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GECMISTEN GUNUMUZE KOK KANAL
OBTURASYON TEKNIKLERI
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Kok kanal tedavisi, kok kanallarinin yetersiz sekillendirilmesi, uygun olmayan
bir sekilde obture edilmesi ve korono-apikal sizintiya bagli olarak basarisiz ola-
bilmektedir (1). Bu nedenle uygun kemomekanik preparasyondan sonra kok ka-
nal boslugunun biyouyumlu ve boyutsal olarak stabil bir materyal ile {i¢ boyutlu
olarak sizdirmaz bir sekilde obture edilmesi kok kanal tedavisinin en 6nemli
agsamalar1 arasindadir. Kok kanal obturasyonunun temel amaci kemomekanik
preparasyon sonrasi elimine edilemeyen mikroorganizmalar1 ve irritanlar1 kék
kanal dolgusu ile kok kanali icerisine hapsetmektir. Figdor (2), kok kanal ob-
turasyonunun 3 temel isleve sahip olmasi gerektigini bildirmistir. Bunlar; oral
kaviteden mikroorganizmalarin kok kanali i¢ine penetre olmasini 6nleyen ko-
ronal sizdirmazlik, kék kanalindan uzaklastrilamayan mikroorganizmalar ve
yan driinlerinin kok kanali igerisine hapsedilmesi ve mikroorganizmalar i¢in
besin kaynag1 olabilecek mikrosizintiya bagli kontaminasyonu 6nlemek ama-
cryla mikroskobik olarak apikal tam tikamanin saglanmasidir. Yapilan ¢aligma-
lar kok kanal tedavisi basarisizliginda yetersiz koronal ve apikal obturasyonun
ana iyatrojenik faktor oldugunu gostermektedir (3-5). Kok kanalinin apikal
boliimiiniin tam olarak obture edilmedigi ve kok kanal dolgusunun yeterince
iyi yapilamadig1 durumlarda endodontik tedavinin basari oraninin ortalama
%58,66’ya kadar diisecegi rapor edilmistir (6, 7).

Kok kanal obturasyonun uzun vadeli basarist bosluk olusumunun 6nlenme-
si, kok kanal patinin minimum kalinlig1 ve kok kanal obturasyonun kritik bolge
icerisinde tamamlanmasina baglidir. Bildirilen bazi ¢aligmalara gore kritik bolge
apikal 2-4 mm olarak tanimlanirken bu konuda genel goriis kok kanal obturas-
yonunun apikal 1-5 mmr’lik kisimda bitirilmesi gerektigi yoniindedir (8). Giinii-
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miizde kok kanallar1 soguk ve sicak giita-perka obturasyon teknikleri kullanila-
rak az miktarda uygulanan kok kanal pati ile birlikte obture edilmektedir (7, 9).

Kok kanal sistemini ti¢ boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde obture etmek ve
korono-apikal sizintiy1 azaltmak icin ¢ok sayida kok kanal dolgu materyali ve ob-
turasyon teknigi tanimlanmis olmasina ragmen giita-perka ve kok kanal pati1 kom-
binasyonu klinik uygulamalarda hekim tarafindan tercih edilen en temel yakla-
simdir (5). Kok kanal obturasyonu amaciyla kullanilan 4 temel teknik mevcuttur:

1. Giita-perkanin soguk kompaksiyonu

2. Giita-perkanin kanal i¢inde 1s1 ile yumusatilmasi ve daha sonra soguk
olarak kompaksiyonu

3. Termoplastik giita-perka kompaksiyonu

4. Kanal igine yerlestirilip mekanik yollarla yumusatilan giita-perkanin
kompaksiyonu (10).

Bu obturasyon teknikleri igerisinde giita-perkanin soguk kompaksiyonu
olarak bilinen lateral kompaksiyon klinik olarak uygulama kolaylig1 ve maliye-
tinin diisiik olmasi nedeniyle en sik kullanilan tekniktir (5).

KOK KANAL OBTURASYON TEKNIKLERI

Pat ile Kompaksiyon Teknigi

Sadece kok kanal pat1 ile tamamlanan obturasyonlarin klinik endodontide kotii
bir itibar1 bulunmaktadir. Literatiirde minimal kemomekanik preparasyon uy-
gulanacag1 ve SPAD gibi toksisitesi fazla olan kok kanal patlar1 kullanilacag za-
man, obturasyon siiresini kisaltmak amaciyla bu teknigin kullanilmasini savunan
aragtirmacilar bulunmaktadir. Ancak bu teknigin literatiir tarafindan kabul gor-
memesinin 6nemli nedenlerinden biri obturasyon sirasinda apikalden ektriize
olan kanal pat1 ve sertlesme reaksiyonlar1 sirasinda artan toksisitedir. Bu teknik
uygulanirken ilgili dis inferior alveoler sinir komsulugunda ise ve bu anatomik
bolgeye toksisitesi ¢ok fazla olan Endometazon gibi bir kok kanal pati ektriize
olursa gegcici veya kalici sinir hasar1 gozlenebilmektedir (11). Ongoriilebilir ¢ali-
ma uzunlugu kontroliiniin saglanamamasi, sertlesme biiziilmesinin fazla olmasi
ve zamanla patin ¢oziinmesine bagli olarak obturasyon i¢inde bosluklarin olus-
mast teknigin 6nemli dezavantajlaridir. Literatiirde sertlestikten sonra herhangi
bir obturayon materyalinin %1’lik biiziilmesi bile sizdirmazlik ve basar1 agisin-
dan 6nemli bir sorun yaratacagi konusunda bir fikir birligi mevcuttur (12).

- 108 -



Giincel Endodonti Calismalart IV

Basit Tek Kon Teknigi

Kok kanalinin enine kesiti yuvarlak oldugunda ve ana kon kanalin apikal bolge-
sine tam olarak yerlestirildiginde basit tek kon teknigi endikedir. Bu teknik ge-
nellikle 6zel olarak tasarlanmis NiTi ege sistemleriyle beraber kullanilmak tizere
gelistirilmistir (13). Doner NiTi egelerin ve sistemlere uyumlu koniklige sahip
giita-perka konlarin tiretilmesiyle basit tek kon obturasyon teknigi popiiler hale
gelmistir. Bu teknigin hekim tarafindan uygulanmasi basit ve pratiktir (14-16).

Giita-perka, calisma boyuna uygun sekilde kanal icerisine yerlestirilerek peri-
apikal radyografi ile kontrol edilmektedir. Sonrasinda kok kanalina pat uygulan-
masini takiben kok kanali i¢ine uygun ¢aligma boyunda yerlestirilen giita-perka
ile kok kanal obturasyonu tamamlanmaktadir (Sekil 1). Activ GP obturasyon
sisteminde giita-perka konlar 2um kalinliginda cam iyonomer partikiilleri ile
kaplanmistir ve bu sistem biiziilme miktar1 azaltilarak kok kanal duvarlarina
kimyasal baglanan monoblok yap1 olusturabildigi i¢in basit tek kon teknigi ile
kok kanalina uygulanabilmektedir (17). Basit tek kon tekniginin pratik olmasi ve
hizli uygulanmasina ragmen en 6nemli dezavantaji kok kanalinin 6zellikle apikal
ticlii disindaki bolgelerinde yetersiz obturasyona neden olmasidir (18). Bununla
birlikte kanal pati kullanim oraninin diger tekniklerden fazla olmasi polimeri-
zasyon biiziilmesi, kanal patinin zaman i¢inde ¢dziinmesine bagl olarak poro-
zite gozlenmesi ve korono-marjinal sizint1 gibi istenmeyen durumlara neden
olarak kok kanal tedavisinin bagarisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (19).

