e
i
I

il




Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Bilimsel
Arastirmalar

Editor
Dogc. Dr. Hazal OZER UNAL

yaz

yayinlari

2026



yaz

yayinlari

Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Bilimsel
Arastirmalar

Editor: Dog. Dr. Hazal OZER UNAL

© YAZ Yaymlan

Bu kitabin her tiirlii yayin hakki Yaz Yayinlari’na
aittir, tim haklar1 saklidir. Kitabin tamami ya da
bir kismi1 5846 sayili Kanun’un hiikiimlerine gore,
kitab1 yayinlayan firmanin o6nceden izni
alimmaksizin elektronik, mekanik, fotokopi ya da
herhangi bir kayit sistemiyle ¢ogaltilamaz,
yayinlanamaz, depolanamaz.

E_ISBN 978-625-8574-81-4
Mart 2026 — Afyonkarahisar

Dizgi/Mizanpaj: YAZ Yayinlar
Kapak Tasarim: YAZ Yaymlar

YAZ Yaylari. Yayinci Sertifika No: 73086

M.Ihtisas OSB Mah. 4A Cad. No:3/3
Iscehisar/ AFYONKARAHISAR

www.yazyayinlari.com

yazyayinlari@gmail.com



ICINDEKILER

Siit Dislerinde Ciiriigiin Etiyolojisi ve Klinik

OZEIKIEIT .., 1
Zeynep KUCUK, Ebru HAZAR BODRUMLU,

Melek BELEVCIKLI

Cocuk Dis Hekimliginde Siiperniimerer Disler:
Epidemiyoloji, Klinik Ozellikler ve Tedavi

YaKklasimlary ..., 21
Mervan ONUR, Burgin AVCI

Cocuk Dis Hekimliginde Dis Macunlari: Temel
Bilesenler, Terapotik Etkinlik ve Giivenlik .................... 46
Rana BILICI KOSE, Bahar Melis AKYILDIZ

Digital Technologies in Pediatric Dentistry: Diagnosis,
Imaging and Clinical Applications ...........ccccccoevviivineennns 80
Sinem BIRANT, Sabiha Ceren ILISULU

Evaluation of Stress Distributions Caused by Different
Splint Types Applied to Traumatized Teeth Using

Finite Element ANalysiS ........ccccoviiiiiiiiiiiiiieiiee i 103
Yasemin Derya FIDANCIOGLU, Emre KORKUT



"Bu kitapta yer alan béliimlerde kullanilan kaynaklarin, gériislerin,
bulgularin, sonuglarin, tablo, sekil, resim ve her tirlii igerigin
sorumlulugu yazar veya yazarlarma ait olup ulusal ve uluslararast
telif haklarina konu olabilecek mali ve hukuki sorumiluluk da
yazarlara aittir."



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Bilimsel Arastirmalar

SUT DISLERINDE CURUGUN ETiYOLOJISi VE
KLINIK OZELLIKLERIi

Zeynep KUCUK!
Ebru HAZAR BODRUMLU?
Melek BELEVCIKLI3

1. GIRIS

Ciriikk, dis yilizeyinde biriken mikrobiyal biyofilm
varliginda fermente edilebilir karbonhidratlarin metabolizmasi
sonucu ortaya cikan asitlerin dis sert dokularinda meydana
getirdigi lokalize doku yikimiyla karakterize, multifaktoriyel,
enfeksiydz bir hastaliktir (Fejerskov, Nyvad, & Kidd, 2015;
Pinkham et al., 2019; McDonald & Avery, 2021).

Statik bir durumdan ziyade, dis sert dokularinda meydana
gelen demineralizasyon ile remineralizasyon arasindaki dengenin
bozulmas1 sonucu ortaya ¢ikan dinamik bir stirectir (McDonald
& Avery, 2021).

Dis c¢iiriigiiniin etiyolojisini anlamak, bireye ve topluma
Ozgii etkili onleme ve yoOnetim stratejileri gelistirebilmek ig¢in
temel bir gerekliliktir. Ciiriigiin basit bir enfeksiyon olmaktan
ziyade, birgok faktoriin birbiriyle etkilestigi bir nedensellik ag1
icinde gelistigini  kabul etmek, klinik yaklasimlarimizi
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sekillendirmede kritik bir rol oynar. Bu agin ana bilesenleri
biyofilm, diyet ve konak faktorleridir (Koch & Poulsen, 2013).
Dis ¢iirigii bu ii¢ faktoriin belirli bir zaman dilimi boyunca
etkilesime girmesiyle olusur (Pinkham et al., 2019).

2. CURUGUN ETIYOLOJISINDE TEMEL
FAKTORLER

2.1. Konak Faktadrleri

Dislerin fiziksel yapisi, plak tutulumunu ve asit ataklarina
kars1 direnci dogrudan etkiler (McDonald & Avery, 2021). Disin
mineralizasyon derecesi, morfolojisi ve siirme asamasi ¢iiriik
olusumunu etkileyen konak faktorleridir (Koch & Poulsen, 2013).

2.1.1.Dis Morfolojisi

Az1 dislerinin okluzal ylizeylerindeki derin pit ve fissiirler,
bakteri ve yiyecek artiklari i¢in ideal birikim alanlar1 olusturarak
cliriik riskini artirir (Pinkham et al., 2019). Siit dislerindeki genis
aproksimal kontaklar bu bdlgeleri erisilemez alanlar haline
getirir. Bu durum, bakteriyel plak birikimi i¢in elverisli bir ortam
yaratir ve ¢liriik riskini artirir (Koch & Poulsen, 2013).

2.1.2.Mine Defektleri (Hipoplazi ve
Hipomineralizasyon)

Gelisimsel veya kazanilmis mine defektleri ¢iiriik riskini
artirir. Mine hipoplazisi olan dislerde olusan mine defektleri ve
plrtizlii ylizeyler, ¢iiriik lezyonlarinin gelisimi i¢in uygun alanlar
olusturur. Ozellikle Molar-Kesici Hipomineralizasyonu (MIH)
gibi durumlar, minenin kalitesini bozarak ¢igneme kuvvetlerine
kars1 direnci digiiriir ve agresif ¢liriik gelisimini tesvik eder
(McDonald & Avery, 2021).
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2.1.3.Siirme Sonrasi Donem

Digler, siirdiikten sonraki ilk iki y1l boyunca ¢iiriik
olusumuna 6zellikle duyarlidir ¢iinkii maturasyon siireci heniiz
tamamlanmamistir. Bu siire¢ tiikiirik ile temasla tamamlanir
(McDonald & Avery, 2021).

2.2. Dental Plak

Dental plak, dis ylizeyine sikica tutunan, organize ve
metabolik olarak aktif bir mikrobiyal topluluktur. Temiz bir dis
yilizeyinde edinilmis pelikil olusumunu takiben ilk 24 saat i¢cinde
mikrokoloniler gelisir ve mekanik olarak uzaklastiriimadigi
takdirde yaklasik bir hafta icinde olgun bir biyofilm haline
dontstir (Fejerskov, Nyvad, & Kidd, 2015).

Ik kolonizasyon genellikle oral streptokoklar tarafindan
gerceklesir. Streptococcus sanguinis, Streptococcus oralis ve
Streptococcus mitis gibi erken kolonizatorler biyofilm matrisinin
olusumuna katki saglayarak diger bakterilerin yerlesimine zemin
hazirlar (Fejerskov & Kidd, 2008).

Dental biyofilmin metabolik aktivitesi clruk strecinin
temelini olusturur. Mikroorganizmalar diyetle alinan sekerleri
fermente ederek organik asit iiretir ve plak pH’sinda diisiise neden
olur. Stephan egrileri ile gosterilen bu pH degisimlerinde kritik
esik olan 5,5’in altina inilmesi mine demineralizasyonunu
baglatir. Sik ve aralikli seker tiiketimi, bu asit ataklarinin

tekrarlanmasina ve net mineral kaybina yol acar (Fejerskov,
Nyvad, & Kidd, 2015).

Ekolojik plak hipotezi’ne gore cirik, tek bir patojene
bagl degil; biyofilm icindeki ekolojik dengenin asidik yonde
bozulmas1 sonucu gelisir. Sik fermente edilebilir karbonhidrat
alimi, asidojenik ve asidiirik bakterilerin (6zellikle mutans
streptokoklar1 ve laktobasiller) baskin hale gelmesine neden olur
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ve artan asit liretimi demineralizasyonu hizlandirir (Fejerskov &

Kidd, 2008).

Mikrobiyolojik acidan bakildiginda, mutans
streptokoklar1 6zellikle pit ve fissiir ¢iirtikleriyle iligkilidir.
Streptococcus sobrinus diiz yilizey ve rampant curiklerle
baglantiliyken, Lactobacillus acidophilus daha ¢ok lezyon
ilerlemesi ve kavitasyon asamasinda baskin hale gelen
mikroorganizmadir (Fejerskov & Kidd, 2008).

Ciirtik lezyonlar1 genellikle biyofilmin uzun siire biriktigi
korunakli alanlarda gelisir. Bu alanlar; pit ve fissiirler, aproksimal
ylizeyler ve gingival marjine yakin bdlgelerdir. Mekanik
temizligin sinirli olmasi nedeniyle bu bélgelerde ¢iiriik riski artar
(Fejerskov, Nyvad, & Kidd, 2015).

2.3. Diyetin Etkisi

Karyojenik diyet; agiz ortamindaki mikroorganizmalar
tarafindan fermente edilebilen ve asidik metabolit iiretimine yol
acan besinleri igeren diyet olarak tammlanir. Ozellikle siikroz,
glikoz ve fruktoz gibi basit karbonhidratlar dental biyofilmde asit
tretimini artirarak ¢iirlik olusumunu destekler (Fejerskov &
Kidd, 2015; Touger-Decker & van Loveren, 2003).

Siikroz, yalnizca asit tiretimini artirmakla kalmaz; aym
zamanda ekstrasellller polisakkaritlerin (glukan ve fruktanlar)
sentezinde rol alarak biyofilmin yapiskanligin1 ve stabilitesini
artirtr. Bu durum plak pH’sindaki diislisiin  uzamasia ve
demineralizasyon riskinin artmasina neden olur (Touger-Decker
& van Loveren, 2003; Bowen, 2002; Fejerskov & Kidd, 2015).

Seker tiiketiminin sikligi, miktarindan daha kritik bir
faktordiir. Her seker alimini takiben plak pH’s1 kritik seviyenin
altina diiser ve yaklasik 20-40 dakika demineralizasyon devam
eder. Sik tiiketim remineralizasyon i¢in yeterli siire birakmayarak
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net mineral kaybina yol agar (Stephan, 1940; Fejerskov & Kidd,
2015; Touger-Decker & van Loveren, 2003).

Ara 6giinlerde ve 6zellikle yatmadan 6nce karyojenik gida
tiikketimi, tiikiiriik akiginin azalmasi nedeniyle ¢iiriik riskini artirir
ve siit dislerinde hizli ilerleyen yaygin lezyonlara zemin hazirlar
(Sheiham & James, 2014; American Academy of Pediatric
Dentistry [AAPD], 2018).

Gidalarin fiziksel formu da 6nemlidir. Yapiskan ve rafine
karbonhidrat igeren besinler dis yiizeyinde daha uzun siire
kalirken, sekerli igecekler kisa siirede uzaklassa da sik
tiketildiklerinde benzer karyojenik etki gosterebilir (Fejerskov &
Kidd, 2015; Moynihan & Kelly, 2014; Bowen, 2002; AAPD,
2018).

Buna karsilik siit ve siit iirtinleri, peynir, lifli gidalar ve
ksilitol iceren Urunler karyostatik etki gosterir. Peynir tikarik
akigin1 artirarak plak pH’sini yiikseltirken, ksilitol mutans
streptokok metabolizmasini inhibe eder (Fejerskov & Kidd, 2015;
Bowen & Pearson, 2002; Soderling, 2009; AAPD, 2018).

Ayrica tiketim sirast ve gida kombinasyonu da
karyojeniteyi etkiler. Ogiin sonunda karyostatik gidalarm
tikketilmesi plak pH diisiisiinii dengeleyebilirken, lifli veya
protein agirlikli besinlerle birlikte tiikketim sekerlerin agizda kalis
slresini azaltarak karyojenik potansiyeli distriir (Edgar &
Geddes, 2003; Moynihan, 2005; Fejerskov & Kidd, 2015).

2.4. Zaman

Yukarida belirtilen {i¢ faktoriin (bakteri, diyet, konak)
etkileserek bir ¢iiriikk lezyonu olusturmasi i¢in belirli bir slireye
ihtiya¢c vardir (Pinkham et al., 2019). Karbonhidrat alimini
takiben plak pH’1 30 dakika boyunca karyojenik seviyede kalir
(McDonald & Avery, 2021). Sik araliklarla fermente edilebilir
karbonhidrat tiikketimi, plak pH’sinin uzun siire diisiik seviyelerde



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Bilimsel Arastirmalar

kalmasimna neden olarak remineralizasyon ig¢in yeterli zaman
birakmamakta ve sonucta net mineral kayb1 meydana gelmektedir
(Fejerskov & Kidd, 2015).

Zaman faktorii ayrica biyofilm olgunlagmasi agisindan da
Oonem tasimaktadir. Eger plak 12 saatlik veya daha yeniyse,
siikroz kaynakli bir asit ataginin yarattigi hasar, tikiiriik
tarafindan yaklasik 10 dakika iginde onarilabilir. Eger plak 48
saat veya daha uzun siiredir dis lizerindeyse, ayn1 hasarin tiikiirik
tarafindan onarilmasi en az 4 saat siirebilir. Bu durum, diizenli
agiz hijyeni ile plagin zamaninda uzaklastirilmasinin 6nemini
gosterir (McDonald & Avery, 2021).

3. SUT DIiSLERINDE CURUGUN GELISIiMIiNi
ETKILEYEN FAKTORLER VE CURUK
LOKALIZASYONU

Siit dislerinin mine ve dentin kalinligi, daimi dislerin
yaklasik yaris1 kadardir. Mine prizmalar1 arasindaki bosluklarin
daha fazla olmas1 ve dokularin daha ince yapida bulunmasi, asit
difiizyonunu kolaylastirarak ¢iiriigiin pulpaya daha hizli
ilerlemesine neden olur (Fejerskov & Kidd, 2015; Pinkham et al.,
2019).

Sut molar disler, servikal bolgede belirgin bir daralma
gosterir ve genis, diiz kontakt alanlarina sahiptir. Ayrica, pit ve
fisstirlerin tam birlesmemesi, plak birikimine zemin hazirlar
(McDonald & Avery, 2021).

Fizyolojik kok rezorpsiyonu surecinde artan osteoklastik
aktivite ve eslik eden dekalsifikasyon, sert dokularm mineral
dengesini etkileyerek asidik ataklara direncini azaltir. Ayrica
pulpa hacminin blylk ve ¢evre bag dokusunun geng ve yiiksek
vaskdlariteye sahip yapisi, fizyolojik hiperemiye neden olur. Bu
durum, disin sert dokularinin yapisal stabilitesini olumsuz yonde
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etkileyerek c¢iiriikk lezyonlarmin daha hizli ilerlemesine katki
saglar (Pinkham et al., 2019; McDonald & Avery, 2021).

Mikrobiyolojik ag¢idan siit dislerinde ¢iiriik gelisimini
etkileyen onemli bir diger faktor ise “enfektivite penceresi”
olarak tanimlanan dénemdir. Literatiirde bu donem genellikle 19—
31. aylar arasinda kabul edilmekte olup, cocuklarin Streptococcus
mutans kolonizasyonuna en yatkin olduklar1 zaman dilimini ifade
eder. Bu donemde agiz florasina yerlesen S. mutans, ilerleyen
yaslarda ciiriikk riskinin belirlenmesinde kritik rol oynar. S.
mutans’in en sik bulas yolu, anneden bebege vertikal gegis olup;
annenin bebegini agizdan Opmesi, ayn1 kasik veya bardagi
kullanmasi gibi giinliik aligkanliklar ~ bu gecisi
kolaylastirmaktadir. Bu nedenle, annenin kendi agiz sagliginin iyi
olmasi ve aktif ¢iiriikklerin kontrol altina alinmasi, ¢ocugun erken
dénem ciiriik riskinin azaltilmasinda biiyiik 6nem tasir (Caufield
et al., 1993; Pinkham et al., 2019).

iki yas civarinda ciiriikler en sik siit az1 dislerinin okliizal
yilizeylerinde goriliir. Bunun nedeni yeni siirmiis molarlarin
hipomature mine yapisi ve derin pit—fissiir anatomisidir (Pinkham
et al.,, 2019; McDonald & Avery, 2021). Aym yasta kesici
dislerde aproksimal ciiriiklerin nadir goriilmesi fizyolojik
diastemalar ile aciklanir (McDonald & Avery, 2021).

Yaklasik 6 yas civarinda, daimi birinci molarlarin
stirmesiyle kontak alanlari olusur ve posterior bolgede aproksimal
clriik insidansi artar (McDonald & Avery, 2021; Fejerskov,
Nyvad, & Kidd, 2015).

Lokalizasyon ag¢isindan distal yiizeylerde ¢iiriik daha sik
goralur. Ozellikle birinci ve ikinci st molar disler arasindaki
kontakt bolgesi yiiksek risk tasirken, kanin—birinci siit molar
temasinin genellikle noktasal olmasi ve siklikla fizyolojik bosluk
bulunmas riski azaltir (McDonald & Avery, 2021; Pinkham et
al., 2019).
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ikinci siit molar disler, daha kompleks pit ve fissir
anatomisi nedeniyle birinci stit molarlara gore daha yuksek ¢uruk
riskine sahiptir. Ancak siirme zamanina baglh olarak ikinci siit
molarlarin distal yiizeyi, daimi birinci molar ile temas olusana
kadar genellikle diisiik risklidir (McDonald & Avery, 2021,
Fejerskov, Nyvad, & Kidd, 2015).

4. CURUK SINIFLANDIRMASI
4.1. Anatomik Lokalizasyonuna Gore:
4.1.1. Pit ve Fissur Curukleri

Stit molarlarinin okliizal yiizeylerindeki pit ve fissiirler,
¢liriiglin en sik gorildiigi lokalizasyonlardir. Derin ve dar fissiir
yapilar1 plak retansiyonunu artirmaktadir. Bu nedenle pit ve
fissiirler, koruyucu fissiir ortiicii uygulamalarinin 6ncelikli olarak
onerildigi ylizeylerdir (Pinkham et al., 2019; McDonald et al.,
2016).

4.1.2. Diiz Yiizey Ciiriigii

Dislerin daha piiriizsiiz olan yiizeylerinde goriiliir. Iki alt
gruba ayrilir (Koch & Poulsen, 2013):

Bukkal/Lingual Ciiriikler: Digslerin yanaga veya dile
bakan ylizeylerinde, genellikle diseti kenarina yakin bolgelerde
gelisir.

Aproksimal Ciirtikler: Komsu iki disin temas ettigi ara
yiizeylerde baglar. Klinik muayene ile tespiti zordur ve genellikle
bitewing radyografileri ile teshis edilir.

4.1.3. Kok Ciiriigii

Mine-sement sinir1 ve serbest diseti arasindaki bolgede
meydana gelen dis ciliriglidiir. Agiga ¢ikmis kok sementi ve
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dentin mineye gore daha purizli yizeylerdir bu nedenle daha ¢ok
plak tutar (Fejerskov & Kidd, 2008).

4.2. ilerleme hizina gore:
4.2.1. Aktif (Akut) Carik Lezyonu

Siit dislerinde goriilen ¢iiriikler genellikle hizli ilerleyen
akut cdrdklerdir. Aktif c¢irik lezyonu, demineralizasyonun
devam ettigi ve ilerleyen bir siireci temsil eden klinik bulgulardir.
Bu lezyonlar genellikle plak tutulumuna uygun bélgelerde, mat,
beyazims1 veya sarimsi, piirlizlii ylizeyler olarak gozlenir.
Hastanin plak kontrolii ve oral hijyeni yeterli degilse, bu
lezyonlar kavitasyona ilerleyebilir (Nyvad, Machiulskiene, &
Baelum, 1999; Ismail et al., 2015).

