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PASLANMAZ CELIK KURON YERLESTIRILMIS DISLERDE, DiSETi
DOKULARININ DEGERLENDIRILMESI

Dr.Dt.Oya KARATOPRAK#*

OZET

Paslanmax gelik kuronlar, siil ve geng daimi dislerin
restorasyenunda Snemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle diger
restoratif yntemlerin vetersiz kaldign durumlarda etkili ve
pratik bir géiziim saglamakuadyr.

Caligmada, klinigimize bagvuran, yaglar! © yag bir ay
ilc @ yag on ay arasinda degisen 25 kiz, 25 erkek ¢ocugun
siit molar diglerine 60 adet paslanmaz gelik  kron
verlestirildi. Kontrol grubu  olarak simetrik  dislerden
vararlanildL. {alismada yer alan ¢ocuklar agiz ve dis saghg
konusunda bilgilendirildi. Takibi yapilabilen gocuklardaki
47 kronun 3, 6 ve 12, aylarda plek indeksi, gingival indeks
ve sulkus derinligi degerlendirmeleri yapildi.

Estatistiksel analizler sonucunda, kronly dislere ait
plak indeksi degerlen agizdaki diger diglerden ve simetrik
diglerden daha diigiik bulunmasina ragmen, gingival indeks
degerleri daha viiksek bulundu. Kronlu diglere ait sulkus
derinligi degerleri, kontrol  grubu  ve  kron
verlestirilmesinden dnceki degerlerle  karglagurildifinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk bulundu. Paslanmaz
gelik kronlan gevreleyen digeti dekutarninda meydana gelen
bu degisikliklerin Gnemsiz ve klinik olarak kabul edilebilir
diizeyde oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Pazslanmaz celik kronlar, Plak
indeksi, Gingival indeks, Sulkus derinligi

Prof.Dr.Zuhal KIRZIOGLU**

EVALUATION OF GINGIVAL TISSUES HOGLDING
THE TEETH ON WHICH STAINLESS STEEL
CROWN IS PLACED

SUMMARY

Stainless steel crowns take an important place in the
restoration of primary and permancnt tecth. These crowns
provide an effective and practical solution, especially in
cases where other restorative procedures remain
unsalisfactory.

60 stainless steel crowns were placed on primary
molar teeth of 25 male and 25 female cases applied to the
Department of Pedodontics of the Faculty of Dentistry at
Alatiirk University and whosce ages ranged from 6 vear |
month to 9 year 10 months. Symetrical teeth were used as
control group. Children who Loot part in the study were
informed about oral hygienc. 47 crowns in the follow-up
group were evaluated according to plaque index, gingival
index, and gingival sulcus depth criteria in the 3rd, 6th and
12th menths.

Al the end of the stastical analyses, the plaque index
values of crowned teeth were found to be lower than those
of the other leeth in the mouth and also lower than the
values obtained from the control group, while gingival
index values were higher.

Statistically significant differences were found when
the sulcus depth values of crowned teeth were comparcd
with the control group and with values obtained befove
placing the crowns, It was concluded that these changes
occuring in the gingival tissues surrounding the stainless
steel crowns were in significant and at a clinically
acceptable level.

Key Words: Stainless steel crowns, Plaque index,
Gingival index, Gingival sulcus depth.

GIRIS

Koruyucu tedavive yonelik calismalarin
artmas) ile birlikte, siit diglerinin tedavisine
verilen énem daha da artmaktadir.

Son yillarda geligen restoratif. materyal ve
tekniklere karsin, ¢ocuklarin arka grup dislerinin
tedavisinde c¢aligma siiresi kisa, tiikriikten
etkilenmeyen ve basinca direngli materyal arayis
devam etmektedir. Paslanmaz ¢elik kronlann
kullanimi bu nedenle yeniden én plana ¢ikmestir.
Bu kronlarla dig ¢iiriiklerinin tekrarini 6nlemek,
madde kaybi fazla ve kinlan disleri restore etmek
miimkiindiir. Dogru  olarak  yerlestirilmesi
dnemlidir, Aksi halde epitelyal atagsman
kesilebilir ve serbest digeti dokusu mekanik
olarak irrite olabilir. Agiz hijyeninin iyi olmas) ve
kronun dogru bir sekilde yerlestirilmesi ile digeti
dokularimin saglig) korunabilir.