Sekil 1. Basit tek kon teknigi, ana konun etrafindaki bosluklar kok kanal pati ile obtu-
re edilmektedir.
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Soguk Lateral Kompaksiyon Teknigi

Soguk lateral kompaksiyon, kok kanal obturasyonu i¢in hekimler tarafindan
kullanilan en yaygin tekniktir ve kok kanal tedavisi i¢in altin standartlardan
biridir (20). Teknik ¢ogu klinik durumda kullanilabilmektedir ve kompaksiyon
sirasinda ongoriilebilir kok kanal obturasyonu uzunlugu saglamaktadir (21).

Bu teknikte kok kanalinin final preparasyonundan sonra ¢aligma uzunlu-
gundaki ana apikal ¢ap ile uyumlu ug ve koniklige sahip standart bir ana kon
segilmektedir. Standart konlar, standart olmayan konlar ile karsilastirildiginda
genellikle daha az koniktir ve daha derin spreader penetrasyonu saglamaktadur.
Bu durumun bir sonucu olarak kok kanal obturasyonun yogunlugu ve homo-
jenitesi artmaktadir (22). Ana kon yerlestirildikten sonra periapikal radyogratfi
ile konumu ve ¢alisma boyu dogrulanmaktadir. Final irrigasyonundan sonra
kok kanali paper pointler ile kurulanmaktadir. Kok kanal pati ve ana konun
kok kanalina uygulanmasindan sonra uygun boyutta secilen spreader kok ka-
nali iginde maksimum derinlige yerlestirilmektedir ve geri gekilirken ileri geri
dondiiriilerek lateral kompaksiyon uygulandiktan sonra gikarilmaktadir. Spre-
ader tarafindan agilan bosluga uygun bir aksesuar kon kok kanalina yerlestiril-
mektedir. Parmak spreader kanal orifisinden 1-2 mm agagiya ilerleyene kadar
aksesuar kon yerlestirilmeye devam edilmektedir ($ekil 2). Fazla giita-perkalar
sicak bir el aleti ile uzaklastirilmakta ve ardindan soguk plugger ile vertikal ola-
rak kompaksiyon yapilarak kok kanal obturasyonu tamamlanmaktadir (23).

Sekil 2. Soguk lateral kompaksiyon teknigi, ana konun yanina spreader ile bosluklar
acildiktan sonra uygun aksesuar konlar yerlestirilerek kok kanali i¢inde bosluk kalma-
yacak sekilde obturasyon tamamlanmaktadir.
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Bu teknigin avantajlar1 éngoriilebilir obturasyon uzunlugunun saglanabil-
mesi ve her tiirlii kok kanal morfolojisine rahat¢a uygulanabilmesidir. Deza-
vantajlari ise spreader ile iyi kompaksiyon saglanamazsa kok kanal obturasyonu
icerisinde bosluklar kalabilir, spreadera uygulanan basing vertikal dis kiriklari-
na neden olabilir (24).

Soguk Akiskan Giita-Perka Teknigi

Bu teknikte, GuttaFlow (Roeko-Colténe/Whaledent, Langenau, Almanya) tica-
ri adiyla piyasaya siiriilmiis ve giita-perka partikiilleriyle doldurulmus silikon
esasl kanal pat1 kullanilmaktadir. Ilk jenerasyonda giita-perka partikiilleri ve
di-polivinil siloksandan olusan silikon bazli bir kanal pati, soguk akigkan matris
olusturmak iizere amalgamatdrde karistirilmaktayd: (Sekil 3) (25). GuttaFlow,
kanal icine dogrudan enjekte edilebilmekte veya ana giita-perka kon ile kom-
bine olarak kullanilabilmektedir (26). Literatiirde GuttaFlow’un biyouyumlu-
lugunun AH-Plus (Dentsply) ile kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu bildiril-
mistir (27-29). GuttaFlow, 15 dakikalik bir ¢calisma siiresine ve 30 dakikalik bir
sertlesme siiresine sahiptir (25). Bununla birlikte materyalin uygulanmasi sira-
sinda 1sitma iglemi yapilmadigi icin genlesme ve biiziilme olmadigina inanil-
maktadir. Hatta iretici firma materyalin sertlesme sirasinda % 0.2 genlestigini
rapor etmistir (26). Firma daha sonra partikiil boyutu 30 pmden kiigiik olan ve
ilk jenersyonla benzer igerige ve farkli oranlara sahip GuttaFlow 2’yi (Coltene
Whaledent, Altstitten, Isvigre) gelistirmistir. GuttaFlow 2 karigimin en iyi sekil-
de hazirlanmasini saglamak, kullanimini kolaylastirmak ve hava kabarcig1 olu-
sumunu 6nlemek i¢in karistirma ucu ile birlikte piyasaya siiriilmiistiir (30, 31).

Sekil 3. Gutta Flow (Colténe/Whaledent AG) sistemi ve kapsiiller.
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Bir sonraki jenerasyonda ise GuttaFlow Bioseal (Coltéene/Whaledent AG,
Altstatten, Isvigre) gelistirilmistir. GuttaFlow Bioseal, kalsiyum ve silikat gibi
bazi biyoaktif maddeler icermektedir. Bu nedenle sertlestikten sonra yiizeyde
hisroksiapatit kristalleri olusturarak sert doku olusumunu tesvik etmektedir.
Boylece dis kokiine komsu dokularda iyilesme hizlanmaktadir (32). GuttaFlow
Bioseal'n ¢aligma ve sertlesme stiresi diger jenerasyonlardan daha kisadir (29).
Yapilan bir ¢aligma ile GuttaFlow Bioseal'n (Colténe/Whaledent AG) AH Plus
Jete (Dentsply) gore dis kokiine komsu dokularda hiicre canliliginin ve rejene-
rasyonun saglanmasi agisindan daha uyumlu oldugu rapor edilmistir (28).

GuttaFlow (Colténe/Whaledent AG) silikon pat olarak kategorize edildigin-
den teknik olarak, tiim jenerasyonlar kok kanalina uygulandiktan sonra ¢alisma
boyunda tek bir ana konun kanal i¢ine yerlestirilmesi 6nerilmektedir. Bu tek-
nikte koronaldeki fazla giita-perka sicak bir el aleti ile uzaklastirilarak kok kanal
obturasyonu tamamlanmaktadir (25).

Solvent ile Yumusatilmis Soguk Giita-perka Teknigi

Kloroform ve okaliptol gibi solventler, kanallara yerlestirilen giita-perkay: yu-
musatmak i¢in kullanilmaktadir. Solvent ile yumusatilan giita-perka spreader
ile kompakte edildiginde agilan bosluga daha fazla aksesuar kon yerlestirilerek
obturayon yapilmasina izin vermektedir (24).

Giita-perkanin solventler ile yumusatilmasi, kanal i¢i diizensizliklere adap-
tayonun saglanmasina ve soguk lateral kompaksiyonun dezavantajlarinin eli-
mine edilmesine yardimci olmaktadir. Blunderbuss kanalli dislerde, internal
rezorpsiyonlarda ve kok apeksinde rezorptif defekte bagli apikal delta olusan
dislerde solvent ile yumusatilmis giita-perkanin kanal duvarlarina adaptasyonu
saglanabilmektedir (Sekil 4) (33).

Sekil 4. Solvent ile yumusatilmis giita-perka teknigi ile Blunderbuss kok kanalinin
obturasyonu sonrasi elde edilen radyografi.
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Bu teknigin dezavantajlar1 arasinda; solventlerin vital dokulara toksisitesi,
buharlagmanin neden oldugu biiziilme ve obturasyon i¢inde bosluklar gozlen-
mesi, obturasyon materyalinin dngériilebilir uzunluk kontroliiniin elde edile-
memesi yer almaktadir (34).

Kullanilan téim solventler olduk¢a ugucu oldugundan kok kanal obturasyon
materyalleri sertlestikge dl¢iilebilir miktarda biiziilme yavas yavas meydana gel-
mektedir. Biiziilme miktar1 kullanilan solvent miktari ile dogru orantilidir. Bunun-
la birlikte fazla miktarda biiziilme meydana geldiginde endodontik tedavi basa-
risizlig1 kok kanal obturasyonu icinde olusan bosluklarla iliskilendirilmistir (35).