4.2.2. inaktif (Kronik) Ciiriik Lezyonu

Inaktif ¢iiriik lezyonu, demineralizasyonun durdugunu
gosteren klinik durumdur. Bu lezyonlar genellikle daha koyu
renkli (kahverengi/siyahimsi), parlak ve diizgiin yiizeyli goriiniir
ve plak birikimi azdir. Inaktif lezyonlar ilerleme egilimi
gostermez; bu nedenle ¢ogu zaman sadece izlem yeterli olabilir
(Nyvad, Machiulskiene, & Baelum, 1999; Ismail et al., 2015).

4.3. Tedavi Ge¢misine Gore:
4.3.1. Primer ¢uruk

Daha 6nce hig tedavi gormemis bir dis yiizeyinde gelisen
yeni ¢lirlik lezyonlaridir. Bu lezyonlar mine, dentin veya her iki
dokuyu tutabilir ve cliriik siirecinin baslangi¢c veya ilerlemis
evrelerini temsil edebilir (Koch & Poulsen, 2013; Pitts et al.,
2017)

4.3.2. Sekonder (ikincil / Rekiirrent) Ciiriik

Sekonder cliriik, mevcut bir restorasyonun kenarinda veya
altinda gelisen ciiriik lezyonudur. Restorasyon-dis ara yiizeyinde
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mikro sizinti, marjinal uyumsuzluk ve plak retansiyonu ¢iirikk
gelisiminde temel etiyolojik faktorlerdir. Siit dislerinde sekonder
clriik riski; restorasyonlarm siirli 6mrii, g¢ocuklarda agiz
hijyeninin yetersizligi ve yiiksek c¢iirtik aktivitesi nedeniyle
artmaktadir (McDonald et al., 2022).

4.3.3. Tersiyer (Reziduel) Curuk

Tersiyer c¢iirlik, restoratif tedavi sirasinda tamamen
uzaklagtirllmamais, restorasyon altinda kalan ¢iiriik dokuyu ifade
eder. Bu lezyonlar genellikle tedavi esnasinda bilerek veya fark
edilmeden birakilan, diisiik aktiviteye sahip dentin ciirtikleri
seklindedir (Fejerskov & Kidd, 2015).

Giincel pedodonti ve minimal invaziv dis hekimligi
yaklagimlarinda,  secilmis  vakalarda  rezidiel  clrlk
birakilmasinin biyolojik olarak kabul edilebilir oldugu ve uygun
restorasyonla  ¢iiriik  progresyonunun  durdurulabilecegi
bildirilmektedir. Ancak bu yaklagim, vaka se¢imi ve klinik takip
gerektirmektedir (Frencken et al., 2017).

4.4. Etiyolojisine Gore
4.4.1. Rampant Curik

Aniden ortaya ¢ikan, hizli ilerleme gosteren, birden fazla
disi es zamanl etkileyen, siklikla normalde ¢iiriige daha direngli
olan diiz yiizeyleri ve alt kesici disleri de kapsayan yaygin bir
curiik formu olarak tanimlanmaktadir (Pinkham et al., 2019;
McDonald et al., 2022). Siit dislerinde rampant ¢iiriik, genellikle
yuksek karyojenik diyet, yetersiz agiz hijyeni, diisiik tukirik
akig1 ve uzun siireli biberon kullanimi ile iligkilidir. Lezyonlar
hizli ilerleme gosterdiginden pulpal tutulum ve erken dis kayb1
riski oldukca yuksektir (Fejerskov, Kidd, & Nyvad, 2023).

10
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4.4.2. Erken Cocukluk Cag Ciiriigii (ECC)

Erken g¢ocukluk ¢agi ciirtigii (ECC), 71 aylik veya daha
kiiglik bir ¢ocugun herhangi bir siit disinde bir veya daha fazla
kavite olusmus ya da olusmamis ciiriik lezyonu, ciiriige bagl
kayip veya dolgulu yiizey varligi olarak tanimlanir. Ug yasin
altindaki ¢cocuklarda herhangi bir diiz ylizey cliriigii siddetli ECC
(S-ECC) gostergesidir (Patel et al., 2025).

3-5 yas arasi ¢cocuklarda ise iist anterior siit dislerinde bir
veya daha fazla kavitasyon, ciiriige bagli kayip/dolgulu yiizey
bulunmasi ya da ¢iiriik, kayip ve dolgu skorunun (dmft) 3 yasinda
4 veya daha fazla, 4 yasinda 5 veya daha fazla, 5 yasinda 6 veya
daha fazla olmasi siddetli erken c¢ocukluk ¢agi ciiriiklerinin
gostergesidir (Koch & Poulsen, 2013).

Uzun siireli biberon kullanimina bagli olgularda en sik
maksiller sut kesiciler etkilenir; bunu birinci siit molarlar izler.
Sut kaninler ve ikinci sut molarlar nadiren etkilenir, ¢cunki bu
disler siirdiigiinde biberonla beslenme ¢ogunlukla sonlanmistir.
Mandibular sut kesiciler, submandibular ve sublingual tukurik
bezlerinin koruyucu etkisi ve beslenme sirasinda dilin bu disleri
ortmesi ve giday1 dislerden uzaklagtirmasi nedeniyle genellikle
curtkten korunur (Pinkham et al., 2013; AAPD, 2023; Seow,
2018).

Erken Cocukluk Cag Ciiriigiiniin Etiyolojisi
Mikroorganizma Faktorleri

Baglica etken Streptococcus mutans olup, Yyuksek
diizeyleri ¢liriik prevalansi ile iligkilidir. Bebeklerde S. mutans’in
primer kaynagi genellikle anne veya birincil bakicidir (dikey
gecis gosterir; aym kasigi kullanmak, emzigi temizlemek igin
agza almak) ve kotii agiz hijyeni, sik seker tiikketimi ve erken seker
maruziyeti bakteriyel kolonizasyonu artirir (Patel et al., 2025;
Pinkham et al., 2013).
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Diyet ve Beslenme Ahiskanhklar:

Fermente edilebilir karbonhidratlardan zengin diyet,
oOzellikle stikroz, ECC icin temel risk faktortidir. Gece biberonla
beslenme, stk ve uzun siireli emzirme, sekerli igecekler ve
yapiskan gidalar riski artirir. 1k 12-24 ayda sekerle temas eden
cocuklarda ciiriik prevalansi belirgin sekilde daha yiiksektir (Patel
et al., 2025).

Konak ve Cevresel Faktorler

Floriir eksikligi, yetersiz agiz hijyeni, diisiik tiikiiriik akisi
(6zellikle gece), prematiirite, diisiik dogum agirligi ve mine
defektleri ECC gelisimini kolaylastirir. Cevresel kirleticiler ve su
kalitesi de mine gelisimini ve tiikiiriik 6zelliklerini etkileyebilir
(Patel et al., 2025).

Sosyoekonomik Faktorler

Diisiik sosyoekonomik diizey, ebeveyn egitim diizeyinin
diistikliigii ve dental hizmetlere sinirli erisim ECC prevalanst ile
gucli  sekilde iligkilidir. Ebeveynlerin  bilgi, tutum ve
aligkanliklar1 ¢ocuk agiz sagliginda belirleyici rol oynar (Patel et
al., 2025).

Erken Cocukluk Cag Ciriigiiniin Yonetimi ve
Onlenmesi

ECC yonetimi; beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi,
erken ve etkili agiz hijyeni uygulamalari ile bireysel risk temelli
koruyucu yaklagimlarin birlikte uygulanmasini gerektirir (AAPD,
2023; European Academy of Paediatric Dentistry [EAPD], 2020).

Beslenme ve Davramigsal Yaklasimlar

Gece biberonla beslenme ve seker igeren sivilarin sik
tiketimi ECC icin baslica risk faktorleridir. Bu nedenle, bebegin
gece biberonla uyumasiin 6nlenmesi, biberon igerigine seker,
bal veya pekmez eklenmemesi, beslenme sonrast su igirilmesi ve
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12 aydan sonra biberon kullaniminin birakilmasi énerilmektedir.
AAPD, ilk 12 ay emzirmeyi desteklemekle birlikte, sik ve gece
emzirmenin 12—18 aydan sonra siirlandirilmasini 6nermektedir.
Ayrica iki yas altindaki ¢ocuklarda seker iceren yiyecek ve
iceceklerden kaginilmasi, bir yas sonrasi bardak kullaniminin
tesvik edilmesi 6nemlidir (WHO, 2015; EAPD, 2020). (AAPD,
2023; EAPD, 2020; World Health Organization [WHO], 2015).

Agiz Hijyeni ve Aile Egitimi

Ik disin siirmesiyle agiz hijyenine baglanmalidir.
Baslangicta disler temiz ve nemli bir gazli bez veya tiilbentle,
daha sonra yasa uygun dis firgasi ile ebeveyn gozetiminde glinde
iki kez temizlenmelidir (AAPD, 2023). Floriirlii dis macunu
kullanim1 yasa gore ayarlanmalidir: 3 yas ve altt icin strtntd

seklinde, 3—6 yas icin bezelye tanesi biiyiikliiglinde olmalidir
(AAPD, 2023; EAPD, 2019).

[k disin siirmesinden sonraki ilk 6 ay icinde (en ge¢ 12.
ayda) ctirtik risk degerlendirmesi yapilmali ve aileye agiz sagligi
egitimi verilmelidir (AAPD, 2023).

Profesyonel Koruyucu Uygulamalar ve Mikrobiyal

Kontrol

Yiksek riskli cocuklarda %5 sodyum florid (22.500 ppm
F) vernik uygulamalar1 onerilmektedir (AAPD, 2023). Ayrica
ebeveyn ve kardeslerdeki S. mutans diizeylerinin azaltilmasi,
ortak kasik, bardak gibi tiikiirik paylasimina yol agan
davranislarin siirlandirilmasi, enfeksiyon zincirinin
kirilmasinda 6nemlidir (Tinanoff et al., 2019).

4.5. Disin Dokularina Gore:
4.5.1. Mine Ciiriigii

Mine clriigli, dis yilizeyinin birka¢ mikron altinda
baslayan dekalsifikasyon ile karakterizedir. Baslangicta mine

13



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Bilimsel Arastirmalar

yiizeyi tlkiiriigiin remineralize edici etkisi sayesinde intakt kalir;
klinik olarak translusenslik kaybi ve beyaz nokta lezyonlari
goriilir, genellikle semptom yoktur. Lezyon ilerlediginde mine
matriks destegi kaybolur, kavitasyon gelisir ve lezyon sarimsi-
yumusak bir goriiniim alir (Fejerskov et al., 2015; Kidd &
Fejerskov, 2016).

Tedavi, lezyonun lokalizasyonuna goére planlanir.
Kavitasyon olmayan fissiir lezyonlarinda fissiir ortiiciiler tercih
edilir.  Fissiirle smirli  kavitasyonlarda  enfekte  doku
uzaklagtirilarak restorasyon yapilir ve fissiir ortiicii ile korunur.
Aproksimal lezyonlarda ise disin durumu, okluzyon ve hasta
faktorleri gbz onunde bulundurularak tedavi belirlenir (AAPD,
2023).

4.5.2. Dentin Ciiriigii

Dentin ¢liriigii, lezyonun mineyi asarak mine-dentin sinir1
boyunca yayilmasi ve destek dentin dokusunun yikimi sonucu
kavitasyon olusmasiyla karakterizedir. Klinik olarak genellikle
renk degisikligi ve kavite ile fark edilir (Kidd & Fejerskov, 2016).

Yiizeyel dentin ¢iiriikleri pulpadan uzak ve smirhidir;
cogunlukla semptom vermez ve enfekte dentinin uzaklastirilmasi
ile uygun restoratif materyallerle tedavi yeterlidir.

Derin dentin curikleri ise termal, kimyasal ve osmotik
uyaranlarla agr1 olusturabilir. Siit dislerinde dentinin ince yapisi,
genis dentin tiibiilleri ve pulpa boynuzlarinin yiizeye yakinlhig:
nedeniyle pulpa ekspozu olmaksizin pulpal enfeksiyon gelisme
riski yuksektir. Bu nedenle tedavi Oncesinde radyografik
degerlendirme 6nemlidir.

Derin dentin ¢uruklerinde temel amag pulpanin korunmasi
olup uygun vakalarda direkt veya indirekt kuafaj uygulanabilir
(McDonald & Avery, 2021; AAPD, 2023).
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5. BEYAZ NOKTA LEZYONLARI (WHIiTE SPOT
LESION)

Beyaz nokta lezyonu, dis ¢iirigiiniin en erken klinik
bulgusu olup mine yiizeyinin birkag mikron altinda baslayan
yiizey altt demineralizasyonu ile karakterizedir (Fejerskov &
Nyvad, 2015). Mine yiizeyinin dis tabakasi asitlere daha
direnglidir ve tlikiiriik araciligryla remineralize olabilir (Ten Cate
& Featherstone, 1991).

Demineralizasyon ilerlediginde lezyon genisleyerek
kavitasyona doniigebilir; ancak erken donemde beyaz nokta
lezyonlar1 geri doniisiimliidiir (Featherstone, 2004). Klinik olarak
opak beyaz gériinim, lezyon gévdesindeki artmis porozite ve 151k
sagcilimina baghdir. Lezyonlar, dis ylizeyi kurutuldugunda daha
belirgin hale gelir ve erken evrede radyografik olarak
saptanamayabilir (Kidd & Fejerskov, 2016; Pretty, 2006; Pitts et
al., 2017).

En sik dis eti kenarmna yakin bolgelerde, aproksimal
yiizeylerde ve iist anterior dislerin labial yilizeylerinde goriliir
(Fejerskov & Nyvad, 2015). Tedavide temel yaklagim agiz
hijyeninin iyilestirilmesi, diyet diizenlemesi ve topikal floriir
uygulamalaridir; segilmis vakalarda CPP-ACP veya rezin
infiltrasyon teknikleri uygulanabilir (Paris et al., 2010; AAPD,
2023).

6. SONUC

Siit dislerinde ¢iiriik, mikrobiyal plak, konak faktorleri ve
cevresel etkenlerin etkilesimi sonucu gelisen multifaktoriyel ve
dinamik bir hastaliktir. Siit dislerinin mine ve dentin tabakasinin
ince olmasi, servikal morfolojisi ve yapisal ozellikleri ¢liriigiin
daha hizli ilerlemesine ve erken pulpal tutulumuna zemin
hazirlamaktadir. Ozellikle erken cocukluk c¢agr ¢iiriigii, hizh
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ilerleyisi ve ¢oklu dis tutulumuyla klinik agidan 6nemli bir tablo
olusturmaktadir.

Siit dislerinde c¢iiriiglin biyolojik ve yapisal temellerinin
1yl anlasilmasi, dogru tani, uygun restoratif yaklagim ve disin
agizda kalma siiresine gore materyal secimi agisindan kritik
Ooneme sahiptir. Bu nedenle pedodontik yaklasimda amag
yalnizca mevcut lezyonlarin tedavisi degil, ayn1 zamanda ¢iiriik
stirecinin biyolojik mekanizmasinin anlagilmas: ve hastaligin
ilerlemesinin kontrol altina alinmasi olmalidir.
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COCUK DiS HEKIMLIGINDE
SUPERNUMERER DiSLER: EPIDEMIYOLOJI,
KLINIK OZELLIKLER VE TEDAVIi
YAKLASIMLARI

Mervan ONUR?
Bur¢in AVCI?

1. GIRIS

Saglikli bir cocukta toplam 20 siit disi bulunurken,
yetiskin bireylerde bu say1 32 daimi digse ulasmaktadir. Bununla
birlikte, cevresel ve genetik faktorlerin etkisiyle bazi bireylerde
fizyolojik dis sayisinin iizerinde dis gelisimi gozlenebilmekte ve
bu durum gelisimsel bir farklilik olarak
degerlendirilmektedir.(Grimanis, Kyriakides, & Spyropoulos,
1991a; Yildizer Keris & Oziitiirk, 2016) Metin girmek i¢in buraya
tiklayin veya dokunun. “Siiperniimerer” terimi, normal dis
dizisine ek olarak gelisen fazla disleri tanimlamak amaciyla
kullanilmakta olup, insanlarda nispeten sik karsilasilan gelisimsel
dental anomaliler arasinda yer almaktadir.(Goksel, Agirgol,
Karabas, & Ozcan, 2018; Jafarov, Aykag¢, Yeginoglu, Tezel, &
Akkaya, 2024)  Slperntmerer digler morfolojik o6zellikleri
acisindan genis bir varyasyon gosterebilmekte; bazi olgularda
boyut ve sekil bakimindan normal dislere olduk¢a benzer
ozellikler sergilerken, baz1 durumlarda ise belirgin morfolojik
farkliliklar ortaya koyabilmektedir. Kimi siiperniimerer disler
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normal dis formunda gelisim gosterirken, bazilar1 daha kiiciik
boyutlu, konik yapida ya da diizensiz morfolojide olabilmektedir.
Ozellikle premaksiller hiperdonti vakalarinda, fazla dislerin
onemli bir kisminin konik morfolojiye sahip oldugu
bildirilmektedir.(Schuurs, 2012) Siiperniimerer disler; tek ya da
multiple  sayida, unilateral veya  bilateral yerlesim
gosterebilmektedir.(Jiang et al., 2020; Khandelwal et al., 2018;
Yildizer Keris & Oziitiirk, 2016) Bu disler baz1 durumlarda klinik
muayene sirasinda oral kavitede dogrudan saptanabilirken, kimi
zaman da rutin radyografik incelemeler esnasinda tesadiifen tespit
edilebilmektedir; ayrica stirmemis kalic1 dislerin erlipsiyonunu
engelleyerek patogenezde rol oynayabilmektedirler.(Alagjos,
Contreras, Buenechea, Berini, & Gay, 2000). Bu boliimiin amact,
stiperniimerer  diglerin  etyolojisi, tanisal degerlendirme
yontemleri ve giincel tedavi yaklasimlar1 ile klinik siirecte
karsilasilabilecek olas1 komplikasyonlar biitiinciil bir bakig
acistyla incelenmektedir.

2. SUPERNUMERER DISLERIN ETYOLOJiSi

Stiperniimerer diglerin kesin etiyolojisi gilinlimiize kadar
tam olarak acikliga kavusturulamamis olmakla birlikte, bu
gelisimsel anomalinin ortaya ¢ikis mekanizmasini agiklamaya
yonelik cesitli teoriler literatiirde ayrintili bigimde tanimlanmastir.
En yaygim kabul goren goriisler arasinda; antropoidlerde goriilen
gerileme stlirecine bagli olarak ortaya ciktigini ileri siiren
filogenetik teori, otozomal resesif kalitim modeli ya da X
kromozomu ile iliskili genetik faktorler, lokal travmaya bagh
gelisen anormal doku yaniti, c¢evresel etmenlerin etkisi, dis
germinin asir1 proliferasyonu ve Ozellikle dis laminasimin
hiperaktivitesi yer almaktadir.(Prasada Ravo & Chidzonga, 2001)

Slpernumerer  dis saptanan ¢ocuklarin  birinci  derece
akrabalarinda bu anomalinin genel popiilasyona kiyasla daha
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yiiksek oranda goriilmesi, kalitsal faktorlerin sliperntimerer dis
olusumunda 6nemli bir rol oynayabilecegini diisiindiirmekte ve
genetik yatkinlik hipotezini desteklemektedir.(Pippi, 2014)

Stiperniimerer disler, izole vakalar seklinde ortaya cikabildigi
gibi, cesitli genetik sendromlarin klinik bir bileseni olarak da
karsimiza c¢ikabilmektedir. Bu sendromlar arasinda Gardner
sendromu, Crouzon sendromu, Ehlers-Danlos sendromu, Marfan
sendromu, Goldenhar sendromu, Oro-fasiyo-dijital sendrom ve
Kleidokraniyal — displazi yer almaktadir.(Baglar, 2011,
Khandelwal et al., 2018; Tath, Evlice, Damlar, Arslanoglu, &
Altan, 2014; Tsuji, Suzuki, Suzuki, & Moriyama, 2020; Yildizer
Keris & Oziitiirk, 2016)

2.1. Siiperniimerer Dislerde Yas Faktorii

Stiperniimerer diglerin goriilme sikligmin yasa bagh
olarak degiskenlik gosterebildigi ve farkl yas gruplarinda farkl
prevalans oranlarinin bildirildigi literatiirde ifade edilmektedir.
Yaslar 3 ile 55 arasinda degisen ve toplam 718 siiperniimerer dise
sahip bireylerin degerlendirildigi bir c¢alismada, olgularin
ortalama yas1 9,54 + 5,32 yil olarak rapor edilmis; erkek/kadin
oraninin ise 2,88:1 oldugu belirtilmistir.(Liu, 2023) Bu bulgular,
siiperniimerer dislerin 6zellikle ¢ocukluk doneminde daha sik
teshis edildigini ve erkek bireylerde daha yiiksek oranda
goriilebildigini diisiindiirmektedir.