Kronlarin hatah yerlestirilmesi ve agir kon-
turlanmas1 ile periodontal hastalik arasindaki,
iliski kamtlannustir.14 Dogal dis konvestitele-
rinden daha fazla olan suni kron konturlari, yay-
zin plak alanlar1 olusmasinda bir neden olarak
kabul edilmigtir.'#

Bu calismada amacimiz; siit az1 diglerine
paslanmaz c¢elik kron yerlegtirilmis ¢ocuklarda,
kronlarin diseti ile olan iligkisini degerlendirmek-
tedir.

GEREC VE YONTEM

(Calisma igin yaglan 6-9 arasinda 25 kiz ve
25 erkek c¢ocuk secildi. Segilen ¢ocuklarin
sistemik  hastaliklanmin = olmamasmma, afiz
hijyenlerinin iyi ve disetlerinin saglikli olmasina,
birden fazla ¢ekilmis disi ve okliizyon bozuklugu
bulunmamasina, paslanmaz celik kron ile restore
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edilecek dislerin bukkal yiizeyi iizerinde digeti
dokusu ile temasta restoratif materyal olmama-
sina ve diglerin komsu digeti dokusuyla klinik
olarak sa3likli iliskiye sahip olmasina dikkat
edildi. Clocuklara tedavi tncesi gereken tedaviler
uygulanarak, agiz hijyeni egitim verildi.

Secilen 50 ¢ocugun IV ve V nolu dislerine
60 adet paslanmaz ¢elik kren yerlestinildi. Kont-
rol grubu olarak simetrik diglerden yararlanildi.

Kron yerestirilecek  diglerden  1sirma
radyografisi alindi. Kron uygulanacak diste ve
simetrik diste, periodontal sond (Hu, Friedy, Fox,
Williams) kullanilarak basing uygulanmaksizin
sondun kendi a@irligi ile distobukkal, bukkal,
meziobukkal, distolingual, lingual, meziolingual
olmak iizere diglerin uzun eksenine paralel
olarak, her dis i¢in 6 8lgiim yapild1 ve degerlerin
ortalamas1 milimetre olarak kaydedildi. Daha
sonra kesim yapildi.

Kesim igleminde 169 ve 330 nolu frezler
kullanildi, okluzal yiiz 1-1.5 mm indirldi.
Arayiizde frez bukko-lingual yonde hareket ettiri-
lerek komsu disle kontakt kaldinldi. Dig okluzal
gingival yonde yaklagik 10 derecelik bir a1
olacak sekilde bicimlendirildi. Okluzal 1/3%iin de
1 mm kadar kesim yapildi. Biitiin gingival bitir-
me c¢izgileri hafif¢e subgingival olacak sekilde
sondlandirildi. Sivri kenarlar yuvarlaklastirildi.

Meveut  giiriikler temizlendi, Kalsiyum
preparati (Life-Kerr, USA) ile ortiildii ve cam
ivonomer simanla (Argion-Voce, Cuxhaven-
Germany) restore edildi. Segilen uygun boyuita
kronlar hazirlandi, cilalandi. Isirma radyografisi
alinarak kontrol edildi. 1zole editen dis iizerine
kron cam iyonomer yapigtinc siman (Aqua Cem
De Trey Dentsplay, England) ile yapistirildi.
Kronlu ve kargit dis arasina bir pamuk rulo
konularak 1sirtildi. Siman fazlaliklan sond ve dig
ipligi ile temizlendi. Kronlar su kriterlere gore 3,
6 ve 12 aylik perivodlarla degerlendirildi.