Sicak Lateral Kompaksiyon Teknigi

Bu teknik 1987de Martin (36) tarafindan tanitilmistir ve lateral kompaksiyon
esnasinda ucu 1sitilmig bir plugger yardimu ile giita-perka yumusatilarak obtu-
rasyon yapilmaktadir. Bu teknikte kullanilan Endotec sistemi, kok kanali i¢in-
deki termoplastiklesen giita-perkalar sayesinde dentin duvarlarinda daha az
stres olusturarak, daha yogun ve homojen sekilde kok kanal obturasyonunun
tamamlanmasina izin vermektedir (36, 37). Literatiirde bu teknikle ilgili yeterli
deneysel ¢alisma bulunmamaktadir ancak Kersten (38), yaptig1 ¢calismada En-
dotec ile beraber uygulanan lateral kompaksiyon tekniginin ii¢ boyutlu olarak
sizdirmaz bir kok kanal obturasyonuna imkan sagladigi sonucuna ulagmistir.
Luccy (39) ve Castelli (40) de yaptiklari calismalarla benzer sonuglar elde etmis-
tir. Diger tiim sicak obturasyon tekniklerinde de bildirildigi gibi bu teknigin de
periradikiiler dokulara hasar verecek sekilde kok yiizeyinde 1s1 artisina neden
olmasi en dnemli dezavantajidir. Jurcak ve Norman (41), yaptiklar: bir in vit-
ro ¢alisma ile sicak lateral kompaksiyon uygulanan dislerde kanal i¢i sicakligin
8.18-65.06°C arasinda degistigini bildirmistir.

Ultrasonik Enerji Kullanilarak Uygulanan Sicak Lateral
Kompaksiyon Teknigi

Ultrasonik enerji kullanilarak uygulanan bu teknik, soguk lateral kompaksi-
yonun bir modifikasyonudur ve sicak lateral kompaksiyon ile benzer teknik
adimlardan olusmaktadir (42). Uygulama yapilirken sicak lateral kompaksiyon
ile ayn1 adimlar takip edilmektedir (42). Obturasyon sirasinda bir piezoelektrik
ultrasonik iinite ile ege adaptorii ve bir K tipi el egesi gerekmektedir. Ultrasonik
tinite yiiksek bir gii¢ ayarina ayarlanarak yalnizca ege giita-perka ile temas etti-
ginde etkinlestirilmektedir. Ege daha sonra yavas yavas giita-perka iginde ilerle-
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tilmektedir. Bu sirada iiretilen ultrasonik enerji ile giita-perkanin yumusatilma-
s1 igin 1s1 ag1ga ¢ikmaktadir. Giita-perka kiitlesi i¢cinde kompaksiyon yapilirken
ege ideal olarak ¢alisma boyundan 1 mm kisa olarak kullanilmaktadir. Daha
sonra bu bosluga ayn1 uzunlukta bir spreader yerlestirilip spreadera uygun ak-
sesuar kon kok kanalina uygulanmaktadir. Bu teknik kok kanal obturasyonu
tamamlanincaya kadar iki ile {i¢ kez tekrarlanabilmektedir. Bu teknigin soguk
lateral kompaksiyona gére bir avantaji vardir; 1s1 ile yumugatilmis giita-perka ile
karmasik aksesuar kok kanal anatomisi ve internal rezorpsiyonun neden oldu-
gu kok kanali diizensizlikleri doldurulabilmektedir (43). Literatiirde bildirilen
caligmalar, ultrasonik enerji kullanildiginda soguk lateral kompaksiyona goére
daha homojen ve yogun kok kanal obturasyonu elde edildigini gostermektedir.
Ultrasonik enerji ile yumusatilan giita-perka daha az bosluk formasyonu ile ka-
nal diizensizliklerine daha iyi adaptasyon saglamaktadir (44, 45).

Dis kok yiizeyinde sicaklik artisi genellikle tiim kok seviyelerinde benzer ve
periodontal dokular i¢in giivenli araliktadir ve 10 °C dahilindedir. Ultrasonik
tinite kullanilirken sicaklikta belirgin bir artisa neden olabilecek maksimum
gii¢ ayarinda kullanimdan kaginilmasi dnerilmektedir (44).

Sicak Vertikal Kompaksiyon Teknigi

Literatiire Herbert Schilder (46) tarafindan kazandirilan giita-perkanin sicak
vertikal kompaksiyonu, sadece kok kanallari yerine pulpa boslugunun tiim dal-
lanmalar1 dahil edilerek ti¢ boyutlu olarak obturasyon yapilmasina izin vermek-
tedir. Bu teknikte kok kanalinin kemomekanik preparasyonu 4 temel kriter esas
alinarak tamamlanmaktadir. Bunlar;

+ Apiko-koronal yonde koniklesen preparasyon,

o Orijinal kok kanal anatomisinin korunmasi,

+ Apikal foramenin korunmasi,

« Final preparasyonunda apikal ¢apin olabildigince kiigiik hazirlanmasi-

dir (47).

Bu kriterlere sadik kalinarak yapilan konik kok kanal preparasyonu, ¢ap hizla
azaldig1 icin artan 1s1 ve basing nedeni ile termoplastiklesen giita-perka ve kok kanal
patinin kompleks anatomik alanlara dogru akisina izin vermektedir. Obturasyon
sirasinda meydana gelen bu olay, hidrolik akis olarak adlandirilmaktadir. Kok ka-
nal obturasyon materyali ekstriizyonu ise kok kanalinin final preparasyonu sonucu
apikal c¢apin olabildigince kiigiik hazirlanmasi ile 6nlenmektedir. Bu obturasyon
teknigi uygulanirken doner NiTi egeler i¢in tiretilen ayn1 koniklikteki giita-perka-
larin kullanilmast ile kok kanallarina daha iyi adaptasyon saglanmaktadir (47, 48).
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Bu teknikte, calisma boyunun 0.5 ile 2 mm gerisinde sikigan bir ana kon se-
¢ilmektedir. Kanal pat1 ve ana konun kanal duvarlarina adaptasyonundan sonra
koronal kisim sicak bir plugger ile uzaklastirilmaktadir. Koronal giita-perkay1
uzaklagtirmak ve kanal i¢inde kalan giita-perkay: yumusatmak i¢in alevle 1s1-
tilmis bir spreader ya da plugger kullanilmaktadir (46). Bununla birlikte Tou-
ch'n Heat (SybronEndo/KerrEndodontics, Orange, CA), System B (SybronEn-
do/KerrEndodontics, Orange, CA) (Sekil 5) ve Thermopack Easy (Produtos
Odontolégicos, Belo Horizonte, Brazilya) 1s1 kontroliine izin verdikleri i¢in bu
teknik uygulanirken daha giivenli bir sekilde kullanilmaktadir. Boylece dis kok
ylizeyinin agir1 1sinmasinin ve periradikiiler dokularda hasar meydana gelme-
sinin Oniine gecilmis olur (49). Apikaldeki giita-perka 1s1 uygulamasi ile yumu-
satilarak kondanse edilmektedir. Koronal boliim ise dnceden 1sitilmig kiigiik
glita-perka pargalar1 kullanilarak kok kanal obturasyonu tamamlanmaktadir.
Sicak vertikal kompaksiyonun avantajlari, kanal diizensizlikleri ve aksesuar ka-
nallarin doldurulmasidir. Dezavantajlar1 ise apiko-koronal yonde koniklesen
preparasyona bagli meydana gelen vertikal kok kirigi riski, lateral kompaksiyo-
na gore daha az obturasyon uzunlugu kontrolii, periradikiiler dokularda hasara
neden olabilecek 1s1 artis1 ve obturasyon materyallerinin periradikiiler dokulara
asir1 ekstriizyon potansiyelinin olmasidir. Teknik hizli uygulandiginda apikal
ektriizyon gozlenirken yavas uygulandiginda ise kisa kok kanal obturasyonu
gozlenmektedir. Literatiir de sizdirmazligin soguk lateral kompaksiyondan
farkli olmadigini da bildiren ¢aligmalar da rapor edilmistir (50).
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Sekil 5. Sistem B (SybronEndo/KerrEndodontics).
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Termomekanik Kompaksiyon Teknigi