Baska bir aragtirmada ise ortalama yasin 10,69 £ 2,65 yil oldugu
bildirilmis olup, bu sonug¢ da siiperniimerer dislerin ¢ogunlukla
karisik diglenme doneminde saptandigini
desteklemektedir.(Akgdl & Akbulut, 2022) Bununla birlikte, bazi
caligmalarda farkli yas gruplart arasinda siiperniimerer dis
goriilme siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig: da ifade edilmistir.(Daldal, Baybars, & Ok, 2023)

Ote yandan, prevalansin ozellikle 6-12 yas araliginda daha
yiiksek oldugu ve bu yas grubunda, 6 yas altindaki ¢ocuklara ve
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12 yas Tlzerindeki bireylere kiyasla daha sik gorildiigi
bildirilmektedir.(Zhao et al., 2021) Bu durum, s6z konusu yas
araliginin hem stirme donemine denk gelmesi hem de ortodontik
degerlendirmelerin daha sik yapilmasi nedeniyle siiperniimerer
dislerin tanm1 oranmin artmasiyla iliskili olabilecegi seklinde
yorumlanmaktadir.

2.2. Cinsiyetle Iliskili Bulgular

Stiperniimerer ~ diglerin  cinsiyetlere gore dagilimi
incelendiginde, literatiirde farkli sonuglarin bildirildigi ve bu
konuda kesin bir goriis birliginin bulunmadigi goriilmektedir. Elli
bir olgunun degerlendirildigi bir ¢calismada erkek orami %64,6,
kadin orani ise %35,4 olarak saptanmis ve sliperniimerer dislerin
erkeklerde daha yiiksek siklikta goriildiigti bildirilmistir.(Karaca
& Capan, 2022) Benzer sekilde, 204 ¢ocugun incelendigi baska
bir arastirmada 91 olguda (%44,6) toplam 123 gomiili
siiperniimerer dis tespit edilmis; bu hastalarin 61’inin (%67)
erkek, 30’unun (%33) kiz oldugu rapor edilmistir. (Akgol &
Akbulut, 2022)Ayrica siiperniimerer dis prevalansmin kiz
¢ocuklarinda %0,33, erkek cocuklarinda ise %0,75 olarak
bildirildigi ¢aligmalar da mevcuttur.(Kaplan, Atas, & Karabulut,
2024)

Yarik damakli bireyleri kapsayan bir c¢alismada da erkek
hastalarin  %35,82’sinde, kadin hastalarin ise %13,04’iinde
stiperniimerer dis varligi saptanmis ve erkeklerde daha yiiksek
goriilme olasiligi  ortaya konmustur.(Lasota, Siebieszuk,
Pastuszak, & Mostowska, 2022) Bununla birlikte, 511 KIBT
gorlintiisiiniin ~ degerlendirildigi  bir arastirmada, o6zellikle
meziodens tipinin kizlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha sik goriildiigi bildirilmis olup, bu bulgu bazi alt tiplerde
cinsiyete bagh farkliliklar olabilecegini
diisiindiirmektedir.(Kalyoncu, Karaca, Oztirk, Giray, &
Yalginkaya, 2022)
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Genel prevalansin %4,03 olarak belirlendigi bagka bir calismada
toplam 202 hasta tespit edilmis; bunlarin 160’1 erkek (%5,47),
42’si kadin (%2,01) olarak kaydedilmis ve erkeklerdeki oran
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.(Shen,
Wei, Zhang, Zhang, & Yao, 2025) Erkeklerde stiperniimerer dis
goriilme sikliginin kadinlara kiyasla yaklasik ii¢ kat daha fazla
olabilecegi de bildirilmektedir.(Zhao et al., 2021) Ozellikle kesici
dis bolgesinde erkeklerde daha yiiksek oranlar rapor edilirken,
diger dental bolgelerde kadinlarda daha yiiksek siklik
gozlenmesi, cinsiyete bagli dagilimin bolgesel farklilik
gosterebilecegine isaret etmektedir. (Liu, 2023)

2.3. Anatomik Lokalizasyon

Stiperniimerer diglerin anatomik dagilimmi inceleyen
arastirmalar, bu dislerin ¢ogunlukla maksillada konumlandigini
gostermektedir. Daha diisiik oranlarda olmakla birlikte maksiller
distomolar bolge, maksilla ve mandibulanin premolar alanlari,
mandibular distomolar bolge ve mandibular kesici disler
bolgesinde de goriilebilmektedir. (Leco Berrocal, Martin
Morales, & Martinez Gonzalez, 2007) Incelenen 64 siiperniimerer
disin %73,3’tinlin maksillada, %26,7’sinin ise mandibulada
bulundugu bildirilmistir.(Karaca & Capan, 2022) Benzer bigimde
baska bir c¢aligmada degerlendirilen 108 disin %87,8’inin
maksillada, %12,2’sinin mandibulada lokalize oldugu rapor
edilmistir.(Akgol & Akbulut, 2022) Ayrica 202 hastada saptanan
toplam 249 siliperniimerer disin  %94,89’unun maksillada,
%S35,11’inin mandibulada yer aldig1 ve bu dagilimin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirtilmistir.(Shen et al., 2025)

Stiperniimerer dislerin 6zellikle maksillanin anterior
bolgesinde yogunlastigi dikkat ¢ekmektedir. Bir calismada 101
disin %82,1’inin 6n bdlgede konumlandigi, 85 disin ise
%69,1’inin palatinal yerlesim gosterdigi bildirilmistir.(Akgol &
Akbulut, 2022) En sik karsilasilan tip meziodens olup genellikle
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santral kesici digler arasinda izlenmektedir. Nitekim 1882 hastay1
kapsayan bir arastirmada olgularin %94,86’sinda maksillada,
%#4,23’tinde mandibulada stiperniimerer dis bulundugu; yalnizca
18 hastada her iki ¢enede birden goriildiigii ifade edilmistir.
Maksillada en yaygin yerlesim santral kesici dis bolgesi (%88,92)
olup, bunu lateral dis (%6,19) ve kanin bdlgesi (%2,19)
izlemektedir. Mandibulada ise siiperniimerer dislerin biiyiik kism
premolar bolgede (%77,38) saptanmistir.(Ma et al., 2021)

718 hastada belirlenen toplam 1138 slperntmerer disin
%92,09’unun iist ¢enede bulundugu, %85,76’smin kesici disler
bolgesinde konumlandigi ve 9%86,20’sinin slirmemis oldugu
bildirilmistir.(Liu, 2023) Cocuk populasyonunda siipernumerer
dislerin  %66,7’sini  meziodens, %16,7’sin1 distomolar ve
%16,7’sini lateral dis fazlaliklar1 olusturmaktadir.(Daldal et al.,
2023) Antropolojik incelemelerde de 06zellikle tarihsel
mezarlarda maksilla orta hatta yerlesmis siiperniimerer dis
orneklerine rastlandigi belirtilmektedir.(Sar1 & Yildirim, 2021)

Cinsiyete gore yapilan ¢ene bazl karsilastirmalarda erkek
cocuklarda maksillada stpernimerer dis goriilme oranmin
mandibulaya kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Buna karsililk mandibulada patolojik lezyon
goriilme sikliginin  maksillaya gore daha fazla oldugu
bildirilmistir.(Kaplan et al., 2024) Genel degerlendirmede
stiperniimerer dislerin en sik maksiller 6n bdlgede yer aldigi;
bunu sirastyla mandibular posterior bolge, maksiller posterior
bolge, maksiller sindis ¢evresi ve mandibular anterior bdlgenin
izledigi goriilmektedir.

2.4. Morfolojik Ozellikler

Stiperniimerer dislerin morfolojik yapilart
degerlendirildiginde, literatiirde en sik karsilasilan seklin konik
form oldugu bildirilmektedir. Bir ¢alismada incelenen olgularin
%57,8’inde konik form, %31,2’sinde tuberkdl formu ve

26



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Bilimsel Arastirmalar

%11’inde yuvarlak morfoloji saptanmis olup, konik tipin belirgin
sekilde baskin oldugu ifade edilmistir. (Karaca & Capan, 2022)
Baska bir arastirmada ise siiperniimerer disler morfolojik
ozelliklerine gore 90’1t rudimenter, 22’si suplemental, 10’u
tiberkilat ve 1t odontoma tipi olmak  (zere
smiflandirilmistir.(Akgol & Akbulut, 2022) Bu smiflandirma,
stperntmerer dislerin yalnizca sayr bakimmdan degil, yap1 ve
gelisim 6zellikleri agisindan da heterojen bir dagilim gosterdigini
ortaya koymaktadir.

Bir meta-analizde morfolojik dagilim; konik (n=378),
tiberkal (n=237), odontoma (n=68), suplemental (n=43) ve
formu belirtilmemis (n=36) disler seklinde rapor edilmis ve konik
tipin diger morfolojilere gore daha yiiksek oranda goriildiigii
belirtilmistir.(Seehra et al., 2023) Yarik damak olgularini
inceleyen bir c¢alismada da siliperniimerer dislerin biiyiik
boliimiiniin konik morfoloji gdsterdigi bildirilmis olup, bu hasta
grubunda da benzer morfolojik egilimin siirdigii ifade
edilmistir.(Lasota et al., 2022)

Genis kapsamli bir analizde degerlendirilen 2768
siperniimerer  disin  2194’Uniin  konik formda oldugu
belirlenmistir. Bu dislerin biiylik cogunlugunun santral kesici
bolgesinde (n=2021) yer aldigi; daha az sayida lateral kesici
(n=112) ve kanin (n=35) bolgelerinde konumlandigi
saptanmustir.(Jiang et al., 2020) Konik morfolojinin 6zellikle
meziodenslerde baskin tip olarak one ¢iktig1 ve klinik pratikte en
stk karsilasilan yap1 oldugu vurgulanmaktadir. Nitekim 606
hastay1 kapsayan bir aragtirmada da en yaygin morfolojik tipin
konik oldugu bildirilmistir.(Zhao et al., 2021)

Toplam 1138 superntimerer disin incelendigi baska bir
calismada da benzer bulgular elde edilmis; dislerin 6nemli bir
kisminin konik yapida oldugu, %85,76’smnin  kesici dis
bolgesinde, %92,09’unun ise maksillada lokalize oldugu rapor
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edilmistir. Ayrica olgularin  %46,75’inde ters pozisyon,
%86,20’sinde stirmeme durumu, %65,29’unda tamamlanmis kok
gelisimi  ve 9%60,63’iinde komsu anatomik yapilara etki
saptandigi  belirtilmistir.(Liu, 2023) Bu veriler, konik
morfolojinin yalnizca en sik goriilen tip oldugunu degil, ayni
zamanda klinikk ve radyografik acidan belirgin 06zellikler
sergiledigini de gostermektedir.

2.5. Siiperniimerer Dislerde Tiplendirme

Stiperniimerer  dislerin  tiplerine  gdére  dagilimi
degerlendirildiginde, literatirde en yaygmn gorillen formun
meziodens oldugu bildirilmektedir. Cesitli  caligmalarda
meziodens oraninin %31,2 olarak saptandigi; bunu sirasiyla
distomolar (%20,4), premolar (%18,7), lateral (%17,2) ve kanin
(%12,5) fazlaliklarinin izledigi belirtilmistir.(Karaca & Capan,
2022) Bu bulgular, siiperniimerer dislerin tipolojik dagiliminda
anterior maksiller bdlgenin belirgin bir agirliga sahip oldugunu
gostermektedir.

GOmiilii siiperntimerer dislere odaklanan bir arastirmada
ise incelenen 101 disin %82,11’inin meziodens, %13,82’sinin
parapremolar ve %4,06’sinin paramolar tipte oldugu belirlenmis;
distomolar tipe ise rastlanmadig1 bildirilmistir.(Akgol & Akbulut,
2022) Bu sonug, 6zellikle gomiilii olgularda meziodensin baskin
tip oldugunu ve diger tiplerin daha smirh oranlarda goriildiigiinii
ortaya koymaktadir.

Ortalama yast 10,9+2,63 olan cocuklar1 kapsayan bir
calismada da meziodens, %9,8 oraniyla en sik gdzlenen
stiperniimerer dis tipi olarak rapor edilmistir.(Kalyoncu et al.,
2022) Benzer bi¢cimde genis 6rneklemli bagka bir arastirmada,
stiperniimerer digler arasinda en yiliksek sikliga sahip tipin
meziodens oldugu ve 523 hastada saptandigi; bu saymnin
siiperniimerer dis bulunan olgularin %86,30’unu olusturdugu
ifade edilmistir.(Zhao et al., 2021) Bu veriler, meziodensin hem
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cocuk hem de genel popiilasyon caligmalarinda en yaygmn tip
olarak oOne ciktigin1 ve tipolojik smiflandirmada merkezi bir
konuma sahip oldugunu gostermektedir.

2.6. Sirme ve Konumlanma Durumu

Superntmerer dislerin siirme durumuna iligskin veriler, bu
dislerin biiylik ¢ogunlugunun cene kemigi icerisinde gomiilii
kaldigin1 ve klinik muayenede dogrudan gézlenemedigini ortaya
koymaktadir. Bir ¢alismada saptanan siiperniimerer dislerin
%76,5’inin kemik igerisinde gomuli oldugu, %23,5’inin ise agiz
ortamina siirmiis oldugu bildirilmistir.(Karaca & Capan, 2022)
Bu bulgular, siiperniimerer dislerin énemli bir kisminin ancak
radyografik incelemelerle tespit edilebildigini gostermektedir.
Meziodens olgularina odaklanan bir degerlendirmede ise
incelenen 12 vakadan yalnizca ikisinin gomiilii oldugu
belirlenmis olup, bu sonug ilgili 6rneklem grubunda siirmiis dis
oraninin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Lakin
arastirmanin diger arastirmalar ile c¢eliskili sonu¢ vermesinin
orneklem biiyiikliigiiniin az olmasindan kaynakl olabilir.(Daldal
etal., 2023)

Daha genis kapsaml bir aragtirmada 625 olguda toplam
877 meziodens tespit edilmis; bunlarin %88,4’inliin gomiilii,
%11,6’sinin  ise siirmiis oldugu rapor edilmistir.(Kong et al.,
2022) Bu veriler, 0zellikle meziodens tipinde gomdili kalma
egiliminin  oldukca  belirgin  oldugunu  gostermektedir.
Mandibulada siiperniimerer dis bulunan 22 hastayr igeren
retrospektif bir ¢aligmada da dislerin %96,77’sinin  goémiili
konumda oldugu bildirilmis; ayrica bu dislerin %51,67’sinin
mental sinir kanalima yakin yerlesim gosterdigi ifade
edilmistir.(Hou et al., 2024) Bu durum, mandibular
lokalizasyonlarda cerrahi planlamanin ndérovaskiiler yapilar
acisindan daha dikkatli yapilmasi gerektigini diigiindiirmektedir.
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Stirme  durumunun cinsiyete  gore  degiskenlik
gosterebildigi ve erkeklerde siirmemis stiperniimerer dis oraninin
kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Morfolojik degerlendirmelerde ise
stirmiis dislerin ¢ogunlukla konik yapida oldugu; géomiilii dislerin
ise hem konik hem de nodiler morfoloji sergileyebildigi
bildirilmistir.(Liu, 2023) Bu bulgular, siirme durumunun yalnizca
lokalizasyonla degil, ayn1 zamanda morfolojik o6zelliklerle de
iliskili olabilecegini gostermektedir.

2.7. Sayisal Dagiim Ozellikleri

Stiperntimerer dislerin sayisal dagilim
degerlendirildiginde, olgularin biiyiikk g¢ogunlugunda tek dis
varliginin baskin oldugu ve multiple siiperniimerer dislerin daha
diisiik oranlarda goriildiigli bildirilmektedir. Bir c¢alismada
cocuklarin %66’sinda yalnizca bir adet gomiilii stiperniimerer dis
saptanirken, %34’linde iki veya daha fazla sayida dis bulundugu
rapor edilmistir.(Akgol & Akbulut, 2022) Benzer sekilde baska
bir arastirmada olgularin %76,4’linde tek, %21,6’sinda iki ve
%?2’sinde li¢ siiperniimerer dis tespit edilmistir.(Karaca & Capan,
2022) Bu bulgular, siiperniimerer dislerin genellikle izole bir
anomali seklinde ortaya ¢iktigini, ancak belirli bir hasta grubunda
multiple formda da goriilebilecegini gdstermektedir.

Genis 6rneklemli bir incelemede hastalarin %63,66’sinda
tek stiperniimerer dis bulunurken, %36,34’linde birden fazla dis
varligt bildirilmistir. (Ma et al., 2021) Bu oranlar, tek dis
prevalansinin  daha yiliksek olmakla birlikte, multiple
stiperniimerer dislerin de klinik a¢idan goz ardi edilemeyecek
siklikta oldugunu ortaya koymaktadir. 1897 ¢cocugu kapsayan bir
calismada 1ise siiperniimerer dis prevalanst %0,5 olarak
belirlenmis; olgularn %88,9’unda tek dis bulundugu ve bu
dislerin ~ %77,8’inin  6n  bdlgede yer aldigi  rapor
edilmistir.(Bakhurji et al., 2021) Bu sonuglar, tek stiperniimerer
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dislerin ozellikle anterior bolgede yogunlastigini
desteklemektedir.

Meziodens oOzelinde yapilan degerlendirmede 625
hastanin %59,4’tinde bir adet, %40,3’linde iki adet meziodens
saptanmus; iki dise sahip hastalarin %16,3’tinde dislerden birinin
stirmiis, digerinin ise gdmiili kaldig1 belirtilmistir. Yalnizca %0,3
oraninda ii¢ veya daha fazla sayida meziodens gorildiigii
bildirilmis olup, bu durum c¢oklu meziodens varliginin oldukca
nadir oldugunu gostermektedir.(Kong et al., 2022) Bu veriler,
stiperniimerer dislerin sayisal dagiliminda tekli formlarin baskin
olmakla birlikte, 6zellikle meziodens tipinde ciftli olgularin da
klinik acidan dikkate deger bir orana sahip oldugunu ortaya
koymaktadir.