- Plak indeks (PI) (Silness ve Loe)!3

- Gingival indeks (GI) (Le ve Silness)!3

Sulkus derinli gi

Plak wve gingival indeks ®olciimlerinde
degerlendirme icin iist sag ve alt sol birinci daimi
moelar dis. fist sol ve alt sa@ daimi veya siit santral
kesici. iist soi ve alt sag binnct premolar veva siit
molar olmak usere aliv dis secildic Ter dis
ficerinde bubkhal Tircusl. mesial. distad olmak
uzere 4 vusey shorlandr,

Ayrica kron konturu ve kenar adaptasyonu.
1sirma radyografisi alinarak ve klinik olarak
degerlendinldi. Calismada elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde varyans analizi, Student ¢
testi, Eslestirilmisz t testi ve Kruskal Wallis
Variyans analizi kullantldi.
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BULGULAR

Calismada 50 ¢ocugun 60 siit molar disine
kron yerlegtirilmigtir, 12 ayhk siire sonunda
hastalarin randevularina diizenli getmeyisi ve 4
disin gekilmesi sonucu 19 kiz ve 18 erkek hastaya
yerlestirilen 46 paslanmaz ¢elik kron degerlen-
dirilebilmistir. Bu degerlendirmelerde her ¢ocuk
icin toplam plak ve gingival indeks dlciimleri
kronlu ve simetrik disler i¢in plak indeksi,
gingival indeks ve sulkus derinligi dlgiimleri 3, 6
ve 12. aylarda yapilmistir. Yapilan istatistiksel
analizde “Student t testi” ile kiz ve erkek
¢ocuklar arasinda cinsiyet farkhilifinin Snemli
olmadif saptandigindan gruplar birlestirilmigtir.

Toplam plak ve GI ait 3, 6 ve 12. aylarda
tespit edilen ortalamalar arasinda istatistiksel
dnemli fark bulunmustur (Table 1,2). Ortalamalar
Tablo 3'te goriillmekte olup, aylara ghre ortaya
¢ikan azalma istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.01).

Kronlu diglerin PI degerleri aylar arasinda
istatistiksel dnemli olmamasina karsin {p>0.03)
G1 dnemli bulunmustur (p<0.01), (Tablo 4,5).

Kontrol grubu olarak almman  simetrik
dislerin PI degigimi Snemsiz (p>0.05), Gl ise
istatistik olarak anlamlidir {p<0.01), {Tablo 6.7).

Kronlu diglere ait sulkus derinligi degerle-
rinin baglangig 3, 6 vc 12. aylarda tespit edilen
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak c¢ok
tnemli fark bulunmustur {p<0.001), (Tablo §.10).

Korelasyonlara ait deBerler Tablo I1°de
goriilmektedir. Toplam plak ve toplam gingival
indeks kronlu diglerin plak ve gingival indeksi
simetrik diglerin plak ve gingival indeksi
arasindaki  korelasyonlar pozitif, yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur (Sirasivla
degerler 0.665,0.569, 0.368).

Toplam PI'nin Kronlu ve simetrik diglerin
plak indeksleri ile olan korelasyonlar, pozitif,
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur. (Sirasiyla degerler; 0456, 0.484).

Tedavi baslangicinda 3, 6 ve 12. aylarda,
kronlu ve simetrik dislerin sulkus derinligi ortala-
malan “Student t testi” ile karsilastirilmistir.

Kronlu ve simeirik diglerin baglangig sulkus
derinligi degerlerinin karsilastiriimasimda
(p=082, p>0.05) onemsiz, 3.ayda (p=0.0021,
p<0.01) dnemli 6. ayda (p=0.0003, p<0.001) ve
12, ayda ise (p=0.0000, p<0.001) ¢ok Onemli
olaruk kaydedilmistir,