Bu teknik, ilk olarak McSpadden (51, 52) tarafindan tanitilmistir. Bu teknikte
kok kanal obturasyonu i¢in McSpadden kompaktérii kullanilmaktadir. McS-
padden kompaktorii, kesici kenarlarin saft yerine apikal uca dogru freze edildigi
ters bir H tipi el egesine benzer bir sekilde tasarlanmistir. Kompaktor anguldru-
vaya takildiktan sonra kanal i¢indeki giita-perkanin yanina yerlestirilip 20.000
rpm hizda kullanilmaktadir (§ekil 6). Siirtiinme nedeniyle olusan 1s1 ile termop-
lastiklesen giita-perka, kompaktor tarafindan apikale dogru ilerletilmektedir.
Bu teknik ile kok kanali icerisinde ii¢ boyutlu olarak koék kanal obturasyonu
saglanmaktadir (36, 53, 54).

Sekil 6. Mc Spadden kompaktorii ve termomekanik kompaksiyon tekniginin uygulan-
masl.

Bu teknigin avantajlary; basit ve hzili uygulanabilmesi, internal rezorpsiyon
gibi kok kanali icerisindeki diizensizliklerin obture edilmesidir (34, 55). De-
zavantajlar1 ise materyal ekstriizyonu, kullanilan McSpadden kompaktoriiniin
kanal i¢inde kirilma jhitmalinin bulunmasi, teknigin kavisli kok kanallarindan
kullanilamamasi ve olasi asir1 1s1 artisinin periradikiiler dokularda hasar mey-
dana getirmesi olarak siralanabilir (34). Tagger ve ark. McSpadden kompaktorii
tarafindan tretilen 1sinin aktif ucun sadece 1-2 mm o6tesinde etkili oldugunu
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bildirmistir. Bu nedenle apikal iigliide soguk lateral kompaksiyon, orta ve ko-
ranal iigliide termomekanik kompaksiyonun uygulanabilecegi hibrit teknigin
kullanilmasi 6nerilmistir (56).

MikroSeal Teknigi

1966 yilinda 6nerilen bir bagka termomekanik kompaksiyon teknigi olan Mik-
roSeal, NiTi doner ege sistemleri ile yumusatilan giita-perkanin apikal ve lateral
olarak obture edilmesi esasina dayanmaktadir. MikroSeal teknigi seri seklinde
kullanilan NiTi egelerin kullanilmasi ile uygulanmaktadir. Bunlar; NiTi sprea-
der, NiTi kompaktor, giita-perka 1siticist ve enjektor, diisiik 1s1 ile ile firinlanan
kartuslar i¢indeki 6zel bir giita-perka formulasyonudur (57). A¢ik apeksli im-
matiir dislerde ve retreatment uygulanan apikal stop olusturulamayan vakalar-
da, kok kanal obturasyon materyalinin uzunluk kontroliiniin saglanamamasi
ve olasi ektriizyonlarin dniine gecilememesi ihtimali yiiksektir ve bu durumlar
teknigin olas1 dezavantajlaridir (57). Libonati ve ark. (58), yaptiklar1 bir in vitro
caligmada MikroSeal teknigini kok kanal pat1 ve kok kanal pat1 olmadan uygu-
ladiklarinda, kok kanal pati kullanilmasinin apikal bolgedeki kok kanal obtu-
rasyonu sonuglarini etkilemedigini rapor etmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina
gore MikroSeal ve Sistem Bde giita-perka tek basina kullanildiginda apikal 1-3
mmde benzer sonuglara ulasildig: tespit edilmistir.

Devamli Is1 ile Kompaksiyon Teknigi

Devamli 1s1 ile kompaksiyon teknigi, sicak vertikal kompaksiyonun bir varyasyo-
nudur (59). Kok kanali igindeki giita-perka kiitlesini termoplastiklestirmek ama-
c1 i¢in Buchanan tarafindan gelistirilmistir. Zamanla artan NiTi doner egelerin
ve bu egelere uygun koniklikteki giita-perkalarin kullanimu ile birlikte hekimler
sicak obturasyon tekniklerini daha fazla tercih etmeye baslamistir. Devamli 1s1
ile kompaksiyon tekniginde 0.04, 0.06, 0.08, 0.10 veya 0.12 koniklikte plugger-
lar1 igeren Sistem B (SybronEndo/KerrEndodontics) kullanilmaktadir (49). Bu
teknikte kok kanal preparasyonundan sonra uygun bir ana kon secilmektedir
ve biiyiikten kii¢iige Buchanan pluggerlar1 kullanilarak kok kanalinin apikal 5
ile 7 mmsi 1s1 ile obture edilmektedir. Bu asamada apikalden materyal ekstriiz-
yonunu engellemek i¢in plugger tizerindeki stopper 4 mm kisa olacak sekilde
ayarlanmaktadir. Bu asama ‘down packing’ olarak tanimlanmustir. Plugger tara-
findan agilan kok kanalindaki koronal boslugun doldurulmast igin termoplastik
enjeksiyon teknikleri ( (Obtura IT (Coltene/Whaledent, Calamus, ABD), Ultrafil
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3D (Dentsply, Sirona, ABD), ElementsFree (SybronEndo/KerrEndodontics)) ya
da aksesur konlar yerlestirilerek sicak bir plugger ile vertikal kompaksiyon uy-
gulanabilmektedir. K6k kanalinin koronal tigliisiiniin termoplastik enjeksiyon
teknikleri ile doldurulmasi da ‘back filling’ olarak tanimlanmuistir (Sekil 7) (60).

Sekil 7. Devamli 1s1 ile kompaksiyon tekniginin uygulanmasi.

Devamli 1s1 ile kompaksiyon teknigi, periradikiiler dokular tizerinde diger
sicak obturasyon tekniklerine gore 6nemli 6l¢iide daha yiiksek 1s1 degisiklikleri-
ne neden olmaktadir. Bunun sebebi, Sistem B (SybronEndo/KerrEndodontics)
cihazinin down pack iinitesindeki pluggerin apikaldeki giita-perkay1 kondanse
etmek i¢in 1sitilarak kanal icinde ilerletilmesi ve daha sonra koronaldeki fazla
giita-perkay1 uzaklastirmak igin tekrar 1sitilarak geri ¢ekilmesidir. Yapilan calis-
malarla devamli 1s1 ile kompaksiyon tekniginin, diger sicak obturasyon teknik-
lerine gore kok kanalinin apikal 3 ile 6 mm’sinde daha fazla 1s1 artisina neden
oldugu bildirilmistir (61).

Is1 ve Titresim ile DownPak-3D Teknigi

DownPak, 1s1 ve titresim ile obturasyona imkan taniyan bir sistemdir. Hem s1-
cak vertikal kompaksiyon hem de lateral kompaksiyona izin veren titresimli
bir iiniteye sahip olan bu cihaz EndoTwin’in kablosuz bir madifikasyonudur.
Giita-perka, Resilon ve giincel hibrit rezin gibi kok kanal patlar1 ile kombine
kullanilabilmektedir. Teknik uygulanirken sadece vibrasyon iinitesi ya da verti-
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kal kompaksiyon teknikleri kullanilabilir bu durum da klinik olarak ¢ok yonlii
kullanim avantaji saglamaktadir. Is1 uygulanirken hekimin istegine baglh ola-
rak titresim uygulanabilmesine imkan tanimaktadir. Bu cihaz 350 °C ‘ye kadar
1isinarak tiim 1sitilmig giita-perka obturasyon tekniklerinin uygulanabilmesini
saglamaktadir (62). Kok kanal sisteminin daha yogun ve homojen olarak obture
edilmesine imkan tanimaktadir (24).