3. SUPERNUMERER DIiSLERDE TESHIiS VE
TEDAVI

Dental anomaliler ¢ogunlukla erken ¢cocukluk déneminde
klinik olarak belirgin héale gelmekte olup, bu anomalilerin dogru
zamanda teshis edilmesi ve uygun sekilde yonetilmesi dis
hekimlerinin  temel sorumluluk  alanlarindan  birini
olusturmaktadir.(Mallya & Lam, 2018) Dental anomalilerin
erken donemde saptanmasi; dogru tedavi planlamasinin
yapilabilmesi, ¢ene fonksiyonlarinin  korunmasi, ileride
geligebilecek ortodontik problemlerin onlenmesi ile estetik ve
psikolojik acidan olusabilecek olumsuzluklarin  minimize
edilmesi bakimindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bununla birlikte,
bircok dental anomalinin asemptomatik seyretmesi nedeniyle
yalnizca klinik bulgulara dayanarak tani koymak her zaman
miimkiin olmayabilir; bu nedenle ayrmtili klinik muayene ile
birlikte panoramik radyografik incelemeler dogru teshis
acisindan kritik rol oynamaktadir.(Uslu, Akcam, Evirgen, &
Cebeci, 2009; Uzamis, Taner, Kansu, & Alpar, 2001)
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Gomiilii ve stiperniimerer dislerin ii¢ boyutlu konumunun
dogru sekilde belirlenmesi ve daha az invaziv cerrahi miidahaleye
olanak saglayacak uygun tedavi stratejilerinin planlanabilmesi
acisindan konik 1gmli bilgisayarli tomografi (KIBT) gortntuleri
Onemli avantajlar sunmaktadir.(Nematolahi, Abadi,
Mohammadzade, & Ghadim, 2013) Cocuk dis hekimliginde
KIBT kullanimi; stiperniimerer ve gomiilii dislerin konumunun
ayrintili olarak degerlendirilmesi, siiperniimerer disin morfolojik
kesitinin incelenmesi, komsu daimi dislerde olusabilecek lokal
anormalliklerin ve kok rezorpsiyonunun (¢ boyutlu olarak analiz
edilmesi acgisindan kapsamli bilgi saglamaktadir.(Akay, Yildizer
Keris, & Gilingor, 2019)

Stiperniimerer dislerin ¢ekim zamanlamasi olguya 6zgii
olarak degerlendirilmelidir. Ortodontik dis hareketini engelleme
olasilig1 diisiik olan ve herhangi bir patolojik bulgu gostermeyen
vakalarda ¢ekim islemi ertelenebilir. Bununla birlikte, gelismekte
olan dis koklerine yakin konumlanan siiperniimerer dislerin
komsu dislere zarar verme riskini azaltmak amaciyla, kok
gelisiminin -~ tamamlanmasmm  ardindan  cerrahi  olarak
uzaklagtirilmas: Onerilmektedir. Yer darligina neden olmasi,
komsu dislerde yer degistirmeye yol agmasi ya da ortodontik
tedaviyi giiclestirmesi gibi durumlarda ise c¢ekim genellikle
endikedir. Ozellikle aksesuar lateral kesici dislerin erken
donemde cekilmesi, spontan diizelmeye ve ark formunun daha
uygun hizalanmasina katki saglayabilmektedir.(Egipsy, Koya,
Umar, Shetty, & Shetty, 2024)

Buna karsin, herhangi bir patolojiye, siirme bozukluguna
ya da komsu dislerde yapisal hasara yol agmayan olgularda
yalnizca diizenli klinik ve radyografik takip yeterli bir yaklagim
olabilir(Bhagol & Sikka, 2021; Scully et al., 2020).
Stiperniimerer  digler agiz  ortamma  slrmiis  sekilde
gozlenebilecegi gibi, ¢ene kemikleri igerisinde uzun siire gomiilii
olarak da kalabilmektedir.(Scully et al., 2020) Bu nedenle gekim
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zamanlamasi; ortodontist ve agiz, dis ve c¢ene cerrahinin
multidisipliner degerlendirmesi sonucunda planlanmalidir.

Mesiodens igin literatiirde iki farkli ¢ekim zamani
tanimlanmaktadir:  kalict  kesici  dislerin  kok  gelisimi
tamamlanmadan gergeklestirilen erken miidahale ve kok gelisimi
tamamlandiktan sonra uygulanan ge¢ miidahale.(Rana & Ohri,
2018) Kalict kesici dislerin spontan siirmesini desteklemek ve
dogru konumlanmasmi kolaylastirmak amaciyla erken g¢ekim
Onerilmekte; bu yaklagimin ileride gereksinim duyulabilecek
ortodontik tedavi siliresini ve kapsamini azaltabilecegi
bildirilmektedir.(Rodrigues, Vargas, Dias, & Nobre, 2016; Silva,
Cosme-Silva, Araljo, Costa, & Sakai, 2018) Mesiodens tanisimnin
10 yas sonrasinda konulmas: durumunda ise daha kompleks
cerrahi ve ortodontik girisimlerin  gerekebilecegi ifade
edilmektedir.(Scully et al., 2020)

4, SUPERNUMERER DiSLERDE
KOMPLIKASYONLAR

Slperntmerer  disler c¢ogunlukla rutin panoramik
radyografiler sirasinda tesadiifen ve genellikle asemptomatik
olarak karsimiza ¢ikar.(Subasioglu et al., 2015; Zhao et al., 2021)
Bununla birlikte, mevcut veriler bu dislerin yalnizca rastlantisal
radyografik bulgular olarak degerlendirilmemesi gerektigini
gostermektedir. Gomiilii kalma, malpozisyon, komsu dislerde
rezorpsiyon ve caprasiklik, diastema, dilaserasyon ile kistik veya
timoral olusumlar gibi patolojilerle iligkili olabilmeleri, erken
tani ve uygun tedavi planlamasinin Onemini ortaya
koymaktadir.(Park et al., 2020; Syriac et al., 2017) Ayrica yar1
gomiili ya da silirmiis siliperniimerer dislerin  subakut
perikoronitis, gingival inflamasyon, periodontal apse, plak
retansiyonu ve erigimi zor bolgelerde ¢iiriikk gelisimi ile iliskili
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olabilmektedir.(Parolia, Kundabala, Dahal, Mohan, & Thomas,
2011)

Calismalar , siiperniimerer dis olgularinin %54,68’inde en
az bir dental komplikasyonun eslik etmesi, bu anomalilerin gogu
zaman asemptomatik seyretmesine ragmen klinik sonuglar
dogurabilecegini  gostermektedir. ~En stk karsilagilan
komplikasyonun orta hat diastemas1 (%24,38) olmasi, ozellikle
estetik ve ortodontik acidan erken donemde degerlendirme
gerekliligine isaret etmektedir. Bunu komsu dislerde yer
degistirme (%9,85) ve siirme gecikmesi (%7,64) izlemis olup, s6z
konusu bulgular siiperniimerer diglerin komsu daimi dislerin
stirme yolunu ve konumunu etkileyebildigini desteklemektedir.
Daha nadir gozlenen kist olusumu (%2,46) ve ektopik siirme
vakalar1 nazal kaviteye komsu yerlesim (%5,67) ve yumusak
damaga dogru stirme (%0,49) ise, her ne kadar diisiik oranlarda
gOriilse de potansiyel olarak daha ciddi klinik sonuglar
dogurabilecek durumlar arasinda degerlendirilmektedir. Nadir
olmakla birlikte Stiperniimerer dislerin bir bagka formu, posterior
cene bolgesinde kortikal kemik genislemesine yol acarak yiiz
asimetrisine neden olabilen kompleks odontomdur.(Reddy et al.,
2014; Vengal, Arora, Ghosh, & Pai, 2007)

Stiperniimerer dislerde en fazla goriilen tip olan
Meziodens varligi, hem ¢ocukluk hem de eriskin donemde cesitli
dental komplikasyonlarla iligkili olabilmektedir .Bildirilen
komplikasyonlar arasinda komsu dislerde siirme gecikmesi veya
ektopik siirme, dental sikisiklik, diastema olusumu, dislerin
eksenel rotasyonu, kok rezorpsiyonu, dentigerdz kist gelisimi ve
daha nadir goriilen diger patolojiler yer almaktadir. Ozellikle
gomiilii ya da ektopik konumda bulunan meziodensler, komsu
kalic1 dislerin fizyolojik siirme siirecini bozarak ortodontik
problemlere zemin hazirlayabilmektedir.(Watted et al., 2025)
Meziodensin konumsal Ozellikleri ve siirme yonii, kalici
maksiller santral kesici diglerde ortaya ¢ikan komplikasyonlarin
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tirli ve sikhig1 lizerinde belirleyici rol oynamaktadir. Yapilan
degerlendirmelerde, meziodensin yonelimine bagl olarak stirme
bozuklugu ve komsu dislerde yer degistirme oranlarinin farklilik
gosterdigi saptanmistir. Ozellikle ters  konumda bulunan
meziodenslerde siirme bozuklugunun daha diisiik oranlarda
gozlenmesi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, ters konumlu disin komsu
kalict dislerin fizyolojik siirme yoniiniin tersine dogru ilerlemesi
ve bu nedenle siirme yolunu dogrudan engelleme olasiliginin
azalmasi ile aciklanabilir. Benzer sekilde, yatay konumlanmis
meziodenslerin de komsu kesici dislerde yer degistirmeye daha
az neden oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik, meziodensin komsu
kalic1 kesici dislerin siirme yoluna yakin lokalizasyon gostermesi
durumunda sirme bozukluklarmin daha sik ortaya c¢iktigi
bildirilmektedir. Ozellikle kalict kesici dislerin kok apeksleri
arasinda konumlanan meziodenslerde yer degistirme riskinin
arttig1 ifade edilmektedir. Bunun temel nedeni, kalici dislerin
stirme siirecinde en az direng gdsteren yolu tercih etme egiliminde
olmalaridir. Apeksler arasinda yer alan bir meziodens, bu
fizyolojik stirme yolunu degistirerek komsu dislerde deviasyon ve
malpozisyona yol acabilmektedir.(Shapira & Kuftinec, 2003)Bu
bulgular, meziodensin yalnizca morfolojik tipinin degil, ayni
zamanda ii¢ boyutlu konumunun ve silirme yoniiniin de tedavi
planlamasinda dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.
Nitekim yapilan retrospektif analizlerde siiperniimerer dis
olgularinin yaklasik %10’unda eriipsiyona ugramis veya gomiilii
meziodens varliginda disler arasi bosluk saptanmistir.(Loh &
Yeo, 1993)

Gecikmis veya basarisiz siirme, premaksiller bolgede
stperntmerer digin en yaygin nedenlerinden biridir.(Grimanis et
al., 1991a) Tuberkiilat tip stiperniimerer disler, kalici maksiller
kesici  dislerin  siirme  siirecini  engelleyebilir  veya
geciktirebilir.(Azzaldeen, Watted, Mai, Borbély, & Abu-Hussein,
2017; Ghoddusi, Zarei, & Jafarzadeh, 2006) Siiperniimerer disler,
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farkli lokalizasyonlarda da komsu dislerin siirmesini olumsuz
etkileyebilir.(Proffit, Fields, & Sarver, 2000) Komsu dislerin
kronlarinin yer degistirmesi sik goriilen bir durumdur; bu
degisiklik hafif rotasyondan tam deplasmana kadar ¢esitlilik
gosterebilir.(Abu-Hussein, Watted, Yehia, Proff, & Iraqi, 2015;
Leyland, Batra, Wong, & Llewelyn, 2006) Stiperniimerer disler,
bazi olgularda ciddi derecede rotasyona ugramis kesici dislere ve
bazen siirmemis diglere yol agabilir. Siiperniimerer disin erken
cikarllmast ile spontan diizelme ve dogru hizalanma
saglanabilir.(Nunes, Moraes, Novaes, & Sousa, 2002)
Stiperniimerer disin varhig1 dislerde sikisiklik da olusturabilir;
eriipsiyona ugramis veya gOomiilii suplementer siliperniimerer
disler genellikle bu durumun baslica nedeni olarak goriiliir.
(Nunes et al., 2002; Schulze, 1970) Komsu dislerde kok
rezorpsiyonu meydana gelebilir ve bu durum bazen disin
canliliginin kaybina yol acabilir.(Leyland et al., 2006) Yarik
dudak ve damakli hastalarda, alveolar kemik greft uygulamasi
sirasinda  siiperniimerer  diglerin  varligi  greft basarisini
etkileyebilir. Gomiilii siiperniimerer disler, genellikle kemik grefti
sirasinda ¢ikarilmaktadir.(Proffit et al., 2000; Schuurs, 2012)
Benzer sekilde, potansiyel implant alaninda gOmiilii
stiperniimerer diglerin bulunmasi implant yerlestirilmesini
zorlastirabilir. Ektopik siirme nadiren goriilse de 6zellikle burun
boslugunda raporlanmustir. Klinik olarak, burun bdlgesinde beyaz
bir kitle olarak gozlemlenebilir ve radyografide dis benzeri bir
opasite seklinde goriiniir.(Solares, 1990; Witsenburg & Boering,
1981) Erken yasta anterior konik veya tuberkiilat tipi
supernumerer disleri olan ¢ocuklarda, ileri yaslarda tek veya
birden fazla siiperniimerer premolar gelisme olasilig
%24°tr.(Garvey, Barry, & Blake, 1999; Grimanis, Kyriakides, &
Spyropoulos, 1991b) Kok anomalileri de siiperniimerer dislerle
iligkili olabilir. Dilaserasiyon, disin kron veya kok kisminda
keskin biikiilmelerle kendini gosteren bir gelisimsel anomali
olup, nadir durumlarda disin canliliginin kaybma yol
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agabilir.(Proffit et al., 2000; Schulze, 1970) Kistik olusumlar,
stiperniimerer diglerin bir baska komplikasyonudur. Olgularin
%I11’inde dentiger6z kist en sik goriilen tip olarak rapor
edilmistir.(Solares, 1990; Witsenburg & Boering, 1981)

5. SONUC

Stiperniimerer disler, oOzellikle meziodensler, klinik
pratiginde sik karsilagilan gelisimsel dental anomaliler arasinda
yer almakta ve siirme bozukluklari, malpozisyon, ¢aprasiklik, kok
rezorpsiyonu ve kistik olusumlar gibi ¢esitli komplikasyonlara
yol acabilmektedir. Prevalans ve lokalizasyon agisindan
populasyonlar arasinda farkliliklar goriilmekle birlikte, maksiller
anterior bolge en sik etkilenen alandir.

KIBT, superndmerer dislerin konumu, morfolojisi ve
komsu anatomik yapilarla iligkisini li¢ boyutlu olarak
degerlendirme imkani sunarak tanisal dogrulugu artirmakta ve
tedavi planlamasma onemli katki saglamaktadir. Ozellikle
gomiilii ve atipik konumlu dislerde cerrahi ve ortodontik
yaklagimlarin belirlenmesinde kritik rol oynamaktadir.

Sonug olarak, erken tani, dogru radyolojik degerlendirme
ve multidisipliner yaklasim, siiperniimerer dislerin yonetiminde
basarty1 belirleyen temel unsurlardir ve giincel goriintiileme
teknolojilerinin ~ bilingli ~ kullanimi  klinik ~ sonuglarin
tyilestirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
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COCUK DiS HEKIMLIGINDE Di$
MACUNLARI: TEMEL BILESENLER,
TERAPOTIK ETKINLIK VE GUVENLIK

Rana BiLiCi KOSE!
Bahar Melis AKYILDIZ2

1. GIRIS

Dis ciirigli cocukluk caginda karsilasilan en yaygin
kronik hastaliklardan biridir. Diinya Saglik Orgiitii'niin 2022
yilinda yayimladig1 Kiiresel Agiz Sagligi Durum Raporu, diinya
genelinde yaklasik 3,5 milyar kisinin agiz hastaliklarindan
etkilendigini ortaya koymus; siit disi ¢iiriigiiniin kiiresel
prevalansinin = %43'e ulastigmi  bildirmistir (World Health
Organization, 2022).

Cocuklarda dis ¢iirtigliniin 6nlenmesinde mekanik plak
kontroliine ek olarak kimyasal koruma saglayan dis macunlarinin
diizenli kullanimi, temel koruyucu yaklagimlar arasinda yer
almaktadir (Cil & Bozkurt, 2020). Florlu dis macunlarinin ¢iiriikk
Onleyici etkinligi onlarca yildir kanitlanmis olmakla birlikte, son
yillarda piyasaya siiriilen nano-hidroksiapatit, kazein fosfopeptit-
amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) ve biyoaktif cam gibi flor dis1
remineralize edici ajanlar cocuk hastalarda alternatif ya da
tamamlayic1 segenekler olarak dikkat ¢ekmektedir (T. Li et al.,
2026; Meyer et al., 2022; Sitthisettapong et al., 2012)

1 Cocuk Dis Hekimi, Bagimsiz Arastirmaci, ORCID: 0000-0003-0196-2001.

2 Dr. Ogr. Uyesi, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Dis Hekimligi

Anabilim Dali, ORCID: 0000-0001-9714-7321.
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Bununla birlikte, c¢ocuklarda dis macunu kullanimi
yalnizca etkinlik agisindan degil, glivenlik boyutuyla da ele
alimmak zorundadir. Florozis riski, sodyum lauril siilfat (SLS) ve
triklosan gibi bilesenlerin toksik potansiyeli ile nano boyutlu
partiktllerin  biyogiivenligi hem  Klinisyenlerin  hem de
ebeveynlerin dikkat etmesi gereken konular arasindadir (Meseli
et al., 2020).

Bu boliimde, cocuklarda kullanilan dis macunlarinin
terapotik bilesenleri giincel kanitlar 1s18inda ele alinmakta; flor
basta olmak tizere alternatif remineralize edici ve antibakteriyel
ajanlar, hassasiyet giderici bilesenler ve toksisite profilleri
degerlendirilmektedir.

2. DIS MACUNLARININ TEMEL BILESENLERI

Dis macunlar tim plak Onleyici ajanlar arasinda en
yaygin kullanilan ve ulagilmasi en kolay agiz bakim {irlinlerinden
biridir. Piyasada toz, macun ve jel formlarinda bulunabilen dis
macunlarmin igerigi tiretici firmaya gore farklilik gostermekle
birlikte; genel olarak asindiricilar, nemlendiriciler, yiizey aktif
ajanlar, tatlandiricilar, renklendiriciler, koruyucular, baglayicilar,
su ve terapotik ajanlardan olusmaktadir. (Celik, 2020; Cil &
Bozkurt, 2020; Davies et al., 2010)

2.1. Asindiricilar

Asindiricilar, dis yiizeyindeki plagin uzaklastirilmasini ve
digsal renklenmelerin giderilmesini saglayan bilesenlerdir. Dis
macunlarinda tercih edilen asindiricilarin suda ¢oziinmemesi,
toksik olmamasi ve beyaz renkte olmasi beklenmektedir. Bu
amacla kalsiyum karbonat, silika, dikalsiyum fosfat ve
alliminyum oksit yaygin olarak kullanilmaktadir.

Bir dis macununun asindiriciligi genellikle bagil dentin
asindiricilign (Relative Dentin Abrasivity, RDA) ve bagil mine
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asindiricilign  (Relative  Enamel  Abrasivity, REA) ile
degerlendirilmekte, yetiskinler i¢cin 250’nin altindaki RDA ve
40’m altindaki REA degerleri giinliik kullanim agisindan giivenli
kabul edilmetedir. Bununla birlikte ¢ocuklar icin spesifik bir st
sinir tanimlanmamistir (Stovell et al., 2013; Yilmaz et al., 2021).
Siit dislerinin yapisal 6zellikleri ve ¢ocuklarm cay, kahve gibi
renklenmeye yatkinlik olusturan icecekleri daha az tiiketmesi géz
ontine alindiginda, ¢ocuk dis macunlarinda asindirict seg¢imi
konusunda daha konservatif davranilmasi onerilir (Glindogan &
PEKER, 2020; Yilmaz et al., 2021). Yiiksek asmdiricili dis
macunlarinin, ¢ocuklarda ancak Nasmyth zar1 veya kromojenik
bakteri kaynakli belirgin renklenmelerde kisa siireli kullanim i¢in
degerlendirilmesi onerilmistir (Giindogan & PEKER, 2020).

2.2. Nemlendiriciler

Nemlendiriciler, dis macununun nem kaybmi ve
sertlesmesini  Onleyerek kivam ve yogunlugunu koruyan

bilesenlerdir. Bu amagla en sik gliserin, sorbitol, propilen glikol
ve mannitol kullanilmaktadir (Celik, 2020).

