 223-5.

Tulunoglu F, Gorduysus O. A simple method for the
restoration of fractured anterior teeth. J Prosthet Dent.
1997; 78: 614-5.

Demarco FF, Fay RM, Pinzon LM, Powers JM. Fracture
resistance of re-attached coronal fragments - influence of
different adhesive materials and bevel preparation. Dent
Traumatol 2004;20:157-63.

Sengun A, Ozer F, Unlu N, Ozturk B. Shear bond strengths
of tooth fragments reattached or restored. ] Oral Rehabil
2003;30:82-6.

Costa CAS, Giro EMA, Nascimento ABL, Teixeira HM,
Hebling J. Short term evaluation of the pulp-dentin
complex response to a resin-modified glass-ionomer
cement and a bonding agent applied in deep cavities. Dent
Mater 2003;19:739-46.

Morris MD, Lee KW, Agee K, Bouillaguet S, Pashley DH.
Effects of NaOCl and RC-Prep on bond strengths of resin
cement to endodontic surfaces. ] Endod. 2001; 27: 753-7.

Walker M. Fractured-tooth fragment reattachment. Gen
Dent 1996;44:434-6.

59