ENJEKTE EDILEBILEN TERMOPLASTIK GUTA-PERKA
TEKNIKLERI

Giita-perka kok kanalinin diginda 1sitilarak termoplastiklesritildikten sonra ka-
nal i¢ine enjekte edilmektedir. Teknigin en 6nemli dezavantaji, boyutsal kontro-
lin saglanamamadir. Bu nedenle apikal preparasyon ¢ap1 miimkiin oldugunca
kii¢iik hazirlanmaktadir. Bu teknikte Obtura (Obtura Spartan, Earth City, MO,
ABD), ElementsFree (SybronEndo/KerrEndodontics), HotShot (Discus Dental,
Canada, ABD) ve Ultrafil 3D (Coltene/Whaledent, Calamus, ABD) kullanilan
mevcut cihazlardir. Obtura sistemi giita-perkanin 160°C’ye kadar 1sit1ldig yiik-
sek 15111, Ultrafil 3D sistemi ise giita-perkanin 70-90°C’ye kadar 1sitildig1 diisiik
1s1l1 enjeksiyon teknigidir (63).

Yiiksek Isil1 Enjeksiyon Teknigi

Obtura IIT sistemi (Obtura Spartan, Earth City, MO, ABD), ici giita-perka kon
ile doldurulmus 1sitilan bir kartus ile kullanilan bir tabancadan olusmaktadir.
Tabancanin ucundaki giimiis kaniiller (20,23 ve 25 mm’lik uzunlukta), 1sitilmig
glita-perkanin kok kanali i¢ine uygulanmasini saglamaktadir. Sistemin kont-
rol {initesi, hekimin sicaklig1 ve giita-perkanin viskozitesini ayarlamasina izin
vermektedir. Literatiirde, Obtura sistemi ile doldurulmus kék kanalindaki en
yiiksek sicakligin kok apeksinden 6 mm koronalde ve 27°C oldugu bildirilmis-
tir (64).

Kanal hazirlig diger dolum teknikleri ile benzer sekilde yapilmaktadir. K6k
kanallar1 paper pointler ile kurutulduktan sonra kullanilan son ege saat yonii-
niin tersine uygulanarak ya da bir paper point ile kanal duvarlarina pat uygulan-
maktadir. Termoplastik giita-perka enjeksiyonu genellikle iki asamada uygulan-
maktadir. Giita-perka kartusu takilan tabanca 6nceden 1sitilir ve ucundaki kaniil
bir stoper ile isaretlenerek apikal kok kanal preparasyonunun 3 ile 5 mm’sine
ulasacak sekilde kanal icine yerlestirilmektedir. Daha sonra 1sitilmis olan gii-
ta-perka yavag yavas tabancanin tetigine basilarak pasif bir sekilde kok kanalina
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enjekte edilmektedir. (65). Bu teknikte, kok kanalinin apikal kismi1 doldururken
kaniiliin ucu yavas koronale dogru hareket ederek kanaldan disar1 ¢tkmakta-
dir. Kok kanal obturasyonunu vertikal olarak kondanse etmek i¢in pluggerlar
kullanilmaktadir. Vertikal kompaksiyon uygulanirken giita-perkanin plugge-
ra yapismasinin engellenmesi i¢in kék kanali alkol ile yikanmaktadir (66). Bu
teknik yerine giita-perkanin 3-4 mm enjekte edildikten sonra kompakte edilen
ve kok kanali dolduruluncaya kadar bu sekilde uygulanan segmental teknik de
kullanilabilmektedir. Her iki teknikte de giita-perka sogurken meydana gelen
biiziilmeyi telafi etmek igin kok kanal obturasyon materyalleri sertlesene kadar
isleme devam edilmektedir (65-67).

Literatiirde Obtura sistemi (Obtura, Spartan) ile doldurulan ve takip edilen
236 disin iyilesme orani incelenmistir, vakalarin %96’sinin basarili bir sekilde
iyilestigi bildirilmistir (68). Ayrica bu teknigin karsilastirildigi soguk lateral
kompaksiyon ve soguk akiskan giita-perka tekniklerine gore daha homojen kok
kanal obturasyon ve daha az bosluk olusumu ile tedavinin tamamlandig1 rapor
edilmistir (66).

Diigiik Isili Enjeksiyon Teknigi

Ultrafil 3D (Coltene/Whaledent, Calamus, USA) giita-perka kaniilleri, 1sitma
tinitesi ve bir enjeksiyon siringasindan olusmaktadir (Sekil 8). Bu teknikte, vis-
kozitesi ve sertlesme siiresi farkl: giita-perka kaniilleri igeren ti¢ farkli set bulun-
maktadir. Uretici firmanin talimatlarina gore uygulama sirasinda tiim setlerden
sonra mutlaka vertikal kompaksiyon yapilmasi 6nerilmektedir. Isitma {nitesi
70-90°C’ye ayarlanmistir ve herhangi bir ek ayarlama gerekmemektedir. Her
kaniiliin 21 mm uzunlugunda 22 gauge paslanmaz celik ignesi bulunmaktadir
ve igneler 6nceden biikiilebilmektedir. Kaniiller, 1s1yla steril edilmek i¢in tasar-
lanmamigtir bu nedenle sadece dezenfekte edilebilmektedirler. Sistemin sadece
enjeksiyon siringalari yiiksek 1s1 ve basingli sterilizasyonla steril hale getirilebil-
mektedir. Giita-perkanin 1sitma siiresi soguk bir 1sitma tinitesinde 10 ile 15 da-
kika siirerken sicak bir 1sitma iinitesinde 3 dakikadir. Glita-perka, viskozitesine
bagli olarak 45-60 saniye boyunca akiciligini koruyabilmektedir (69). Bununla
birlikte kaniil igindeki giita-perka nem veya sicakliga maruz kaldiginda akicilig
ya da ¢oziniirliigii etkilenmemektedir. Materyal % 0.2 genleserek kok kanalin-
da sizdirmaz bir obturasyon saglamaktadir (17).
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Sekil 8. Ultrafil 3D sistemi (Coltene/Whaledent).

Basarili bir obturasyon yavas, kontrollii bir sekilde yapilmas: ve kaniile asir1
baski uygulanmamast ile elde edilmektedir. Enjeksiyon sirasinda kaniiliin kendi-
liginden kanaldan ¢ikmasina verilmelidir aksi takdirde kaniil hizlica gekilirse kok
kanal obturasyonu igerisinde bosluklar kalmaktadir. Bu durum da kok kanal ob-
turasyonun teknik kalitesini ve tedavinin basarisini olumsuz etkilemektedir (70).