2.3. Yuzey Aktif Ajanlar

Yiizey aktif ajanlar, yilizey gerilimini disiirerek dis
macununun dis yiizeyine yayilmasini kolaylastiran ve kdpiirmeyi
saglayan bilesenlerdir. Bu grupta en yaygin kullanilan ajan SLS
olup noétral pH'da aktif olmasi, diisik maliyeti ve diger
bilesenlerle uyumlulugu nedeniyle tercih edilmektedir. SLS'ye ek
olarak sodyum lauril sarkosinat, kokamidopropil betain ve
polietilen glikol de dis macunlarinda yiizey aktif ajan olarak
kullanilmaktadir (Celik, 2020; Hitz Lindenmller & Lambrecht,
2011; Stovell et al., 2013).

Dis macununda tipik olarak kullanilan yiizey aktif
maddelerden biri olan kokamidopropil betainin diger yiizey aktif
maddelerle karsilastirildiginda daha az miktarda kopiik iirettigi
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icin kiiclik ¢ocuklar i¢in tasarlanmis bir formiilasyonda kullanim
icin en uygun ajan oldugu belirtilmistir (Stovell et al., 2013).

2.4. Tatlandiricilar

Dis macununa eklenen aroma ve tatlandirict tipi,
cocuklarda  yasam  boyu siirdiiriilebilir  agiz  bakim
aligkanliklarimin ~ gelisimi  acisindan  6nem  tasimaktadir.
Cocuklarin farkl tatlara kars1 duyarlilig yetiskinlerden farkhidir;
dogumdan itibaren tath tatlar tercih edilirken eksi tatlar
cogunlukla reddedilmekte, tuzlu ve aci tatlara kars1 ise kayitsizlik
gozlemlenmektedir. Bu nedenle ¢ocuk dis macunlar1 formiile
edilirken aroma tipi, yogunlugu ve tathlik diizeyi géz Oniinde
bulundurulmalidir (Stovell et al., 2013).

Tatlandiric1 olarak sodyum sakarin, asesiilfam-K ve
sodyum siklamat gibi karyojenik mikroorganizmalar tarafindan
metabolize edilemeyen ajanlar tercih edilmektedir. Ksilitol ve
sorbitol da hem tatlandiric1 hem g¢iiriikk 6nleyici 6zellikleriyle dis
macunlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Aroma verici
olarak ise mentol, nane, anason ve okaliptiis en sik tercih edilen
bilesenler arasindadir (Celik, 2020).

Bununla birlikte, yapay tatlandirici, renklendirici ve
aroma maddesi gibi terapotik etkisi bulunmayan bilesenlerin
cocuklarin yutacagr macun miktarini artirabilecegi goz oniinde
bulundurularak formiilasyon se¢iminde dikkatli olunmasi
onerilmektedir (Giindogan & PEKER, 2020).

2.5. Renklendirici ve Koruyucular

Koruyucular, dis macununun depolama siirecinde
mikroorganizma iiremesini engellemek amaciyla formiilasyona
eklenmektedir. Bu amagla en yaygin sodyum benzoat, metil ve
etil paraben kullanilmaktadir. Yiiksek nemlendirici igerigine
sahip formulasyonlarda osmotik basing mikrobiyal iiremeyi

49



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Bilimsel Arastirmalar

biiylik ol¢iide Onlediginden, giinlimiizde pek c¢ok dis macunu
koruyucu icermemektedir (Celik, 2020; Lippert, 2013)

Renklendiriciler ise dis macununa beyaz, mavi veya yesil
gibi renkler kazandirmak amaciyla eklenmekte olup bu amagla en
sik titanyum dioksit kullanilmaktadir (Vrani¢ et al., 2004).

2.6. Baglayicilar

Baglayicilar, dis macununun stabilitesini ve kivamini
koruyan, tlipten kolayca sikilmasini ve dis fir¢as1 {izerinde
diizglin sekilde kalmasmi saglayan bilesenlerdir. Bu amagla
karragenan, sodyum karboksimetilseliiloz, aljinat ve kolloidal
silika yaygin olarak kullanilmaktadir (Celik, 2020).

2.7.Su

Dis macunu formiilasyonlarmnin ortalama %Z20-40"m1
olusturan su, inorganik aktif bilesenler ve 6zellikle flor i¢in temel
¢oOziicii gorevi ustlenmektedir. Aktif bilesenlerin stabilitesi ve
biyoyararlanimi agisindan aritilmis  su  kullanimi  tercih
edilmektedir (Lippert, 2013).

2.8. Terapotik Ajanlar

Dis macunlarinin igerigine koruyucu ve tedavi edici
ozellikler saglamak amaciyla gesitli aktif ajanlar eklenmektedir.
Bunlar, c¢lrik oOnleyici-remineralize edici ajanlar; plak
olusumunu Onleyici-antibakteriyel ajanlar; hassasiyet giderici
ajanlar ve beyazlatici ajanlar olarak siniflandirilabilir (Celik,
2020).

2.8.1.Curik Onleyici- Remineralize Edici Ajanlar

Dis clriigiinlin temel mekanizmasi olan
demineralizasyon-remineralizasyon dengesini, remineralizasyon
lehine ¢evirmek amaciyla dis macunlarina cesitli ¢liriik onleyici
ve remineralize edici ajanlar eklenmektedir. Bu ajanlar arasinda
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flor, nano-hidroksiapatit, kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum
fosfat, biyoaktif cam, ksilitol, arjinin ve kitosan sayilabilir.

2.8.1.1.Flor

Flor, dis ciiriiklerinin 6nlenmesinde etkinligi bilimsel
olarak kanitlanmis bir terapotik ajandir. Topikal olarak uygulanan
florun remineralizasyonu artirip demineralizasyonu inhibe ettigi,
karyojenik bakterilerin asit iretimini baskiladig1 ve hidroksiapatit
yapisindaki OH™ gruplarmin yerini alarak aside daha direngli
floroapatit kristalleri olusturdugu bilinmektedir. Dis macunlarina
eklenen en yaygin flor formlari; sodyum floriir ve sodyum
monoflorofosfattir. Bunlarin disinda amin floriir ve kalay floriir
formlar1 da dis macunlarinda kullanilmaktadir (Bulut et al., 2020;
Dionysopoulos, 2014).

Flor konsantrasyonu, ¢iiriik dnleyici etkinlik agisindan
belirleyici bir faktordiir. Diisiik florlu (<600 ppm) dis
macunlarinin standart  ve yiilksek  konsantrasyonlu
formiilasyonlara gére daha az koruma sagladigi, 1000 ppm ve
tizerindeki konsantrasyonlarin ise ¢ocuk ve ergenlerde clrik
onlemede etkili oldugu kanitlanmistir (Marinho et al., 2003;
Walsh et al., 2019). Yiiksek ¢iiriik riski tagtyan ¢ocuklarda 1500
ppm {lizerindeki formiilasyonlarin ¢liriik dnleyici etkinliklerinin,
daha diisiik oranda flor iceren macunlara kiyasla daha yuksek
oldugu bildirilmektedir (Pretty, 2016; Singh & Purohit, 2018).

Cocuklarda florlu dis macunu kullanimina iligkin baslica
uluslararast kuruluslarin 6nerileri biiylik Ol¢iide Ortiismektedir.
Tiirk Pedodonti Dernegi, Avrupa Cocuk Dis Hekimleri Birligi
(EAPD) ve Diinya Dis Hekimleri Federasyonu (FDI), ¢cocuklarda
6. aydan itibaren 1000 ppm flor igerikli dis macunu kullanimini
onermekte; 6 yasindan biylk, Ozellikle c¢urik riski yuksek
cocuklar icin ise 1450 ppm onerilmektedir (FDI World Dental
Federation., 2019; Toumba et al., 2019a; Turk Pedodonti
Dernegi, 2019) Amerikan Cocuk Dis Hekimleri Akademisi
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(AAPD) 2023 yilinda giincelledigi rehberinde, dis macunlart i¢in
spesifik bir doz onerisinde bulunmamakla birlikte; 3 yasindan
kiigiik ¢ocuklar i¢in piring tanesi biiyiikliiglinde, 3-6 yas arast1 i¢in
bezelye biiyiikliigiinde florlu dis macunu kullanimini1 6nermekte
ve tiim ¢ocuklar i¢in giinde iki kez firgalamay1 tavsiye etmektedir
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2023).

2.8.1.2. Trikalsiyum Fosfat

Trikalsiyum fosfat (TCP), hidroksiapatite benzer kararli
kristal yapisiyla dis macunlarina remineralize edici ajan olarak
eklenmektedir. Notral pH'da flor ile birleserek kalsiyum floriir
olusturmasi, remineralizasyon siirecini  hizlandirmaktadir
(Durmus, 2020) Fonksiyonalize B-TCP (fTCP) formunun, flor ile
kombinasyon halinde kullanildiginda tek basina flor ya da B-
TCP'ye kiyasla aside daha direncli mineral olusumuna katkida
bulundugu bildirilmistir(Hamba et al., 2020; Karlinsey & Pfarrer,
2012).

2.8.1.3. Dikalsiyum Fosfat Dihidrat

Dikalsiyum fosfat dihidrat (DCPD), flor varliginda
apatitin floroapatit formuna doniislimiinii saglayan bir Onciil
bilesiktir. Dis macununa eklenen DCPD'nin plak sivisindaki
serbest kalsiyum iyonu seviyesini artirdig1 ve firgalamadan sonra
12 saate kadar bu dizeyi korudugu bildirilmistir(Kalra et al.,
2014). Bunun yanit sira DCPD'nin flor tastyicisi islevi gorerek
mine flor alimini artirdig1 ve tek basina da antikaryojenik etkinlik
gosterdigi rapor edilmistir(Sullivan et al., 2001).

2.8.1.4. Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat

Kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP),
mine yiizeyinde biyoyararlanimli kalsiyum ve fosfat iyonlarim
stabilize ederek erken cliriik lezyonlarinda remineralizasyonu
destekleyen bir ajandir. Klinik kanitlar, CPP-ACP’nin 6zellikle
beyaz nokta lezyonlarinda plasebo veya tedavisiz izleme kiyasla
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yararli olabildigini, ancak floriirlere kars1 belirgin ve tutarli bir
istinlik gostermedigini ortaya koymaktadir (J. Li et al., 2014;
Pithon et al., 2019; Rahmath Meeral et al., 2024). Ortodontik
hastalardaki beyaz nokta lezyonlarina odaklanan derlemelerde de
CPP-ACP igeren iriinlerin lezyonlarin  Onlenmesi ve
geriletilmesinde etkili olabilecegi, ancak bu etkinligin ¢ogu
zaman yalniz floriir uygulamalarindan anlamli derecede daha
yiksek olmadig: bildirilmistir(Pithon et al., 2019; Wang et al.,
2020) Florir ile kombinasyon agisindan bakildiginda, giincel
meta-analizler CPP-ACP + floriir uygulamalarinin yalniz floriire
kiyasla bazi Slgiimlerde kiiciik farklar olusturabildigini, ancak
lazer floresansi ve kantitatif floresans gibi temel klinik ¢iktilarda
bu farklarin genel olarak tutarli ya da belirgin klinik 6nem tastyan
diizeyde olmadiginm1 gostermektedir(Golzio Navarro Cavalcante
et al., 2024) Benzer sckilde, CPP-ACP’nin topikal flortrlerle
dogrudan karsilastirildigi giincel sistematik derleme ve meta-
analiz, iki yaklagim arasinda klinik etkinlik bakimindan celiskili
bulgular bulundugunu, genel egilimin ise benzer etkinlik yoniinde
oldugunu ve mevcut ¢aligmalarin 6nemli bir bdliimiinde orta-
yiiksek yanlilik riski bulundugunu bildirmistir(Rahmath Meeral
et al., 2024) Bu nedenle giincel bilimsel kanitlar, CPP-ACP’nin
clirik Onleyici ve lezyon ilerlemesini smirlandirict etkisinin
desteklenebilir oldugunu; ancak tek basina floriiriin yerine gegen
ya da onu agik bicimde asan bir ajan olarak degil, florlu dis
macunlar1 ve diger topikal floriir uygulamalarina ek, destekleyici
bir remineralizasyon secenegi olarak degerlendirilmesinin daha
uygun oldugunu diisiindiirmektedir(Golzio Navarro Cavalcante
etal., 2024; J. Li et al., 2014; Rahmath Meeral et al., 2024).

2.8.1.5.Biyoaktif Cam (Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat)

Biyoaktif cam, biyolojik ortamda hidroksikarbonatapatit
benzeri bir tabaka olusturabilen ve bu nedenle dis macunlarinda
remineralize edici ajan olarak kullanilan bir materyaldir.
Baslangicta kemik rejenerasyonu amaciyla gelistirilmis, ancak

53



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Bilimsel Arastirmalar

kemigin kimyasal yapis1 ile mine arasindaki benzerlik nedeniyle
dental uygulamalarda da yer bulmustur. Orijinal 45S5
(Bioglass™) formiilasyonu, agirlik¢a yaklasik %45 silika, %24,5
sodyum oksit, %24,5 kalsiyum oksit ve %6 fosfor pentaoksit
icermektedir (Farooq et al., 2021). Biyoaktif camin etki
mekanizmasi, sulu ortamda kalsiyum, fosfat ve sodyum iyonlar1
salarak pH’y1 ylikseltmesine dayanir; bu durum hidroksiapatit
cokelmesini desteklerken tlkurikteki mineralizasyon sureclerini
de glglendirmektedir (Baino et al., 2018). Ayrica biyoaktif camin
dentin  tiiblllerini  fiziksel  olarak  tikayarak  dentin
hipersensitivitesinin ~ azaltilmasina  katki  sagladigi  da
bildirilmektedir (da Cruz et al., 2018).

Standart florlu dis macunlariyla karsilastirildiginda,
biyoaktif cam eklenmis florlu macunlarin mine yiizey sertligini
artirabildigi, remineralizasyonu destekleyebildigi ve ylizey
piriizliliginii daha diisiik birakabildigi bildirilmistir (Jones,
2013). Bununla birlikte giincel derlemeler ve klinik ¢aligmalar,
biyoaktif cam igeren dis macunlarinin beyaz nokta lezyonlarinda
tyilesmeye katki saglayabildigini, ancak florlu dis macunlarma
kars1 agik ve tutarli bir tstiinliik gdsterdiginin heniiz net olarak
ortaya konamadigimi bildirmektedir(Dai et al., 2019; Hoffman et
al., 2015; Jahanbin et al., 2025; Mollabashi et al., 2022; Taha et
al., 2017) Bu nedenle mevcut bilimsel kanitlar, biyoaktif camin
floriirlin yerine gecen bir ajan olarak degil, 6zellikle erken ¢iiriik
lezyonlar1 ve beyaz nokta lezyonlarinda flor bazli yaklagimlara
alternatif veya yardimci bir remineralizasyon secenegi olarak
degerlendirilmesinin daha uygun oldugunu diisiindiirmektedir
(Jahanbin et al., 2025; Taha et al., 2017).

2.8.1.6. Nano-hidroksiapatit

Nano-hidroksiapatit (n-HAP), dis dokularindaki apatit
kristallerine yapisal olarak benzeyen biyomimetik bir
remineralize edici ajandir. Nano boyutlu partikiiller, yiiksek
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ylizey alant ve mine defektlerine daha iyi uyum saglama
Ozellikleri sayesinde yilizeyde kompakt bir mineral tabakasi
olusturarak demineralizasyonun ilerlemesini sinirlayabilmektedir
(Salinovic et al., 2021).

Dis macunlar1 agisindan degerlendirildiginde n-HAP,
ozellikle erken mine lezyonlar1 ve beyaz nokta lezyonlarinda
umut verici bir icerik olarak ©One ¢ikmaktadir. Klinik ve
laboratuvar ¢aligmalarinda da bu potansiyel desteklenmistir;
stronsiyumla guclendirilmis n-HAP iceren bir formulasyonun
CPP-ACP ile karsilastirildigi ¢alismada n-HAP grubunda daha
yiiksek remineralizasyon etkinligi bildirilmis (Rajendran et al.,
2021), amin flortr, n-HAP ve sodyum monoflorofosfat igeren dis
macunlarinin  karsilastirildign  calismada ise en yiiksek
remineralizasyon potansiyeli n-HAP grubunda go6zlenmistir
(Grewal et al., 2018).

Glincel sistematik derlemeler ve meta-analizler, n-HAP ve
genel olarak hidroksiapatit bazli {riinlerin erken cliriik
lezyonlarinda remineralizasyonu artirabildigini ve ¢lirilk 6nleme
acisindan  floriirlii  iirlinlerle  karsilastirilabilir  sonuglar
verebildigini gostermektedir (Alajlan & A, 2024; Limeback et al.,
2021; Wierichs et al., 2022). Ayrica n-HAP ile florir
kombinasyonunun  beyaz nokta lezyonlarinda  avantaj
saglayabilecegi, ancak bu istiinliigiin heniiz giiclii klinik
kanitlarla kesinlesmedigi bildirilmektedir (Ivette Guanipa Ortiz et
al., 2024). Guncel bir baska derleme de hidroksiapatit bazli
diriinlerin ¢lirlik 6nleme agisindan etkili oldugunu ve o6zellikle
yutulma giivenligi nedeniyle kiiclik c¢ocuklarda Onemli bir
segenek olusturabilecegini vurgulamaktadir(Pawinska et al.,
2024). Bu nedenle mevcut kanitlar, n-HAP’in floriiriin yerini
kesin olarak alan iistiin bir ajan olarak degil, 6zellikle erken ¢tiriik
lezyonlar1 ve beyaz nokta lezyonlarinda alternatif veya yardimci
bir remineralizasyon secenegi olarak degerlendirilmesinin daha
uygun oldugunu diisiindiirmektedir.
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2.8.1.7. Teobromin

Teobromin (3,7-dimetilksantin), kakao ¢ekirdeginde
bulunan dogal bir metilksantin tirevidir. Teobrominin,
hidroksiapatit kristallerinin  boyutunu ve kristal dizenini
etkileyerek mine ylizeyinin aside karsi direncini artirabilecegi;
ayrica erken mine lezyonlarinda yiizey sertligini artirarak
remineralizasyona katki saglayabilecegi bildirilmektedir (Durhan
et al., 2021; Golfeshan et al., 2021). 2024 yilinda yayimlanan
sistematik derleme ve meta-analiz, teobrominin demineralize
mine yiizeyinde mikroyiizey sertligini artirabildigini ve bazi
deneysel kosullarda flor ile benzer remineralizasyon sonucu
gosterebildigini bildirmistir; ancak yazarlar mevcut kanitin siirh
sayida laboratuvar ¢aliymasmna dayandigini ve klinik verilerin
yetersiz oldugunu vurgulamustir (Silva et al., 2024).

Yapilan c¢alismalar teobrominin remineralize edici
potansiyelini desteklemekle birlikte, etkinliginin formiilasyona
ve karsilastirilan ajana gore degistigini gostermektedir (Ansari et
al., 2025; Damar et al., 2023). 2024 tarihli in vitro ¢alisma,
teobrominin ¢iiriige sebep olan bakteriler lizerinde antimikrobiyal
etki gosterebildigini ve flor ile kombinasyonunun da aktivite
sergiledigini bildirmistir (Rafiq et al.,, 2024). Teobromin,
ozellikle flor dis1 veya destekleyici formiilasyonlarda umut verici
bir ajan olarak degerlendirilebilir; ancak ¢ocuklarda rutin ¢iiriik
Onleme pratiginde florun yerine gectigi soylenemez ve klinik
oOneriler igin daha giiglii randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag
vardir.