Kronlu diglerin 3, & ve 12. aylardaki sulkus
derinligi degerleri tedaviye baglamadan once
alman degerlerle “Islestirilmis t testi” ile kars:-
lagtinlmgtir. Kronlu diglerin baglangig ve sonraki
sulkus derinligi degerlerini karsilastirdifimizda 3.
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ayda (p=0.0014, p<0.01) onemli, 6. ayda
{(p=0.0000, p<0.001) ve 12. ayda (p=0.0000,
p<0.001) gok tnemli farkhihklar gdzlenmistir.
Aylar arasinda kronlu ve simetrik dislerin
mesial, median ve distalinde sulkus derinliginde
degisim olup olmadigr “Kruskal Wallis Analiz”
ile ‘test edilmistir. Kronlu diglerin mesial
(p=0.003) ve distal (p=0.01} sulkus derinligi
degisimi aylar arasinda Gnemli artis gOsterirken
(p<0.01), median sulkus degigimindeki artig
{p=0.111, p=0.05) Gnemsiz olarak kaydedilmistir.
Aym sekilde simetrik disler igin mesial
(p=0.855), median (p=0.798) distal (p=0.968)

sulkus  degisimi avlar arasinda Gnemsiz
bulunmustur (p=>0.05}.

Kronlu ve simetrik diglerin  mesial
(p=0.0000) ve distal (p=0.0000) sulkus derinligi
degerlerinin  kargilastinlmasmda istatistiksel
olarak cok onemli artis gosterdigi (p<0.001)
median  sahadaki sulkus degisiminin  ise
(p=0.0048, p<0.0]) de Onemli oldugu
gortlmisgtiir,

Toplam PI degerleri ve toplam GI degerleri,
kronlu ve simetrik dislerin Pl ve GI degerlert ile
aylara gire “Student t testi” ile karsilagtinlmigtir.

Toplam plak indeksi ile kronlu digler Pl
kargilagtirmalarinda  ise  3.ayda  (p=0.0000,
p<0.001), 6. ayda (p=0.012, p<0.01), 12. ayda
{(p=0.0032, p<0.01) oBnemli farkhhklar vardir.
Kronlu dislerde plak olglimleri Snemli 8lglide
daha diigliktir.

Toplam plak indeksi ile simetrik disler
arasindaki istatistiksel karsilastirmada ise 3.ayda
(p=0.20, p>0.05), 6 ayda (p=0.62, p>0.05), 12.
ayda (p=072, p>005) onemsiz farkhliklar
gorilmustir.

Kronlu ve simetrik diglerin PI kargilagtir-
imasinda 3.ayda (p=00058, p<00]), Gayda
(p=0.022, p>0.05), 12. ayda (p=0.0086, p<0.01)
onemli farklihklar vardr.

Toplam Gl ile  krenlu  digler Gl
kargilagtirmalannda ise, 3.ayda (p=0.022, p<0.05)
ve 12, ayda (p=0.017, p<0.05), tnemli olup
6.ayda ise (p=0.055, p>0.05) Snemsizdir.

Toplam GI ile simetrik digler GI
kargilagtinldiginda ise 3. ve 12. ayda Onemsiz
(p=0.94, p=0.50), 6.ayda ise (p=0.021, p<0.05)
dnemli gbriilmistiir.

Kronlu ve simetrik  disler  GI
karsilastinldiginda 3.ayda onemsiz (p=0.052),
6.ayda (p=0.0034, p<0.01) ve 12. ayda (p=0.010,
p<0.05) 8nemli farkhiliklar ¢ikmgtir.
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Table |. toplam plak indeksj (PT} varvans analizi tablosu

KAYRAK ™ 1 K| W1 F P
Aylar 2 14 | omey 1657 | 0goe
Ha 19 | W76 | bR T
Topam | 439 | 162M | . |
W< 0

Tablo 2. Toplam gingjval indeksi (GI) varyans analizi tablosu

KAk ] S0 | & | KO | F P
vk 2 03582 | 04906 | 93 | 00on2ie |
Hala 197 1 26575 | 001989 | |

Topam | 135 | 30M487 | E

™ 5 090]