KATI KOR TASIYICILI TERMOPLASTIZE GUTA-PERKA
TEKNIKLERI

Kati kor tastyicil giita-perka sisteminin kullanimui ilk olarak 1978 yilinda John-
son (71) tarafindan 6nerilmistir. Daha sonra Guttacore ve Thermatfil (Dentsply,
Sirona, ABD) (Sekil 9), tasarlanarak piyasaya siiriilmiistiir. Bu sistemlerde
plastik, metal ya da modifiye giita-perka tastyicinin dis yiizeyi alfa fazindaki
giita-perka ile kaplanir. Uretim sirasinda Thermafil obturatorlerde (Dentsply)
plastik, Guttacore obturatorlerde (Dentsply) ise plastik tasiyici yerine ¢apraz
bagl giita-perka tastyici kullanilmistir. Teknik, uygulamasi basit ve uygulama
stiresi kisa oldugu i¢in hekimler tarafindan sikga tercih edilmektedir. Avantajla-
r1, kok kanallarina uygulanmasinin kolay olmasi ve termoplastik giita-perkanin
karmasgik kok kanal anatomisinin obturasyonunu saglamasidir. Dezavantajlar,
kok kanalina uygulama sirasinda hidrolik basinca baglh olarak yumusatilmis
gilita-perkanin tastyicidan siyrilmasi sonucu apikal {igliiniin sadece tasiyici ile
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titkanmasi, metal kor materyalinin post yerlestirilmesini ve retreatment uygula-
masini zorlagtirmasidir. Yine diger sicak obturasyon tekniklerinde oldugu gibi
apikalden materyallerin ektriize olmasi s6z konusudur (24). Yapilan bir ¢alis-
ma kat1 kor tastyicili sistemlerin kok kanal obturasyonunda minimal de olsa
bosluklar oldugunu bildirmistir (72). Baska bir ¢alisma ise bu teknik ile soguk
lateral kompaksiyon arasindaki iyilesme oranlarinda hi¢bir fark olmadigini bil-
dirmistir (73).

Sekil 9. Thermafil sistemi (Dentsply) ve teknigin uygulanmasa.

Bu teknik zaman igerisinde sicakligin kontrol edilebildigi bir 1sitma firininin
tiretilmesi ile gelistirilmistir. Obturatorler, Uluslararas: Standartlar Komitesine
(ISO) gore standart ege boylarinda, degisken koniklikteki NiTi doner egelerle
uyumlu olacak sekilde tasarlanmistir. Ornegin; Profile GT Obturatér, GT series
X Obturator, Protaper Universal ve Next Obturatorler (Dentsply) kullanilacak
ege sistemine uygun olarak mevcuttur. Tasiyicinin saft kisminda stoperlar mev-
cuttur ve uygulama sirasinda ¢aligma uzunluguna pasif olarak yerlestirilebil-
mektedir. Tiim kok kanal obturasyon tekniklerinde oldugu gibi 6ncelikle kanal
pat1 uygulanmasi gerekmektedir. Literatiirde kok kanalina uygulama hizinin
obturasyon kalitesini etkilemedigi bildirilmistir. Bununla birlikte obturatériin
caligma uzunluguna kadar yerlestirebilmesi ve kok kanalindaki diizensizliklerin
sizdirmaz bir sekilde obture edilebilmesi i¢in hizli bir uygulamanin kok kanal
obturasyonunun kalitesini iyilestirdigi bildirilmistir (74).

Simplifill (Discus Dental,Culver City,CA), kor tastyicili obturasyon sistemle-
rinin aksine obturasyon materyali disinda kanalda higbir sey birakmayan, ¢ika-
rilabilir bir tagiyiciya sahip tek soguk kor tastyicili obturasyon sistemidir. Tagty1-
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cinin kanalda birakildig: sistemlerin aksine post uygulanmasi ya da retreatment
yapilmasi gereken vakalarda kolaylik saglamaktadir. Saat yoniiniin tersine uy-
gulanan birkag basit bitkme hareketi ile Simplifill (Discus Dental) tasiyicisi ka-
naldan kolayca ¢ikarilmaktadir. Tagiyicinin sadece apikal kisminda giita-perka
veya resilon kaplama bulunmaktadir. Bu teknik geleneksel kok kanal patlar1 ya
da rezin esash kanal patlari ile kullanilabilmektedir. Tastyic1 0.02 koniklikte 5
mm giita-perka ile kombine apikal tikag olusturmaktadir ($ekil 10). Kanalin ko-
ronal kismi tastyict kok kanalinda ¢ikarildiktan sonra soguk veya sicak akiskan
giita-perka teknikleri ile obture edilmektedir (75).

Sekil 10. Simplifill obturatérler (Discus Dental).

Lazer ile Kompaksiyon Teknigi

Lazer cihazlariin endodontideki kullanimyi, lazer cihazlarindaki gelismeler sa-
yesinde popiilerlik kazanmistir. Lazer fototermal etkilerinden dolay: kok kanal
obturasyonu sirasinda giita-perka konlar1 termoplastiklestirilerek obturasyon
kalitesini arttirmak amaciyla kullanilmaktadir. Lazer cihazi 40 milijoule enerji
tiretecek seviyeye ayarlanmakta ve 45-50 °C ‘lik bir 1s1 tiretimi ile giita-perkanin
alfa fazina gegirilerek termoplastiklestirilmesi saglanmaktadir. Apikal iigliiniin
titkanmasinin ardindan kék kanalinin geri kalan kisminda sicak vertikal kom-
paksiyonda oldugu gibi 2 mm’lik giita-perka parc¢alarinin 10 saniyelik lazer uy-
gulamalari ile termoplastiklestirerek obturasyon yapilmaktadir (76).
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Anic ve Mastumato (77), kok kanal obturasyonunda soguk lateral kompak-
siyon, distik 1s1l1 giita-perka enjeksiyon teknigi (Ultrafil), degisik lazer tipleri
ile yumusatilmis giita-perka teknigi ve fotopolimerize edilen kompozit rezinle-
ri tek koklii dislerde kanal obturasyonunda kullandiklar: ¢alismalarinda apikal
s1zintty1 boya penetrasyon yontemi kullanarak degerlendirmistir. Sonug olarak
en fazla boya penetrasyonunun sirasi ile kompozit rezin ile yapilan kanal obtu-
rasyonunda , CO 2 lazer ile yumusatilmis giita-perka yonteminde ve Nd:YAG
ile yumusatilms giita-perka yonteminde goriildiigiini, giita-perkanin argon la-
zer ile yumusatilmasi tekniginin, lateral kompaksiyon ve Ultrafil tekniklerinde
benzer sekilde bagarili sonuglar gosterdigini bildirmistir. Bununla birlikte sicak
obturastyon teknikleri ve lazer ile termoplastiklestirilmis giita-perka teniklerin-
de kok ylizeyindeki 1s1 artisinin benzer seviyelerde oldugu rapor edilmistir ve
dis kok ylizeyinde 6l¢iilen bu 1s1 artislarinin dis ¢evre dokularinda herhangi bir
hasara neden olmayacag bildirilmistir (78).

Ancak yine de bu konuda yapilan ¢aligmalar klinik olarak yetersizdir ve lite-
ratiirde bu konuda kesin bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bununla birlikte ter-
moplastik giita-perka teknikleri ve bu tiir amagla kullanilmak tizere gelistirilen
cihazlar, lazer uygulamalarinin nispeten zaman alici ve pahali olmasina neden
olmaktadir (79, 80).

SONUC

Kok kanal tedavisinin bagarisi, kok kanal obturasyonu kalitesinden dogrudan
etkilenmektedir. Higbir teknik %100 homojen ve bosluksuz bir kok kanal ob-
turasyonu meydana getirmemektedir. Literatiir incelendiginde sicak vertikal
kompaksiyon teknigi soguk lateral kompaksiyona gore daha diisitk hacimde
bosluk olusumu ile iliskilendirilmistir. K6k kanal obturasyon yontemine bakil-
maksizin, obturasyon sonrasi kok kanali icindeki pat ve bosluklarin dagilimi
ongoriilememektedir (81).

Gegmisten giiniimiize kok kanal obturasyonunun teknik kalitesini deger-
lendirmek i¢in bir¢ok teknik kullanilmistir. Giiniimiizde mikro bilgisayarli to-
mografi caligmalarinin popiirlerlik kazanmasi ile birlikte kok kanal obturasyon
tekniklerinin higbirinin kék kanal sistemini tamamen dolduramadigi rapor
edilmistir (81-83). Uzun siireli stabil kok kanal obturasyonu ve tedavi bagaris
elde edilebilmesi i¢in kok kanal pati miktarinin miimkiin oldugunca az kulla-
nilmasina, giita-perka kitlesinin yogun, homojen dagilmasina ve kanal duvar-
larina iyi adapte edilerek obturasyonun tamamlanmasina 6zen gosterilmelidir.