2.8.1.8. Ksilitol

Ksilitol, fermente edilemeyen bir seker alkolii olup plak
asidojenitesini azaltmasi, S. mutans diizeylerini baskilamasi ve
tilkiirtik akisimi desteklemesi nedeniyle ¢ocuk dis macunlarinda
yardimer antikaryojenik bilesen olarak degerlendirilmektedir
(Savas & Kiiciikyilmaz, 2015).
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2015 yilinda ¢ocuk ve yetigkinlerde ciiriiklerin 6nlenmesi
icin ksilitol igeren drlinlerin kullanimi {izerine yapilan bir
sistematik derlemede, ksilitol iceren florlu dis macunlarinin,
cocuklarda ciiriikleri 6nlemede yalnizca florlu dis macunlarindan
daha etkili olabilecegi bildirilmistir (Riley et al., 2015). AAPD
tarafindan 2024 yilinda giincellenen ksilitol kullanimina iligkin
klinik rehberde; ksilitoliin karyojenik olmayan bir seker ikamesi
oldugunu kabul edilmekle birlikte, ozellikle dis macunu gibi
tastyici formlar yoluyla tek basina primer ¢iiriikk nleyici etkisini
destekleyen kanitlarin tutarsiz ve yetersiz oldugunu, bu nedenle
kullanominin ancak kapsamli c¢iiriik yonetiminin yardimci bir
bileseni olarak degerlendirilmesi gerektigini vurgulanmistir
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2024).

2.8.1.9. Arjinin

Arjinin, dental plagin pH dengesini destekleyerek asidik
ortami azaltabilen ve bu yolla ciiriik gelisimine kars1 koruyucu
etki gosterebilen bir aminoasittir. Bu nedenle 6zellikle flortrle
birlikte kullanilan dig macunlarinda destekleyici bir terapdtik ajan
olarak degerlendirilmektedir (Burne & Marquis, 2000; Cheng et
al., 2015).

Yin ve ark., 6zellikle %8 oraninda arjinin iceren dis
macunlarinin  ¢lirlik  Onleyici  etkinliginin sodyum floriirli
macunlara kiyasla daha yiiksek oldugunu bildirmis ve arjininin,
flora  alternatif  bir  clrik  onleyici  ajan  olarak
degerlendirilebilecegini ifade etmistir(Yin et al., 2025).

2.8.1.10.Kitosan

Kitosan; kitinden elde edilen, biyouyumlu ve biyobozunur
ozellik gosteren dogal bir polisakkarittir. Katyonik yapisi
sayesinde bakteriyel hiicre yiizeyi ve pelikil ile etkilesime girerek
biyofilm olusumunu azaltabildigi bildirilmektedir (Cicciu et al.,
2019; Demir et al., 2021). Kitosan igerikli dis macunlarmin
clriige sebep olan oral mikroorganizmalar {izerinde
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antimikribiyal etkinlik gosterdigi ve kitosanin antiplak-
antimikrobiyal 6zellikleri sebebiyle ¢urik dnlenmesinde etkili bir
ajan olabilecegini gosteren ¢alismalar mevcuttur(Demir et al.,
2021; Rafiee et al., 2024).

2.8.1.11.Bitkisel Bilesikler

Bitkisel kaynakli bilesikler; flavonoidler, terpenoidler,
alkaloidler ve fenolik maddeler gibi genis bir biyoaktif spektrum
sunmakta olup antimikrobiyal, antiinflamatuvar ve antioksidan
ozellikleriyle agiz i¢i patojenlere karst etkin bir koruma
saglamaktadir. Neem, karanfil, aloe vera, cay agacit yagi ve nane
gibi o6zler; antibakteriyel ve beyazlatict etkileriyle bitkisel dis
macunu formiilasyonlarinda en sik bagvurulan bilesenler arasinda
yer almaktadir (Mehta et al., 2024).

Neem ve karanfil iceren floriirlii bitkisel dis macunlartyla
yapilan bir ¢alismada, erken c¢ocukluk c¢ag1 ¢iirligiiniin
onlenmesine yonelik olumlu sonuglar bildirilmistir(Mehta et al.,
2025). Benzer sekilde misvak igeren bitkisel dis macunlariyla
antibakteriyel etkinlik gosterdigi bildirilmistir (Shaalan & El-
Rashidy, 2023). Saikia ve ark. tarafindan yapilan, ¢ocuk ve
adolesanlarda bitkisel icerikli dis macunlarmin ¢iiriik 6nleyici
etkisinin degerlendirildigi bir sistematik derlemenin sonucunda,
bitkisel icerikli dis macunlarinin bakteriyel plak ve bakteri
diizeyleri Uzerinde etkili olabildigi, ancak klinik calismalarin
sayisinin az ve yontemsel heterojenliginin yiiksek oldugu
vurgulanmigtir (Saikia et al., 2024).

2.8.2.Plak Olusumunu Onleyici- Antibakteriyel
Ajanlar

Plak ve dis eti iltihabmnin kontrol altina alinmasina
yardimecl olmayr amaglayan terapdtik bir etki saglamak igin,
dogada antimikrobiyal olan farkli aktif maddeler dis macunlarina
dahil edilmistir. Dis fircasinin mekanik hareketinin biyofilm
miktarin1 azaltacag1 ve yapisin1 bozacagl i¢in antimikrobiyal
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igerikli dis macunlarinin ek kullanimi tek basina dis fircalamanin
etkinligini artirabilecegi, bdylece dis macunu formiilasyonunun
farmakolojik etki mekanizmasini kolaylastirabilecegi
diistiniilmektedir. Dis macunlarinin igerigine antibakteriyel
ajanlar olarak enzimler, amin alkoller, bitkisel Grunler, triklosan,
klorheksidin, setilpiridinyum klortiir ve farkli metal tuzlar1 (¢inko
tuzlari, kalay floriir, amin floriir) gibi aktif bilesenler
eklenmektedir (Sanz et al., 2013).

2.8.3. Hassasiyet Giderici Ajanlar

Dentin hassasiyeti, dis kaynakli herhangi bir sebebe
baglanmaksizin termal, dokunsal, ozmotik veya kimyasal dis
uyaranlara yanit olarak ag¢iga ¢ikan, dentinden kaynaklanan kisa,
keskin agri olarak tanimlanir. Dentin hassasiyeti, agr1 uyaranlari
icin noral yanit1 keserek veya aciga ¢ikan dentin tiibiillerini bloke
ederek tedavi edilebilir (Cummins, 2009) Potasyum, kalay flordir,
stronsiyum, kalsiyum sodyum fosfosilikat, nano-hidroksiapatit ve
arjinin dis macunlarina hassasiyet giderici amagla eklenen baslica
terapotik ajanlardir (Ayan et al., 2025; Bae et al., 2015).

2.8.4. Beyazlatic1 Ajanlar

Dis beyazlatma icin 6zel olarak formiile edilmis dis
macunlart bu faydayr dis kaynakli lekeleri gidererek ve
olusumunu engelleyerek saglamaktadir. Beyazlatict  dis
macunlarinin  igeriginde asindiricilar, kimyasallar ve optik
Ozelliklerini veren ajanlar mevcuttur. Beyazlatici ajanlardan,
asindiricilar; silika, kalsiyum karbonat, dikalsiyum fosfat
dihidrat, kalsiyum pirofosfat, aliminyum, perlit ve sodyum
bikarbonattir. Kimyasal ajanlardan; hidrojen peroksit, kalsiyum
peroksit, sodyum sitrat, sodyum pirofosfat, sodyum tripolifosfat,
sodyum hekzametafosfat ve papain bulunmaktadir. Optik
Ozelliklerini vermek i¢in ise beyazlatict dis macunlarina mavi
kovarin eklenmektedir (Joiner, 2010).
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3. DIS MACUNLARINDA TOKSISITE
3.1. Flor

Florlu dis macunlari, ¢ocuklarda dis c¢lriigiiniin
onlenmesinde etkinligi en gii¢lii bi¢imde desteklenen topikal
ajanlar arasinda yer almakla birlikte, 6zellikle kiiciik ¢ocuklarda
yutma egilimi nedeniyle giivenli kullanimlar1 ayrica 6nem
tasimaktadir. Akut flor toksisitesi agisindan ¢ocuklarda muhtemel
toksik dozun 5 mg/kg oldugu kabul edilmektedir(Whitford,
2011). Bu nedenle okul oOncesi donemde kullanilan dis
macununun miktari, flor konsantrasyonu ve firgalamanin ebeveyn
gozetiminde gergeklestirilmesi klinik agidan krittk Oneme
sahiptir. 1000 ppm flor igeren bir dis macununun 1 graminda
yaklastk 1 mg flor bulunmasi nedeniyle, Onerilen miktarin
tizerinde ve kontrolsiiz kullanim kii¢iik ¢ocuklarda flor alimimi
artirabilmektedir (Mentes, 2020).

Glincel Oneriler, florlu dis macununun ilk dislerin
siirmesinden itibaren yasa uygun miktarlarda kullanilmasini
desteklemektedir. Buna gore 3 yasindan kiiciik ¢ocuklarda piring
tanesi ya da ince yayma tabakasi kadar, 3—6 yas arasi ¢ocuklarda
ise bezelye tanesi kadar dis macunu kullanilmasi; diglerin giinde
iki kez ve ebeveyn gbzetiminde fircalanmasi
onerilmektedir(International Association of Peadiatric Dentistry,
2022; Toumba et al.,, 2019b; Wong et al., 2024) Ayrica
ebeveynlerin dis macununu ¢ocuk adma fir¢aya uygulamasi ve en
az 7 yasina kadar firgalamaya aktif olarak yardimci olmasi tavsiye
edilmektedir (Toumba et al., 2019b). Florun topikal curik
onleyici etkisi dozla iligkili olmakla birlikte, kronik olarak
Onerilen diizeylerin iizerinde flor alim1 gelismekte olan dislerde
dental florozis riskini artirabilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarda
florlu dis macunu kullaniminda temel yaklasim, etkili ¢iiriikk
kontrolii ile giivenli doz arasinda denge kurulmasidir (Marinho et
al., 2003; Walsh et al., 2019; Wong et al., 2024).
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3.2. Sodyum Lauril Fosfat

Dis macunlarinda kopiirmeyi saglamak amaciyla yaygin
olarak kullanilan SLS, oral mukozada irritasyon, deskuamasyon
ve bariyer fonksiyonunda bozulma ile iligkilendirilmistir
(Macdonald et al., 2016; Neppelberg et al., 2007). Ozellikle
rekurrent aftdz stomatit oykdst bulunan bireylerde SLS
icermeyen dis macunlarinin daha iyi tolere edilebildigi ve agri ile
tilser siiresini azaltabildigi bildirilmistir (Shim et al., 2012). Bu
nedenle hassas oral mukozaya sahip ¢ocuklarda ve sik aft dykiisii
bulunan bireylerde dis macunu se¢imi yapilirken yiizey aktif ajan
icerigi dikkate alinmalidir.

3.3. Triklosan

Triklosan, ge¢miste antimikrobiyal etkinligi nedeniyle
cesitli agiz bakim tirlinlerinde yaygin olarak kullanilmig olmakla
birlikte, sistemik maruziyet ve ¢evresel etkilerine iligkin endiseler
nedeniyle giiniimiizde kullanimi tartigsmali hale gelmis ve bir¢cok
ulkede sinirlandirilmastir (Z. Li et al., 2024; Lin, 2000; Luo et al.,
2024; Robertshaw & Leppard, 2007; Ruszkiewicz et al., 2017;
Weatherly & Gosse, 2017).

3.4. Sodyum Benzoat

Sodyum benzoat, dis macunlarinda Urin stabilitesini
artirmak amaciyla kullanilan bir koruyucudur. Bununla birlikte,
deneysel caligmalarda sodyum benzoat maruziyetinin oksidatif
stres, inflamasyon ve bazi dokularda toksik etkilerle iligkili
olabilecegi bildirilmistir (Asejeje et al., 2023; Gaur et al., 2018).

3.5. Titanyum Dioksit (TiOz2)

TiOy, gastrointestinal ~ sistemden  emilerek insan
viicudunun c¢esitli bolgelerine ulasabilmekte ve farkli organlarda
depolanabilmektedir. TiO, depolandig1 yerde reaktif oksijen
tirleri olusturmaktadir. Ayrica, hiicre i¢i organellere ve
makromolekiillere yiiksek baglanma affinitesi ve hiicre zarinda
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bozulma meydana getirmesine bagli olarak toksisiteye neden
olabilecegi diisiiniilmektedir (Meseli et al., 2020; Vignard et al.,
2023).

3.6. Gliserin

Dis macunlarinda en ¢ok kullanilan nemlendirici
gliserindir. Gliserin toksik glikoller olan etilen glikol (EG) ve
dietilen glikol (DEG) ile iliskilidir (Meseli et al., 2020). Bu
hepatotosik ve nefrotoksik bilesiklerin (EG ve DEG), genellikle
giivenli bir madde olan gliserin yerine kasitll veya yanlislikla
kullanildig1, etilen glikol ve dietilen glikol iceriginden Gtiirii
meydana gelen zehirlenme vakalar1 oldugu bilinmektedir(Peng et
al., 2009; Self, 2013). Bu zehirlenme olaylarinin {izerine FDA,
tireticilerin insanlarin tiiketimi i¢in {iretilen dis macunu gibi
urinlerde kullanmadan once etilen glikol ve dietilen glikol
igerikleri i¢in tirlinleri test etmelerini oneren bir uyar kilavuzu
yayinlamistir (U.S. Food and Drug Administration, 2020).

3.8. Nano-Hidroksiapatit

Nano-hidroksiapatitin giivenligi, 6zellikle nanopartikiil
boyutu ve partikiil morfolojisine bagli olasi hiicresel alim ve
genotoksisite riski nedeniyle tartigilmistir (de Souza et al., 2024).
Avrupa Tiketici Giivenligi Bilimsel Komitesi tarafindan agiz
bakim {iriinlerinde hidroksiapatit nanopartikiillerin kullanimina
iliskin diizenleyici ve giivenlik endiseleri tartigilmis ve
sorgulanmig, genotoksisiteye iliskin verilerin  yetersizligi
nedeniyle kesin bir giivenlilik sonucuna ulagamadigini, ayrica
igne sekilli partikiiller icin ek endise bulundugunu bildirmistir
(Scientific Committee on Consumer Safety, 2023). Aym
komitenin 2025 yilinda guncellenen raporunda ise, yuzeyi
kaplanmamis ve igne sekilli olmayan, tanimlanmig boyut ve sekil
Ozelliklerine sahip nano-hidroksiapatitin, dis macununda
%29,5’e ve agi1z gargarasinda %10’a kadar giivenli kabul edildigi
bildirilmistir (Scientific Committee on Consumer Safety, 2025).
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Deneysel ¢alismalar da bu degerlendirmeyle uyumlu olarak,
belirli nano-hidroksiapatit formiilasyonlarinin oral hiicrelerde
yiiksek sitouyumluluk gosterdigini, irritasyon olusturmadigini ve
belirgin genotoksik etki sergilemedigini bildirmektedir(Coelho et
al., 2019; Kavasi et al., 2021).

4. SONUC

Cocuklarda dis ciiriigiiniin 6nlenmesinde dis macunlari,
terapotik etkinlikleri ve bilesen profilleri agisindan dikkatli bir
degerlendirme gerektiren temel koruyucu araglardir. Florlu dis
macunlary, ¢ilirik  Onleyici etkinligi en gili¢lii  kanitlarla
desteklenen (rlnler olmayr siirdiirmekte; ancak nano-
hidroksiapatit, CPP-ACP, biyoaktif cam, arjinin ve bitkisel
bilesikler gibi alternatif ya da tamamlayic1 remineralize edici
ajanlar, ozellikle floriin uygun olmadig1 ya da destekleyici bir
yaklagimin tercih edildigi durumlarda umut verici segenekler
olarak giderek daha fazla ilgi gérmektedir. Bununla birlikte, bu
ajanlarin biiyiik cogunluguna iliskin klinik kanitlar heniiz sinirl,
yontemsel agidan heterojen ya da geliskili niteliktedir; bu nedenle
flortin yerini kesin bicimde alan iistiin alternatifler olarak degil,
florii destekleyen yardimci bilesenler olarak degerlendirilmeleri
daha uygun gériinmektedir. Ote yandan SLS, triklosan, titanyum
dioksit ve nano boyutlu partikiiller gibi bilesenlerin toksik
potansiyeli, Ozellikle yutma riskinin yiiksek oldugu kiigiik
cocuklarda dis macunu se¢imini yalnizca etkinlik degil giivenlik
perspektifinden de ele almay1 zorunlu kilmaktadir. Sonug olarak
cocuklarda dis macunu se¢imi; ¢ocugun yasi, ¢iiriik risk diizeyi,
flor maruziyeti ve ebeveyn gozetimi gibi bireysel faktorler
gozetilerek, giincel klinik rehberler dogrultusunda kanita dayali
bi¢cimde yapilmalidir.
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DIGITAL TECHNOLOGIES IN PEDIATRIC
DENTISTRY: DIAGNOSIS, IMAGING AND
CLINICAL APPLICATIONS

Sinem BIRANT!
Sabiha Ceren iLISULU?

1. INTRODUCTION

Today's rapidly advancing technological developments
have brought about digital transformation in many areas,
including the healthcare sector and especially dental practice.
Digital dentistry has fundamentally changed the quality and
workflow of clinical applications through the devices and
software used in diagnosis, planning, and treatment processes
(Rekow E.D., 2020). The new technologies developed alongside
this transformation have made dentists' clinical processes more
predictable, faster, and more efficient (Peng et al., 2021).

Digital measurement, the acquisition of dental models in
a virtual environment, and computer-aided design and
manufacturing systems have shortened clinical times compared to
traditional workflows and made treatment steps more controllable
(Gllbahge et al., 2022). Digital applications used in dentistry
today are primarily classified as intraoral and extraoral scanning
and imaging systems, digital design and planning software, and
production technologies. Additionally, virtual and augmented
reality applications are being evaluated within the scope of digital

L Dog. Dr., Istanbul University-Cerrahpasa, Faculty of Dentistry, Pediatric Dentistry,
ORCID: 0000-0002-3990-7270.

2 Dog. Dr., Istanbul University-Cerrahpasa, Faculty of Dentistry, Pediatric Dentistry,
ORCID: 0000-0003-3679-4001.

80



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Bilimsel Arastirmalar

dentistry, with a focus on enhancing patient comfort and reducing
anxiety (Rekow ED., 2020; Ozdogan et al., 2022).

These technologies offer various advantages for both
physicians and patients. Three-dimensional images, digital
impressions, virtual simulations, and clinical photographs, when
combined with appropriate professional training, strengthen the
integration of the treatment process and facilitate communication
between the patient and other healthcare professionals
(Abdulrahman et al., 2023). In pediatric dentistry, the use of
digital technologies offers significant advantages, particularly in
terms of enhancing patient comfort, supporting behavior
management, and improving treatment effectiveness.
Furthermore, digital workflows form the basis of modern clinical
practices in various subspecialties of pediatric dentistry,
especially orthodontics (Lars C., 2019).

2. DIGITAL TRANSFORMATION IN PEDIATRIC
DENTISTRY

Digital transformation in pediatric dentistry involves
integrating digital workflows and technologies into the diagnosis,
treatment, and management of dental diseases, taking into
account the specific needs of pediatric patients (Garcovich et al.,
2024).

Digital applications are widely used in all disciplines of
dentistry, including pediatric dentistry. With the increase in
computerized dental practices, intraoral imaging devices, digital
radiography systems, digital apex locators, and computer-aided
design/computer-aided manufacturing (CAD/CAM) systems
have become an integral part of clinical practice (Jodaetal., 2019;
Jasinevicius et al., 2004). These technological advances have
significantly impacted both treatment effectiveness and patient
comfort by improving diagnostic accuracy in pediatric patients,
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shortening clinical procedure times, and supporting behavior
management (Orhan et al., 2024).

The creation and storage of patient records in a digital
environment at the pediatric dentistry clinic, along with digital
radiographs, clinical photography, and intraoral imaging methods
comprising  digital  diagnostic  systems,  enrich  the
multidisciplinary approach, enable the early diagnosis of
common oral problems such as caries, and facilitate clinical
practice by shortening diagnosis and treatment times (Gulbahce
et al., 2022). In addition to radiographic images, intraoral
photographs, and traditional plaster models used in patient
registration and diagnostic evaluation, the use of data obtained
through digital intraoral scanners is increasing with the
development of technology today, improving the quality of the
treatment to be applied (Richert et al., 2017). In this context, it is
important to examine in detail the role of imaging systems in
pediatric dentistry with the fundamental components of the digital
clinic infrastructure.