Table 3. Toplam PI, GI crialamalan

Siltrt:lu —_—
"_; Iy | by | Il4y
x| S % % % [
TopiamPi Joog* onss o7l Joosk 066 (0048
Teplem Gl 95 Jo0 [l o020 joo7e 0020
RuoduDigerPL [047¢° logm loss? io,m 0364 (0072
Rurdo Digler G [07%0* 0,052 [0.266° [0052 _’gm;“ 0.052
Sk DigkePL  OTT 047 0nT 041 (0695 (0080
Smek Diger 6L 10.091' (0032 [0064® (0032 [osss’ 0432

ahc: Ay harfler farksiz, Srkl Harfler istatistikea] olarak farkit ortalamalan gisteric,

Tablo 4. Kronlu diglerin Pl varyans analizi tablosw

ROAR [ | W RD 1 ¢
Aslar 2D oouen ! oI 0.6 0,501
Hata 13 UMM | 02507

Toplan | 13§ 0880 ! i

p> 003

Tablo 5. Kronlu dislerin GI varvans analizi tablosu.

KAYNAR | 5D KT KO . F P
br 2 el 1 03064 29 0.0%
Haita P 17575 | 018

Toplan: 13| 188 ?

*p<0.f0
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Tablo 6. $imetrik diglerin Pl varyans analizi tablosu.

KARATOPRAK, KIRZIOGLU

Tablo 10. Kronlu ve simetrik diglerin sulkus derinligi
ortalamalar

KANAK | 50| KT | X0 | F 1 ?

Aylar 2 62057 | 01029 035 | o8

Fafn 17 03657 | 0376 : Sulkas Derinki Bagrge | 3 A 6 Ay 12 Ay

Teglan | @9 I x |8 | x (Slx |8 | x %
Krerfu Digter Sullus| 1.065° j0.034 | 1211|0034 1.254°]0.034] 1 328* [0.034

p> 005 Derinli;

Table 7. Simetrik diglerin G1 varyans analizi tablosu.

- ememm e e i - pnE—g - yeess - YL

Sumenk Dier Sulius| £ 061° (0022 1 072" 0,082 1.09%T0.032 116 0.033
Py ; |

KAYNAK | 8D KT X0 7 P
Ay 7| oseE | oms | ssl | ogsw
Hata 1| 6Ru | 0048l :

Toplar 1% 1312 )
Hp<lg)

Tablo 8. Kronlu diglerin suikus derinligt varyans analizi
tablosu.

KAYNAE | D KT KO ¥ ?
Al 3| reeedl | 035560 | 1025 | oooote
Haa I8 | 99145 | 005418

Toplan 18| 1138226

W o)

Tablo 9. $imetrik diglerin sulikus derinligi varyans analizi
tablosu.

KAYNAK | 5D KT KD, F P
R CORRTI | 00 [ e 6353
Hata 183 467187 | 055

Toplam 185 475558 ;
p>0.05

ab.c. Ay hardler farkssz. farkh harfler istatisiksel ofarak farih ortalamalan gosterr

Tablo 11. Korelasyon tablosu.

™ OTHE KM K@ Sm S3 KSD

TG G.665 . - . -
Kn 045 0505 - - .
K 0355 06K 0% -

i} 048 0260 0458 026 - - -
Xl 0275 022 0165 0215 0368 - -
K8 Q082 oan 0223 XM 0185 ool -
SSD 0005 0109 0436 0165 023 0B2 07

TARTISMA

Restorasyonlara komgu periodontal
dokularin saghp, restorasyonlarin dogial dig
morfolojisine yakin ve plak birikimine yol
agmayacak sekilde yapilmasi ile saglanabilir.

Diseti  iltihatn  restorasvonlar ve plak
arasindaki iliski agikga kanitlanmigur.?.10.1820
Hastanin restorasyonlardan ve diglerden plag
kaldirma vetenegi, restore edilmis dislerin
periodontal saglifim  etkileyen onemli  bir
taktordiir.