-124 -



Giincel Endodonti Calismalart IV

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Sjogren, U., et al., Factors affecting the long-term results of endodontic treatment. Journal
of endodontics, 1990. 16 (10): p. 498-504.

Sundqvist, G. and D. Figdor, Endodontic treatment of apical periodontitis. Essential
endodontology, 1998: p. 242-269.

McComb, D. and D.C. Smith, A preliminary scanning electron microscopic study of root
canals after endodontic procedures. Journal of endodontics, 1975. 1 (7): p. 238-242.
Chueh, L.H,, et al., Technical quality of root canal treatment in Taiwan. International End-
odontic Journal, 2003. 36 (6): p. 416-422.

Yiicel, A.C. and A. Ciftci, Effects of different root canal obturation techniques on bacterial
penetration. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodon-
tology, 2006. 102 (4): p. e88-e92.

Hoen, M.M. and EE. Pink, Contemporary endodontic retreatments: an analysis based on
clinical treatment findings. Journal of endodontics, 2002. 28 (12): p. 834-836.
Whitworth, J., A. Walls, and R. Wassell, Crowns and extra-coronal restorations: endodon-
tic considerations: the pulp, the root-treated tooth and the crown. British dental journal,
2002. 192 (6): p. 315-327.

Eroglu, M.G. and G.$. Bayirli, The comparison of dentin adaptation and sealing ability of
gutta-percha/AH Plus, Resilon/Epiphany SE, EndoREZ: an in-vitro study. Eastern Journal
of Medicine, 2017. 22 (4): p. 155.

Reszka, P, et al., SEM and EDS study of TotalFill BC Sealer and GuttaFlow Bioseal root
canal sealers. Dental and Medical Problems, 2019. 56 (2): p. 167-172.

Gutmann, J.L., Obturation of the cleaned and shaped root canal system. Pathways of the
pulp, 1998: p. 293-364.

Boggia, R., A single-visit treatment of septic root canals using periapically extruded endo-
methasone. British Dental Journal, 1983. 155 (9): p. 300-305.

Fanibunda, K., ]. Whitworth, and J. Steele, The management of thermomechanically com-
pacted gutta percha extrusion in the inferior dental canal. British dental journal, 1998.
184 (7): p. 330-332.

Darcey, J., et al., Modern Endodontic Principles. Part 5: Obturation. Dent Update, 2016. 43
(2): p. 114-6, 119-20, 123-6 passim.

Sundqvist, G., et al., Microbiologic analysis of teeth with failed endodontic treatment and
the outcome of conservative re-treatment. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology,
Oral Radiology, and Endodontology, 1998. 85 (1): p. 86-93.

El Sayed, M.A.A.M., A.A.A. Taleb, and M.S.M. Balbahaith, Sealing ability of three sin-
gle-cone obturation systems: An in-vitro glucose leakage study. Journal of conservative
dentistry: JCD, 2013. 16 (6): p. 489.

Gordon, M., R. Love, and N. Chandler, An evaluation of. 06 tapered gutta-percha cones
for filling of. 06 taper prepared curved root canals. International endodontic journal, 2005.
38 (2): p. 87-96.

Kulkarni, G., New root canal obturation techniques: a review. EC Dent Sci, 2017. 11 (2):
p. 68-76.

-125-



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Giincel Endodonti Calismalar: IV

Monticelli, E, et al., Sealing properties of two contemporary single-cone obturation systems.
International endodontic journal, 2007. 40 (5): p. 374-385.

Eguchi, D.S., et al., A comparison of the area of the canal space occupied by gutta-percha
following four gutta-percha obturation techniques using Procosol sealer. Journal of End-
odontics, 1985. 11 (4): p. 166-175.

Cailleteau, ].G. and T.P. Mullaney, Prevalence of teaching apical patency and various in-
strumentation and obturation techniques in United States dental schools. Journal of End-
odontics, 1997. 23 (6): p. 394-396.

Gilhooly, R.M,, et al., Comparison of lateral condensation and thermomechanically com-
pacted warm a-phase gutta-percha with a single cone for obturating curved root canals.
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 2001.
91 (1): p. 89-94.

Pérez Heredia, M., et al., Apical seal comparison of low-temperature thermoplasticized
gutta-percha technique and lateral condensation with two different master cones. Medicina
Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal (Internet), 2007. 12 (2): p. 175-179.

Wilcox, L.R., C. Roskelley, and T. Sutton, The relationship of root canal enlargement to
finger-spreader induced vertical root fracture. Journal of Endodontics, 1997. 23 (8): p.
533-534.

Soumya, S., et al., Obturation an Overview. IP Indian Journal of Conservative and End-
odontics, 2021. 6 (1): p. 11-20.

Darcey, J., et al., Modern endodontic principles part 5: obturation. Dental update, 2016.
43 (2): p. 114-129.

GuttaFlow instructions for use. Colténe/Whaledent Inc. CE, OH. . February 2006.
Mandal, P, et al., In vitro cytotoxicity of guttaflow 2 on human gingival fibroblasts. Journal
of endodontics, 2014. 40 (8): p. 1156-1159.

Accardo, C., V.T. Himel, and T.E. Lallier, A novel GuttaFlow sealer supports cell survival
and attachment. Journal of endodontics, 2014. 40 (2): p. 231-234.

Saygili, G., et al., In vitro cytotoxicity of guttaflow bioseal, guttaflow 2, AH-plus and MTA
fillapex. Iranian endodontic journal, 2017. 12 (3): p. 354.

Bouillaguet, S., et al., Initial in vitro biological response to contemporary endodontic seal-
ers. Journal of endodontics, 2006. 32 (10): p. 989-992.

Mileti¢, 1., et al., The cytotoxicity of RoekoSeal and AH plus compared during different
setting periods. Journal of Endodontics, 2005. 31 (4): p. 307-309.
Coltene.medianewsroom.net/download/file/70/.

Garg, N.G,, A, Textbook of endodontics. (Second edit.) Boydell & Brewer Ltd. 2010.
Hargreaves, KM.B., LH, Cohen’s pathways of the pulp (Eleventh edit.), Elsevier Health
Sciences. 2015.

Goodis, H.E., Commentary on: Filling root canals in three dimensions. Journal of end-
odontics, 2006. 32 (4): p. 279-280.

Harris, G.Z., et al., Apical seal: McSpadden vs lateral condensation. Journal of endodon-
tics, 1982. 8 (6): p. 273-276.

Liewehr, ER., J.C. Kulild, and P.D. Primack, Improved density of gutta-percha after warm
lateral condensation. Journal of Endodontics, 1993. 19 (10): p. 489-491.

-126 -



38.

39.

40.

41.

42.

43

44.

45.

46.

47.
48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Giincel Endodonti Calismalart IV

Kersten, H., Evaluation of three thermoplasticized gutta-percha filling techniques
using a leakage modelin vitro. International endodontic journal, 1988. 21 (6): p.
353-360.

Luccy, C.T., R.N. Weller, and J.C. Kulild, An evaluation of the apical seal produced by
lateral and warm lateral condensation techniques. Journal of endodontics, 1990. 16 (4):
p. 170-172.

Castelli, W.A., et al., Periodontium response to a root canal condensing device (Endotec).
Oral surgery, oral medicine, oral pathology, 1991. 71 (3): p. 333-337.

Jurcak, J.J., et al., In vitro intracanal temperatures produced during warm lateral condensa-
tion of gutta-percha. Journal of endodontics, 1992. 18 (1): p. 1-3.

Bailey, G., et al., Root canal obturation by ultrasonic condensation of gutta-percha. Part
II: an in vitro investigation of the quality of obturation. International endodontic journal,
2004. 37 (10): p. 694-698.

. Tomson, R.M., N. Polycarpou, and P. Tomson, Contemporary obturation of the root canal

system. British dental journal, 2014. 216 (6): p. 315-322.