3. DIGITAL DIAGNOSIS, TREATMENT
PLANNING, AND IMAGING SYSTEMS

In the pediatric dentistry clinic, digital diagnosis and
treatment planning, patient record collection and storage, digital
radiographs, photography, and intraoral imaging methods are
carried out using integrated systems (Richert et al., 2017). The
first and most critical step in the digital workflow is collecting
accurate and reliable data. For this purpose, intraoral scanners,
cone beam computed tomography (CBCT) systems, and digital
photography systems are widely used in pediatric dentistry
practices (Panwar et al., 2023; Siqueira et al., 2021).
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3.1. Digital Radiography

Digital radiography is applied in indirect, semi-direct
(phosphor plate/wireless), and direct systems. The main
advantages are reduced radiation dose in pediatric patients, rapid
image acquisition, the ability to edit images, and easy data
sharing. The disadvantages are high cost, difficulty in using
sensors, and difficulty in infection control (Brian et al., 2007;
Sogur et al., 2011; Van Der, 2008).

3.2. Intraoral Scanners

Intraoral scanners enable repeatable, fast, and comfortable
data acquisition by creating three-dimensional digital models of
teeth and soft tissues (Raith et al., 2017). Taking impressions,
especially before restorative, prosthetic, or space-maintaining
procedures, can cause discomfort in pediatric patients; digital
scanners significantly simplify this process (Cave et al., 2018). In
sensitive cases such as cleft lip and palate, intraoral scanners
reflect anatomical details more accurately than traditional
methods and eliminate the risks of aspiration or airway
obstruction (Mello et al., 2013; Patel et al., 2019).

3.2.1.Detection of Caries and Dental Plaque Analysis
with Intraoral Scanners

Considering the disadvantages of caries diagnostic tools,
intraoral scanners have been developed to increase diagnostic
accuracy, particularly in the detection of early-stage caries
lesions. The new generation of intraoral scanners enable the early
detection and three-dimensional analysis of occlusal and
approximal caries. (Litzenburger et al., 2022; Michou et al.,
2022). The three commercially available intraoral scanners-Trios
4 and 5 (3Shape, Copenhagen, Denmark), iTero Element Five-
Dimensional (Align Technology, San José, CA, USA) and
Planmeca Emerald S (Planmeca, Helsinki, Finland) have been
recommended for the detection of approximal and occlusal caries.
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Among these devices, Trios 4 and 5 utilise fluorescence
technology to distinguish between sound and decayed tooth
tissue. In contrast, the iTero Element Five-Dimensional and
Planmeca Emerald S systems employ near-infrared (NIR)
technology. NIR imaging utilises differences in the scattering and
absorption of infrared light based on the mineralisation level of
dental tissues (Schlenz et al., 2022; Michou et al., 2022). In
general, every intraoral scanner has its own advantages and
limitations. To date, a universal intraoral scanner that is accepted
as the gold standard for the diagnosis of both occlusal and
approximal caries has not yet been identified (Lin et al., 2023).

In dental plaque analysis, intraoral scanners enable the
digital quantitative assessment of plaque accumulation surface
area and distribution. While traditional plaque indices (e.g.,
Silness-Loe, etc.) involve clinician-dependent subjective
assessments, software-based analyses performed on 3D models
obtained with 10S allow for the percentage calculation of the
plaque-covered surface area (Gkavela et al., 2024). In the
literature, it is reported that intraoral scanner images combined
with plaque staining agents provide more objective and
reproducible measurements when analysed using colour
segmentation and surface area calculation methods (Guo et al.,
2024; Yoshiga et al., 2024). A study conducted by Meseli et al.
indicated a positive and high correlation between the Turesky
Modified Quigley-Hein Plaque Index and the plaque area
measured using an intraoral scanner (Meseli et al., 2025). In
addition, previous planimetric studies have demonstrated that 3D
scan images are compatible with intraoral camera data and can
reliably track plaque accumulation changes (Yoshiga et all.,
2024). It is noted that intraoral scanner-based plague analysis,
particularly in paediatric patients and individuals undergoing
orthodontic treatment, provides motivational visual feedback and
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contributes to the quantitative assessment of plaque changes
before and after treatment in longitudinal studies.

Figure 1. An example of a digital model captured with an
intraoral scanner

Figure 2. An example of plaque visualization on a digital model
obtained using an intraoral scanner after the application of a
plaque disclosing agent.
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3.3. Cone Beam Computed Tomography (CBCT)

CBCT systems provide critical data for complex
orthodontic cases, impacted teeth, trauma cases, and surgical
planning by providing three-dimensional anatomical information.
The CBCT data obtained can be integrated with intraoral scan
data to enable comprehensive digital planning (Baraka et al.,
2025; Mortazavi et al., 2025).



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Bilimsel Arastirmalar

3.4. Digital Photography Systems

Digital imaging systems provide high-resolution,
standardized images for pre-treatment assessment, planning, and
post-treatment evaluation. They are also used as an effective tool
for patient education and communication (Ali et al., 2024).

This digital infrastructure plays a critical role in increasing
diagnostic accuracy in pediatric dentistry, shortening treatment
times, supporting multidisciplinary approaches, and ensuring
comfort and safety for pediatric patients. The combined use of
intraoral scanners, CBCT, and digital photography systems in
clinical practice significantly increases both treatment
effectiveness and patient satisfaction.

Table 1. Applications of Digital Photography Systems

Area of Use Description

Treatment planning Detailed examination of the clinical condition

Post-treatment Visual monitoring of treatment effectiveness

assessment

Patient education Patient and family information with visual
support

3.5. Artificial Intelligence for Dental Caries Detection

Artificial intelligence-based tooth decay detection is an
important technology that supports the process of early diagnosis
and accurate diagnosis in dentistry. These systems typically
analyze dental X-ray images to automatically identify areas
where decay may occur. Models developed using Atrtificial
Intelligence and Deep Learning methods, in particular, can detect
even minor changes in dental images (Al-Khalifa et al., 2024).
This makes it possible to detect early-stage cavities that dentists
might otherwise miss. One of the most commonly used methods
in this process is Convolutional Neural Networks (CNN)
algorithms, which are highly effective in image processing
(Anwar et al., 2018).
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These applications have become an important tool
supporting diagnosis and treatment processes, particularly in
pediatric dentistry. Artificial intelligence systems can analyze X-
ray images obtained from pediatric patients to assess the risk of
decay and assist the dentist in decision-making. This shortens the
diagnosis time and allows for more accurate treatment planning.
In addition, early diagnosis enables the detection of cavities that
are still in their initial stages, reducing the need for unnecessary
invasive procedures and making the dental experience more
comfortable for pediatric patients (Vishwanathaiah et al., 2023;
Naeimi et al., 2024).

4. DIGITAL TREATMENT APPLICATIONS IN
PEDIATRIC DENTISTRY

Following the digital data collection phase, the obtained
data is analyzed using computer-aided design software, and
treatment planning is carried out based on this data. Computer-
aided design and computer-aided manufacturing (CAD/CAM)
technologies play an important role in pediatric dentistry in the
design and production processes of restorations, appliances, and
other dental devices (Akkus et al., 2023).

4.1. CAD-CAM Applications

CAD/CAM technology was first used in dentistry in the
1970s by Duret and Preston, and has become increasingly popular
today (Roychowdhury et al., 2023; Davidowitz et al., 2011). In
these systems, three-dimensional (3D) digital images of intraoral
tissues are obtained using intraoral scanners. 3D planning and
design are performed on the digital data using CAD software, and
the designs are transferred to CAM systems, enabling the rapid
and precise production of 3D solid restorations within the digital
workflow (Miyazaki et al., 2009). Additionally, CAD/CAM
systems enable the production of more precise dental restorations
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by reducing extensive laboratory stages and human error, offering
fast, effective, and patient-friendly treatment options as
alternatives to traditional treatments (Tokuc et al., 2022). Due to
these advantages, the use of CAD/CAM technology in pediatric
dentistry has become a current research topic in line with the need
for effective treatment options that can be completed in a shorter
time (Huang et al., 2024).

4.1.1. CAD/CAM-Supported Space Maintainers

A common result of untreated dental caries that is too
damaged to repair is the early loss of primary teeth. This situation
can lead to malocclusion in permanent teeth due to loss of space
in the dental arch, tilting of adjacent teeth, and disruption of arch
integrity (Malik et al., 2012). For this reason, space maintainers
are used after extraction to ensure proper functional occlusion
until permanent teeth erupt in children (Halal et al., 2017). With
the increasing use of digital applications in pediatric dentistry, the
digital production of space maintainers used after early primary
tooth loss has emerged as an important innovation. These
appliances, produced using modern and biocompatible materials
via CAD/CAM systems or three-dimensional (3D) printers, are
defined as digital space maintainers (Dhanotra et al., 2021). Due
to the disadvantages of traditional retainers, such as corrosion,
appliance breakage, and metal content, aesthetic, metal-free fiber-
reinforced composite retainers and CAD/CAM-supported
ceramic band-loop retainers have been developed (Soni et al.,
2017). Digital space maintainer production materials offer
significant advantages due to their strong mechanical properties,
dimensional stability at high temperatures, biocompatibility, and
safe use in patients with metal allergies (Maekawa et al., 2015).
Furthermore, errors that may occur during the measurement stage
in traditional methods, polymerization shrinkage related to the
material, and technician-related accuracy issues are largely
eliminated through digital planning and production processes;
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this shortens treatment time and increases patient satisfaction
(Guo et al., 2020).

4.1.2. CAD-CAM-Supported Restorative Applications

In pediatric dentistry, stainless steel crowns are
traditionally used to treat primary molars with excessive crown
decay. However, with increasing aesthetic expectations, zirconia
crowns have emerged as an alternative for these restorations (Park
et al., 2023). Although zirconia crowns offer advantages in terms
of aesthetics and fit, they may prolong the procedure time and
increase the risk of gingival trauma due to the need for excessive
tooth reduction and subgingival preparation (Huang et al., 2024).
For this reason, resin-based or hybrid pediatric zirconium crowns
are preferred in pediatric patients to reduce wear on opposing
teeth and provide a more conservative approach (Dursun et al.,
2018). After cleaning the tooth to be crowned, preparing the resin
core, and performing the appropriate preparation, digital planning
based on quarter-arch scans taken with intraoral scanners enables
CAD/CAM-supported resin or hybrid ceramic crowns to be
produced quickly and accurately (Davidovich et al., 2020).

The literature reports that CAD/CAM restorations yield
successful clinical results in pediatric patients, particularly in
permanent teeth (Akarcay et al., 2021). The long-term marginal
adaptation and structural integrity of CAD/CAM-produced full
crown restorations in permanent first molars that have undergone
endodontic treatment suggest that this approach is functionally
reliable (Davidovich et al., 2020). In addition, the development of
smaller composite blocks specific to primary teeth has shortened
the restoration production time, facilitating clinical application in
pediatric patients (Demirel et al., 2017; Elisabeth et al., 2018).

CAD/CAM-supported composite onlays and endocrown
restorations are considered alternatives to traditional full crowns
in deciduous molars with severe tissue loss. These restorations
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offer a significant advantage in the restoration of endodontically
treated teeth, as they require minimal invasive preparation and
demonstrate high adaptation to the tooth (Einhorn et al., 2019;
Bilgin et al., 2016). Current studies show that these CAD/CAM-
produced restorations provide adequate aesthetic and functional
performance in primary teeth (Demirel et al., 2017; Mourouzis et
al., 2019).

The results reported in a study indicate that indirect resin
composite onlays produced with CAD/CAM may be a clinically
competitive alternative to stainless steel crowns (Mittal et al.,
2026). In addition to higher cumulative survival rates, shorter
treatment duration and increased aesthetic satisfaction are key
factors contributing to the increased preference for these
restorations among children and parents (Akarcay et al., 2021).

5. DIGITAL TECHNOLOGIES IN BEHAVIOR
MANAGEMENT

Behavior management in pediatric dentistry is a key factor
that directly impacts the success of the treatment process. In
recent years, with the advancement of digital technologies, new
approaches have emerged to reduce dental anxiety and fears in
pediatric patients. Virtual reality (VR) glasses, augmented reality
applications, mobile games, and interactive screens, in particular,
help children have a more comfortable treatment experience by
distracting them from dental procedures. These technologies are
considered a digital extension of the distraction method and
increase pediatric patients' compliance with dental treatment.
(AAPD, 2023; Al-Halabi, 2018).

Technology-based distraction techniques are considered
acceptable by both pediatric dentists and parents/caregivers,
while their applicability varies depending on the costs and
resources required for implementation. There is moderate
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certainty of evidence supporting the use of VR headsets during
restoration placement. However, recommendations for other
technology-based approaches, such as audio songs and Audio
video device (AVD)/3D glasses, are based on evidence with very
low certainty.

Clinicians should ensure that any video or VR headset
used meets the necessary standards for eye protection during
dental treatment. Additionally, it may be appropriate to
periodically monitor the child's eyes to see how they are
responding to treatment and to check for any possible early signs
related to health. In addition, care should be taken to ensure that
hearing-impaired children can fully see their surroundings.
Before implementing new behavior management techniques in
their practices, pediatric dentists should use their clinical
judgment, taking into account their own clinical experience,
patient preferences, costs, and necessary resources (Dhar et al.,
2023).

6. TELEDENTISTRY APPLICATIONS

Teledentistry is an approach that enables dental services
to be provided remotely using telecommunications technologies,
offering significant advantages in pediatric dentistry, particularly
in terms of accessibility and monitoring. Accessing oral health
services for children can be difficult due to anxiety levels,
geographical barriers, and time constraints; teledentistry can
improve access by reducing the number of clinic visits through
remote consultation, screening, and oral hygiene education, and
can provide parents with early feedback on their child's condition,
thereby benefiting both preventive care and treatment planning
(Suganya et al., 2024). Furthermore, systematic reviews have
shown that teledentistry is considered an acceptable screening
and follow-up tool for children when compared to conventional
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examinations, indicating its potential benefits, particularly in
school-based programs and long-term care in remote areas.
(Suganya et al., 2024).

However, there are also limitations to the use of
teledentistry in pediatric dentistry; factors such as the inability to
completely replace physical examinations, the inability to
perform radiographic evaluations, diagnostic difficulties due to
image quality, infrastructure and technology deficiencies, and
data security and privacy concerns constitute these limitations
(Goswami et al., 2021; Kanani et al., 2024). For this reason,
teledentistry should be viewed as a supportive and
complementary tool in pediatric dentistry, applied only for
specific services such as preliminary screening, consultation, and
follow-up. In cases requiring serious diagnosis and treatment, it
must be integrated with in-person clinical examination and
intervention.

7. CONCLUSION

Digital technologies have fundamentally transformed the
processes of diagnosis, treatment, and patient management in
pediatric dentistry, providing significant advantages for both
dentists and patients. Digital radiography, CBCT, intraoral
scanners, and Al-assisted diagnostic systems enable early
diagnosis by increasing diagnostic accuracy, while restorative
and space-maintaining appliances produced with CAD/CAM
technologies shorten treatment times and increase clinical
accuracy. Additionally, virtual and augmented reality
applications reduce dental anxiety in pediatric patients, thereby
supporting their compliance with treatment.

Teledentistry applications facilitate access and provide
support in preventive care, counseling, and follow-up processes,
proving particularly beneficial for pediatric patients in remote
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areas. However, limitations such as the inability to completely
replace physical examinations and data security concerns should
be taken into account. In general, digital transformation increases
treatment effectiveness and patient satisfaction in pediatric
dentistry, and in the future, artificial intelligence and personalized
CAD/CAM applications will enable the spread of more
standardized, safe, and patient-centered clinical approaches.
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EVALUATION OF STRESS DISTRIBUTIONS
CAUSED BY DIFFERENT SPLINT TYPES
APPLIED TO TRAUMATIZED TEETH USING
FINITE ELEMENT ANALYSIS

Yasemin Derya FIDANCIOGLU!
Emre KORKUT?

1. INTRODUCTION

Traumatic dental injuries are one of the most common oral
health problems in childhood and adolescence, second only to
dental caries. These injuries can lead to significant functional and
esthetic problems, as well as long-lasting psychosocial effects [1].
A meta-analysis of 102 studies reported that the global average
prevalence of dental trauma is 15.2%. Outside of cases involving
physical violence, these injuries typically result from accidents or
impacts and predominantly affect the anterior teeth [2,3].

Traumatic dental injuries are classified into various
clinical types, including enamel infractions, uncomplicated and
complicated crown fractures, root fractures, luxations (intrusion,
extrusion, lateral luxation, subluxation), and avulsion. While the
management of each type of trauma varies, the application of a
splint is a cornerstone of treatment, especially in cases of
displaced luxations and replanted avulsed teeth [4]. The primary
objective of treatment is to restore the tooth to an acceptable level
of function and appearance. Splinting plays a crucial role as
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periodontal healing primarily occurs within the first seven days
following trauma [5].

The prognosis for healing is directly influenced by both
the duration and the flexibility of the splint. Rigid and prolonged
splinting has been shown to cause stress accumulation, which can
increase the risk of complications such as ankylosis and
replacement resorption [2,5]. In contrast, flexible splints that
permit physiological tooth mobility are known to promote
periodontal blood circulation and collagen production, thereby
accelerating the healing process. A physiological mobility range
of approximately 30—150um is considered safe and beneficial for
periodontal healing [6].

Several types of splints are currently used in clinical
practice:

Composite-Wire Splint (CWS): Often used for luxation
and simple root fracture cases, this splint's rigidity increases with
wire thickness, particularly when it is 0.4 mm or greater, which
can negatively affect healing.

Fiber-Ribbond Splint (FRS): An esthetic and flexible
option, it is well-suited for anterior teeth, as it maintains
physiological mobility and supports PDL healing.

Titanium Trauma Splint (TTS): This modern, minimally
invasive splint allows for physiological mobility and is
commonly used in cases of avulsion and severe luxations.

Composite Splint (CS): Although easy to apply, its rigid
structure may lead to complications such as ankylosis and root
resorption, especially with long-term use.

Fishing Line Splint (MS): A flexible material that has
been suggested for pediatric cases, it is reported to mimic natural
tooth mobility, offering an advantage for periodontal healing
[7,8,9].
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Given the high prevalence of dental trauma and the
potential for long-term complications, the proper selection of a
splint is a key determinant of clinical success. The aim of this
study was to compare the biomechanical behavior of four
commonly used splint types (fiber-reinforced composite,
composite-wire, titanium trauma splint, and composite splint) in
the stabilization of traumatized permanent teeth under vertical
and oblique masticatory forces, using three-dimensional finite
element analysis to identify the most favorable design for clinical
healing and long-term success.

2. MATERIAL AND METHODS
2.1. Ethical Approval and Patient Data

Approval for the study was obtained from the Ethics
Committee for Non-Drug and Non-Medical Device Research at
the Faculty of Dentistry, Necmettin Erbakan University, on
December 13, 2018 (decision no: 2018/09). The study
retrospectively reviewed DICOM-format computed tomography
(CT) images from patients who had previously presented to the
Department of Pediatric Dentistry at Necmettin Erbakan
University for diagnosis and treatment. The CT scans were
originally captured for diagnostic purposes using a Morita 3D
Accuitomo 170 device at the Department of Oral and
Maxillofacial Radiology. For inclusion, the images were required
to show intact maxillary incisors and canines without impaction
or absence. A dental CT image from an 11-year-old female
patient in the mixed dentition period was ultimately selected for
model creation. No new radiographic imaging was performed for
the purposes of this research. The computed tomography image
used for modeling is shown in Figure 1.
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Figure 1.The computed tomography image used for modeling is
shown

2.2. Image Processing and Model Creation

The selected DICOM-format CT image of the maxillary
anterior region was imported into medical image processing
software (Mimics 15.01, Materialise, Leuven, Belgium) to initiate
three-dimensional modeling. Within Mimics, Hounsfield unit
(HU) values were used to delineate tissue boundaries, allowing
for the generation of a mesh model. The HU threshold values
were set between 190 and 7020. Manual masking was then
performed, followed by refinement of boundary errors and
homogenization of point distribution across the model's surfaces.
These steps resulted in the creation of distinct three-dimensional
tissue models.