Bailey, G., et al., Ultrasonic condensation of gutta-percha: the effect of power setting and
activation time on temperature rise at the root surface-an in vitro study. International
endodontic journal, 2004. 37 (7): p. 447-454.

Zmener, O. and G. Banegas, Clinical experience of root canal filling by ultrasonic conden-
sation of gutta-percha. Dental Traumatology, 1999. 15 (2): p. 57-59.

Schilder, H., Filling root canals in three dimensions. Journal of endodontics, 2006. 32 (4):
p. 281-290.

Ruddle, C.J., Cleaning and shaping the root canal system. Pathways of the Pulp, 2002.
Hiilsmann, M., O.A. Peters, and PM. Dummer, Mechanical preparation of root canals:
shaping goals, techniques and means. Endodontic topics, 2005. 10 (1): p. 30-76.
Buchanan, L., The continuous wave of obturation technique-centered condensation of
warm gutta percha in 12 seconds. Dentistry today, 1996: p. 60-64.

Wu, M., L. Van Der Sluis, and P. Wesselink, A preliminary study of the percentage of gut-
ta-percha-filled area in the apical canal filled with vertically compacted warm gutta-per-
cha. International Endodontic Journal, 2002. 35 (6): p. 527-535.

McCullagh, J., et al., Thermographic assessment of root canal obturation using thermome-
chanical compaction. International endodontic journal, 1997. 30 (3): p. 191-195.
Saunders, E., In vivo findings associated with heat generation during thermomechanical
compaction of gutta-percha. Part 1. Temperature levels at the external surface of the root.
International endodontic journal, 1990. 23 (5): p. 263-267.

Benner, M.D,, et al., Evaluation of a new thermoplastic gutta-percha obturation technique
using 45Ca. Journal of endodontics, 1981. 7 (11): p. 500-508.

Chaisrisookumporn, S. and J.L. Rabinowitz, Evaluation of ionic leakage of lateral con-
densation and McSpadden methods by autoradiography. Journal of endodontics, 1982. 8
(11): p. 493-496.

de Araujo, ER.A,, et al., Endodontic treatment of maxillary lateral incisor with internal
root resorption using a hybrid instrumentation technique-case report. Brazilian Dental Sci-
ence, 2016. 19 (2): p. 111-115.

-127 -



56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Giincel Endodonti Calismalar: IV

Tagger, M., et al., Evaluation of the apical seal produced by a hybrid root canal filling meth-
od, combining lateral condensation and thermatic compaction. Journal of endodontics,
1984.10 (7): p. 299-303.

Maggiore, E., MicroSeal systems and modified technique. Dental Clinics, 2004. 48 (1): p.
217-264.

Libonati, A., et al., Percentage of Gutta-percha—filled Areas in Canals Obturated by 3 Dif-
ferent Techniques with and without the Use of Endodontic Sealer. Journal of endodontics,
2018. 44 (3): p. 506-509.

Buchanan, L., Continuous wave of condensation technique. Endodontic practice, 1998. 1
(4):p.7.

Johnson, B.T. and M.S. Bond, Leakage associated with single or multiple increment backfill
with the Obtura II gutta-percha system. Journal of endodontics, 1999. 25 (9): p. 613-614.
Donnermeyer, D., E. Schifer, and S. Biirklein, Real-time intracanal temperature mea-
surement during different obturation techniques. Journal of endodontics, 2018. 44 (12):
p- 1832-1836.

Cohen, S., L.H. Berman, and G. Martin, The DownPak device: Obturation with heat and
vibration. Endo Tribune US, 2008. 3 (7).

Budd, C.S., RN. Weller, and J.C. Kulild, A comparison of thermoplasticized injectable
gutta-percha obturation techniques. Journal of Endodontics, 1991. 17 (6): p. 260-264.
Sweatman, T.L., ].C. Baumgartner, and R.L. Sakaguchi, Radicular temperatures associated
with thermoplasticized gutta-percha. Journal of Endodontics, 2001. 27 (8): p. 512-515.
Yilmaz, Z., et al., Sealing efficiency of BeeFill 2inl and System B/Obtura II versus sin-
gle-cone and cold lateral compaction techniques. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pa-
thology, Oral Radiology, and Endodontology, 2009. 108 (6): p. e51-e55.

Kumar, N.S.M., et al., Sealing ability of lateral condensation, thermoplasticized gutta-per-
cha and flowable gutta-percha obturation techniques: A comparative in vitro study. Journal
of pharmacy & bioallied sciences, 2012. 4 (Suppl 2): p. S131.

Cathro, P. and R. Love, Comparison of MicroSeal and System B/Obtura II obturation tech-
niques. International Endodontic Journal, 2003. 36 (12): p. 876-882.

Qu, W, et al,, Influence of warm vertical compaction technique on physical properties of
root canal sealers. Journal of Endodontics, 2016. 42 (12): p. 1829-1833.

Du, R. and Y. Zhu, The influence of smear layer and different sealers on apical microleakage
of root canals obturated with Ultrafil-3D system. Shanghai kou qiang yi xue= Shanghai
journal of stomatology, 2005. 14 (6): p. 648-651.

Lee, D.B,, et al., Radiographic outcome of root canal treatment in dogs: 281 teeth in 204
dogs (2001-2018). Journal of the American Veterinary Medical Association, 2022. 260
(5): p. 535-542.

Johnson, W.B., A new gutta-percha technique. Journal of endodontics, 1978. 4 (6): p. 184-
188.

Zogheib, C., et al., Comparative micro-computed tomographic evaluation of two carri-
er-based obturation systems. Clinical oral investigations, 2013. 17 (8): p. 1879-1883.
Hale, R., et al., Comparative analysis of carrier-based obturation and lateral compaction:
a retrospective clinical outcomes study. International Journal of Dentistry, 2012. 2012.

-128 -



74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Giincel Endodonti Calismalart IV

Levitan, M.E., V.T. Himel, and J.B. Luckey, The effect of insertion rates on fill length and
adaptation of a thermoplasticized gutta-percha technique. Journal of Endodontics, 2003.
29 (8): p. 505-508.

Jain, P., M. Yeli, and K. Dhingra, Root canal filling. Current Therapy in Endodontics,
2016: p. 111-140.

Maden, M., G. Gorgul, and A.C. Tinaz, Evaluation of apical leakage of root canals obtu-
rated with Nd: YAG laser-softened gutta-percha, System-B, and lateral condensation tech-
niques. ] Contemp Dent Pract, 2002. 3 (1): p. 16-26.

Ani¢, 1. and K. Matsumoto, Comparison of the sealing ability of laser-softened, laterally
condensed and low-temperature thermoplasticized gutta-percha. Journal of endodontics,
1995. 21 (9): p. 464-469.

Anicé, I. and K. Matsumoto, Dentinal heat transmission induced by a laser-softened gut-
ta-percha obturation technique. Journal of endodontics, 1995. 21 (9): p. 470-474.

Olivi, G., R. De Moor, and E. DiVito, Lasers in Endodontics. Scientific Background and
Clinical Applications. Cham: Springer International Publishing, 2016.

Parker, S., Surgical laser use in implantology and endodontics. British dental journal, 2007.
202 (7): p. 377-386.

Keles, A. and C. Keskin, Presence of voids after warm vertical compaction and single-
cone obturation in band-shaped isthmuses using micro-computed tomography: A phantom
study. Microscopy research and technique, 2020. 83 (4): p. 370-374.

Moeller, L., et al., Quality of root fillings performed with two root filling techniques. An in
vitro study using micro-CT. Acta Odontologica Scandinavica, 2013. 71 (3-4): p. 689-696.
Naseri, M., et al., Evaluation of the quality of four root canal obturation techniques using
micro-computed tomography. Iran Endod ], 2013. 8 (3): p. 89-93.

-129 -