The tissue models from Mimics were then transferred as
point clouds to the computer-aided design software SolidWorCS
(SolidWorCS 2014 Premium, Concord, MA, USA). Using a
reverse engineering method, the point clouds were converted into
solid bodies representing the enamel, dentin, pulp, and periapical
tissues, with scaling based on the thicknesses observed in the CT
images. The surfaces of each solidified part were checked for
geometric errors and corrected as needed.
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As reported in the literature, a successful dentoalveolar
trauma simulation requires modeling at least five tissues: enamel,
dentin, pulp, periodontal ligament (PDL), and cortical bone. In
this study, alveolar bone was also included in the model. The
thicknesses of the supporting tissues were assigned based on
average values from the literature, with the PDL thickness set at
approximately 0.2 mm and the alveolar bone at 0.1 mm. The
cementum layer was excluded due to its minimal thickness and
similar mechanical properties to dentin [5]. The Young’s modulus
and Poisson’s ratio of the dental and supporting tissues are shown
in Table 1.

Tissue/Material Young’s Modulus (GPa)  Poisson’s Ratio
Enamel 77.90 0.33
Dentin 16.60 0.31
Pulp 0.00689 0.45
Periodontal Ligament 0.05 0.45
Alveolar Bone 3.50 0.33
Cortical Bone 10.00 0.26
Composite Resin 10.00 0.24
Stainless Steel Wire 2.10 1.10
Titanium 120.00 0.32
Fiber (Ribbond) 23.60 0.32

Table 1. The Young’s modulus and Poisson’s ratio of the dental
and supporting tissues are shown

2.3. Splint and Adhesive Material Modeling

After creating the dental tissue models, five different
groups were defined, including a control group and four
experimental groups based on the splint types used in the study:

e Control Group (KT): Teeth without splint application.

e Model 1 (FRS): Fiber-Ribbond Splint (Ribbond).

e Model 2 (CWS): Composite-Wire Splint (0.4 mm
stainless steel wire).

e Model 3 (TTS): Titanium Trauma Splint (0.2 mm
thick).

e Model 4 (CS): Composite Splint.
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The splints were designed and manually drawn in
SolidWorCS, referencing manufacturer-provided dimensions.

2.4. Finite Element Analysis

The SolidWorCS models were imported into the finite
element analysis software for numerical processing. The Young's
modulus and Poisson's ratio values for the dental tissues, splint
materials, and adhesive materials were sourced from the literature
and assigned to the models. All materials were assumed to be
homogeneous, isotropic, and linearly elastic. The models were
divided into a high-resolution mesh using tetrahedral and
triangular elements, a choice suitable for complex geometries.

To simulate chewing forces, two different loads of 150 N
were applied to each model:

e A vertical force (F1) applied at a 900 angle to the
incisal edge of the tooth.(Figure 2)

Figure 2. Direction of vertical force (applied at a 90° angle to a
0.99 mm2 area located at the center of the incisal edge).

e Anoblique force (F2) applied at a 450 angle to the long
axis of the tooth's labial surface [10].(Figure 3)
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Figure 3. Direction of oblique force (applied at a 45° angle to the

long axis of the tooth on a 3.17 mm? area located at the center of
the labial surface of the crown).

2.5. Output and Evaluation

The results were evaluated based on the Von Mises stress
distribution and displacement values. The stress distributions
were presented as color-coded maps, with a scale bar indicating
the range of values in megapascals (MPa). Displacement was
measured in millimeters (mm). (Figure 4)

22,943 Max
20,399
17,655
15,3124
12,768
10,224
76807
5,137

25933
0,049566 Min

Figure 4. Color and value scale.

3. RESULTS

3.1. Von Mises Stress Values in Dental Tissues Under
Applied Forces

3.1.1.Stress Values Resulting from Vertical Force
Applications

A vertical load of 150 N was applied to the designated
incisal points of the models. The maximum Von Mises stress

109



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Bilimsel Arastirmalar

values generated in the dental tissues under this load were
examined.

e Enamel:Under vertical loading, the highest Von Mises
stress values in the enamel were concentrated at the
incisal edge region where the force was applied.
Although a similar distribution pattern was observed
across all splint and control groups, numerical
differences were evident between them.(Figure 5)

Enamel

600

Mpa
N D
o O
o O

13 12 11 21 22 23

o

Tooth Numbers
mCG mFRS mCWS TS Cs

Figure 5. Von Mises Stress Values in Enamel According to Study
Groups under Vertical Forces

e Dentin: In dentin, stress distribution extended from the
enamel—dentin junction toward the pulp horns. Among
the splinted groups, the highest stress values were
recorded in the Composite Splint (CS) group, whereas
the lowest values were observed in the Titanium
Trauma Splint (TTS) group. This finding suggests that
the rigid structure of CS transmitted the force more
intensely to the dentin, while the more flexible TTS
was more effective in dissipating the load. (Figure 6)
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Figure 6. Von Mises stress values in dentin under vertical forces
according to the study groups.

e Pulp: Stress values in the pulp tissue under vertical
loading were low and comparable across all splint and
control groups. None of the models exceeded the
critical value for pulpal irritation reported in the
literature (2.94 MPa). This finding supports that
properly applied splinting does not pose a direct risk to
pulp vitality. (Figure 7)

Pulp
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Figure 7. Von Mises stress values in pulp under vertical forces
according to the study groups.
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e Periodontal Ligament (PDL) and Alveolar Bone: Stress
distributions and maximum values in the PDL and
alveolar bone under vertical loading were similar
across the splint and control groups. The highest stress
concentrations were located in the cervical and apical
regions of the tooth. These findings suggest that splint
application did not create significant differences in the
transmission of vertical forces to the supporting
structures. Von Mises stress values in PDL and
alveolar bone under vertical forces according to the
study groups showed at figure 8 and 9.

PDL
0,1
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0,05
B II| || II|
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Figure 8. Von Mises stress values in PDL under vertical forces
according to the study groups.
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Figure 9. Von Mises stress values in alveolar bone under vertical
forces according to the study groups.
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Stress Values Resulting from Oblique Force
Applications

When a 150 N force was applied at a 45° angle from the
palatal aspect, the Von Mises stress values in the dental tissues
were assessed.

e Enamel and Dentin: Oblique loading produced higher
stress accumulation in all tissues compared with
vertical loading. The highest stresses in enamel and
dentin were located at the palatal surface where the
load was applied and along the enamel—dentin junction.
As with vertical loading, the CS group exhibited the
highest stress values, while the TTS group
demonstrated the lowest. These findings indicate that
the rigid CS localized the forces, particularly under
lateral loading, whereas the flexible splints distributed
stresses over a broader area. Von Mises stress values in
enamel and dentin under oblique forces according to
the study groups showed at figure 10 and 11.

Enamel
400
S 200
=SSO T TN | | [T T || | [T
13 12 11 21 22 23
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mMCC mFRS mCWS mTIsS cs

Figure 10. Von Mises stress values in enamel under oblique forces
according to the study groups.
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Figure 11. Von Mises stress values in dentin under oblique forces
according to the study groups.

e Pulp: Stress levels in the pulp under oblique loading
were low and similar across all groups. These results
confirm that pulp tissue is preserved against
physiological masticatory forces regardless of the
splint type used.( Figure 12)

0,012 Pulp
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Figure 12. Von Mises stress values in pulp under oblique forces
according to the study groups.

114



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Bilimsel Arastirmalar

PDL and Alveolar Bone: Stress levels in the PDL and
alveolar bone under oblique forces were also similar
between splint and control groups. However,
differences in the stress distribution patterns between
rigid (CS, CWS) and flexible (TTS, FRS) splints may
hold clinical significance regarding the long-term
biomechanical response of these tissues.

Von Mises stress values in PDL and alveolar bone under
oblique forces according to the study groups presented in figure
13 and 14.
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Figure 13. Von Mises stress values in PDL under oblique forces

according to the study groups.
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Figure 14. Von Mises stress values in alveolar bone under oblique

forces according to the study groups.
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Stress Values in Splint Materials and Adhesive
Interfaces

e Splint Materials: Both vertical and oblique loading
produced the highest Von Mises stress values in the CS
group, particularly concentrated in the interdental
regions. This indicates that due to its brittle and rigid
structure, CS is more vulnerable to fracture in these
areasa finding consistent with clinical observations of
interdental failure. In contrast, stresses in the FRS,
CWS, and TTS groups were distributed more
homogeneously across the splint structure. The Von
Mises stress values generated in the splint materials
under vertical and 45° oblique loading are presented in
Figures 15A-18B.

Figure 15.A. Von Mises stress distribution on the splint material
of the tooth model with Fiber-Ribbond splint (FRS) under vertical
loading.
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Figure 15.B. Von Mises stress distribution on the splint material
of the tooth model with Fiber-Ribbond splint (FRS) under 45°
oblique loading.

Figure 16.A. Von Mises stress distribution on the splint material
of the tooth model with titanium trauma splint (TTS) under
vertical loading.

Figure 16.B. Von Mises stress distribution on the splint material
of the tooth model with titanium trauma splint (TTS) under 45°
oblique loading.

117



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Bilimsel Arastirmalar

Figure 17.A. Von Mises stress distribution on the splint material
of the tooth model with composite-wire splint (CWS) under
vertical loading.

Figure 17.B. Von Mises stress distribution on the splint material
of the tooth model with composite-wire splint (CWS) under 45°
oblique loading.

Figure 18.A. Von Mises stress distribution on the splint material
of the tooth model with composite splint (CS) under vertical
loading.
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Figure 18.B. Von Mises stress distribution on the splint material
of the tooth model with composite splint (CS) under 45° oblique
loading.

e Adhesive Interface: The highest stress levels within the
adhesive interface were also observed in the CS group.
This suggests that the rigidity of CS transfers greater
loads to the adhesive layer, increasing the risk of
adhesive failure or interfacial debonding between
enamel and splint. Conversely, in the CWS, FRS and
TTS groups, stress values in the adhesive remained
lower and more uniformly distributed. The Von Mises
stress distribution in the adhesive materials under
vertical and oblique loading is presented in Figures 19
and 20.

Vertical Forces and Von Mises Stress
Distribution in the Adhesive Material
40
S 20
2 0 . | -l _. II -l _l
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Figure 19. Vertical forces and Von Mises stress distribution in the
adhesive material.
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45° Oblique Forces and Von Mises Stress
Distribution in the Adhesive Material

0 _I -I -I II ull -I
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Tooth Numbers
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Figure 20. 45° oblique forces and Von Mises stress distribution in
the adhesive material.

Tooth Displacement Values Under Applied Forces

(Rigidity)

The displacement values of teeth reflect the rigidity of
each splint: lower displacement indicates higher rigidity.

e Most Rigid Splint: Across both loading directions, the
CS group exhibited the least displacement, confirming
its high rigidity. This supports the initial hypothesis
that CS restricts tooth mobility most strongly but
creates an unfavorable biomechanical environment for
periodontal healing.

e Most Flexible Splint: The greatest displacement was
observed in the TTS group, demonstrating that TTS
allows for the highest degree of physiological mobility.

e Intermediate Splints: The FRS showed flexibility
values close to those of TTS, while the Composite-
Wire Splint (CWS) presented an intermediate profile
between rigid and flexible designs.
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The displacement values occurring in the teeth as a result
of vertical and 45° oblique loading in all groups are presented in
Figures 21A-25B.

Figure 21.A. Mean displacement values in the Y-direction on the
teeth of the natural tooth model (CG) under vertical loading.

Figure 21.B. Mean displacement values in the Y-direction on the
teeth of the natural tooth model (CG) under 45° oblique loading.

Figure 22.A. Mean displacement values in the Y-direction on the
teeth of the Fiber Ribbond Splint (FRS) under vertical loading.
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Figure 22.B. Mean displacement values in the Y-direction on the
teeth of the natural tooth model (CG) under 45° oblique loading.

Figure 23.A. Mean displacement values in the Y-direction on the
teeth of the composite-wire splint (CWS) under vertical loading.

Figure 23.B. Mean displacement values in the Y-direction on the
teeth of the composite-wire splint (CWS) under 45° oblique
loading.
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Figure 24.A. Mean displacement values in the Y-direction on the
teeth of the composite splint (CS) under vertical loading.

Figure 24.B. Mean displacement values in the Y-direction on the
teeth of the composite splint (CS) under 45° oblique loading.

These findings clearly demonstrate that the elastic
properties of different splint materials significantly influence the
biomechanical response of both dental and supporting tissues.
Flexible splints appear to better preserve periodontal health by
permitting the micro-movements necessary for post-traumatic
healing.

4. DISCUSSION

Traumatic dental injuries are common among children and
adolescents, particularly during the growth and developmental
period, and represent a significant public health problem that
adversely affects the quality of life[6]. These injuries not only
result in functional and esthetic impairments but also cause
psychosocial distress for both the child and the parents. Early
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intervention plays a critical role in determining prognosis, while
treatments are often complex, costly, and require long-term
follow-up[11].

One of the most important steps in the management of
traumatic dental injuries is splint application. The type, rigidity,
and duration of splinting directly influence the healing process.
Literature indicates that prolonged and rigid splints increase the
risk of root resorption, ankylosis, and tooth loss; whereas flexible
and short-term splints promote periodontal blood circulation,
collagen synthesis, and revascularization, thereby accelerating
healing. The safe mobility range for periodontal healing has been
reported to be between 30-150 um[12,13].

From a historical perspective, until the 1970s, splinting
methods for traumatized teeth often relied on materials used in
jaw fracture management, such as arch bars and ligature wires.
However, these rigid materials did not contribute effectively to
healing. With the introduction of adhesive techniques into dental
practice, splints that allow physiological mobility were
developed, and fiber-reinforced systems as well as titanium
trauma splints emerged as valuable alternatives[14].

Various methods have been employed to evaluate the
biomechanical effects of splints. Devices such as the Periotest and
the Mihlemann periodontometer were designed to measure tooth
mobility, while strain gauges, photoelastic stress analysis, and
brittle coating techniques have also been utilized in research [13].
Nevertheless, these methods are limited by their invasive nature
or their inability to fully replicate complex anatomical
structures[12,13].

In contrast, finite element analysis (FEA) has become the
preferred method for assessing the biomechanical consequences
of dental trauma. FEA enables detailed and quantitative
evaluation of stress and displacement in complex geometries by
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constructing accurate computer-generated models of biological
structures. Consequently, it is widely regarded as a reliable tool
for comparing different splinting techniques|[6].

In our study, masticatory forces that may occur following
trauma were simulated by applying 150 N of vertical load and
oblique loads at a 45° angle, as frequently reported in the
literature. Previous studies have indicated that the forces acting
on the anterior region during function typically fall within this
range. The analyses demonstrated that oblique forces generated
higher stress concentrations compared with vertical forces in all
models. This finding is consistent with reports that oblique
loading exerts more detrimental effects on periodontal
tissues[5,6].

5. ENAMEL AND DENTIN FINDINGS

Under both vertical and oblique loading, the highest stress
values were observed in the composite splint (CS) group, whereas
the lowest values were recorded in the titanium trauma splint
(TTS) group. The elevated stress levels in the CS group can be
attributed to its rigid structure, which prevents adequate force
absorption. Similarly, previous studies have reported that rigid
splints result in excessive stress accumulation in enamel and
dentin, predisposing to microcracCS and root resorption. In
contrast, the Ribbond fiber splint (FRS) and TTS demonstrated
more homogeneous stress distribution and provided a protective
effect on dental hard tissues[14].

According to the VVon Mises criterion, the stress values
observed in enamel and dentin remained below their tensile
strength thresholds. Therefore, fractures in these tissues are not
expected under the applied loading conditions. This finding is
consistent with previously reported ranges of mechanical
resistance[13].
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6. PULPAL FINDINGS

Stress values within the pulp tissue were low across all
groups and remained below the critical threshold of 2.94 MPa
reported in the literatiire. These results indicate that the tested
splint types do not impose additional risCS on pulpal health.
Thus, the findings support the view that traumatic stresses of this
magnitude do not compromise pulpal healing[15].

Periodontal Ligament and Alveolar Bone

Stress levels in the periodontal ligament (PDL) and
alveolar bone showed no major intergroup differences. However,
the TTS and FRS groups demonstrated stress distributions within
more physiologic limits. This supports existing evidence
suggesting that flexible splints enhance periodontal circulation,
collagen synthesis, and overall healing potential[14,15].

7. ADHESIVE MATERIAL FINDINGS

When examining the adhesive interfaces of splints,
localized stress concentrations were identified in the CS group,
whereas stress distribution was more homogeneous in the FRS
and TTS groups. This suggests that flexible splints not only
protect dental structures but also contribute to the long-term
durability of adhesive interfaces. Similarly,Lopes et al. (2021)
emphasized that homogeneous stress distribution is crucial for the
clinical success of adhesive systems[10].

8. DISPLACEMENT FINDINGS

Evaluation of tooth displacement revealed that the CS
group exhibited the least displacement, while the TTS group
exhibited the greatest displacement. These results reflect the
relative rigidity of each splint design: CS being the most rigid,
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TTS the most flexible, FRS showing values close to TTS, and
composite-wire splint (CWS) presenting an intermediate profile.
Consistent with our findings, Zaim and Kahvecioglu (2025)
reported TTS and Ribbond as the most flexible splints, while
composite splints were the most rigid[16].

9. COMPARISON WITH LITERATURE

» Ding QW, et al: Reported the highest stress values with
CS and the lowest with FRS using photoelastic analysis.
In our study, the lowest values were observed in TTS, with
FRS showing similarly favorable results. Despite
methodological differences, the general trends are
consistent[17].

» Deeb JG, et al : Found the best outcomes with FRS and
the least favorable with CWS under vertical loading. Our
results also showed higher stresses in the CWS group,
while TTS and FRS performed better under oblique
forces[18].

* Meier A, et al. : Identified composite splints as the most
rigid and TTS/FRS as the most flexible. Our results
support these findings[19].

* Rovira-Wilde A, et al: Demonstrated that composite
splints restricted both vertical and horizontal mobility the
most, while TTS allowed more physiological movement.
This trend was confirmed by our results[20].

10. CLINICAL IMPLICATIONS

Taken together, these findings indicate that rigid splints
may promote stress accumulation in periodontal tissues,
negatively affecting healing, whereas flexible splints not only

127



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Bilimsel Arastirmalar

support periodontal recovery but also enhance adhesive interface
performance. From a clinical perspective, TTS and FRS appear to
be the most suitable options for managing traumatic dental
injuries[18,20].

11. CONCLUSION

This finite element analysis demonstrated that splint
design plays a decisive role in the biomechanical response of
traumatized permanent teeth. Among the tested models,
composite splints exhibited the highest stress concentrations in
enamel, dentin, and adhesive interfaces, reflecting their rigid
behavior and limited suitability for promoting periodontal
healing. In contrast, titanium trauma splints (TTS) and fiber-
reinforced Ribbond splints (FRS) distributed stresses more
homogeneously, preserved physiological mobility, and allowed
for favorable displacement patterns. These findings highlight that
flexible splints not only protect dental hard tissues but also
support periodontal ligament health and adhesive longevity.

Clinically, the results suggest that TTS and FRS should be
considered preferable splinting strategies in the management of
luxation and avulsion injuries, whereas the routine use of rigid
composite splints may predispose to complications such as stress
concentration, adhesive failure, and compromised healing. Future
studies integrating dynamic loading, patient-specific modeling,
and long-term biological responses are required to validate these
biomechanical outcomes and optimize clinical protocols.
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