Caligmalarda yer alan gocuklara agiz baki-
m1 konusunda bilgi verilmesine ragmen, birgogu
plak kontroli agisindan istenilen seviyeye
ulagamarmistir. Bununla birlikte plak indeksindeki
zamanla ilgili azalma, motivasyonun tekrarlan-
masimin ve dig hekimi randevularinin siklifinin
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Onemini gbstermektedir. Henderson® da yaptig
calismada  benzer sonuglar rapor efmistir.
Arastinict, bir yilda en az iki kez dis firgalama
bilgisi verilen hastalarindan yeterli sonuglari
alamadigini ve bir okul kliniginde hizmet edilen
hastalari  motive etmenin  zor  oldugunu
belirtmistir.

Caligmamizda kronlu diglerin plak indeksi
deferleri, toplam plak indeks ve kontrol grubu
degerlerinden daha diigiik bulunmustur. Bu sonug
Henderson® ve Einwag'in® sonuclar ile
benzerdir.

Plagim mevcudiyeti gingivitis igin &n sart
olarak kabul edilmektedir.]? Calismamizda, top-
lam gingival indeks degerleri, toplam plak indeks
degerler ile paralellik gosterecck sekilde, zaman-
la ilgili olarak azalma gdstermektedir. Aym
sekilde, kronlu ve kontrol dislerden alman
ortalama plak indeksleri ve gingival indeksler
arasinda dogru oranti vardir. Bu durum, plak ve
gingivitis seviyeleri arasindaki dogru orantiyi
vurgulayan arastinicilann bulgulan ile parailellik
gistermektedir,3:8:10.17

Plak ve gingival indeks Slgiimleri arasinda
baginti  bulan aragtinicilar®-2  oldufiu  gibi,
dnemsiz oldugunul®l? siit dentisyonda plak
miktar1 ve digeti iltihabi derccesi arasinda bagint
olmadigim vurgulayan ¢aligmalar da vardir 2.15

Calismamizda kronlu dislerde diigiik plak
indeksi gozlememize ragmen, gingival indeks
degerlerinin  yiiksek olmasi dikkat g¢ekicidir.
Bunun sebebi, klinik ofarak ortaya ¢ikarilamayan
subgingival plak olabilir. Difer aragtincilar da
subgingival plagin, roliine dikkat ¢ekmislerdir.56
Subgingival plagin, kronlarin etrafindaki diseti
iltihabma katkida bulunabilecegini, bu nedenle
plak birikimi ve inflamasyonun derecesi arasinda
her zaman pozitif baginti Kkurulamayacagim
belirtmislerdir.

Einwag plak indeksinin bu tip aragtr-
malarda teshis edici kriter olmadigini belirtmigtir.
Caligmarmizda paslanmaz celik kronlar iizerine
biriken plagin, restore edilmemis komsu dislere
oranla daha disiik oldufunu gozlenmistir. Siit
molar diglerde hazir paslanmaz ¢elik kronlarn
kullaniminin, siit ve kansik diglenmede, disetinin
onemsiz ve klinik olarak kabul edilebilir,
irritasyonuna yol agtif1 sonucuna varmigtir.

Henderson? siit molar dislerine yerles-
tirdi§i paslanmaz celik kronlar degerlendirdigi
calismasinda yeterli afiz hijyeni saflanamayan
cocuklarin  kronlu dislerinde, agizdaki diger
dislerden daha diisitk plak indeksi degerleri elde
etmistir. Aragtirici  ideal kron adaptasyonu
saglansa bile, dig-kron arasindaki sekil ve kontiir
farkliliklarindan dolayr biraz  inflamasyonun

KARATOPRAK, KIRZIOGLU

daima gozlenecegini belirtmistir. Arastiicilar 417
hatal1 kronlar ve gingivitis arasinda vakin bir
iligki kaydetmistir.

Webber 2! benzer ¢alismasinda kron yerles-
tirilmesinden Gnce ve sonra disetinin goriinii-
miinde Gnemli bir degisiklik kaydetmemistir,
Disetindeki hafif degisikiikleri, kanisik diglenme
doneminde meydana gelen fizyolojik durumlara
baglamugtir, Yaptifimiz galigmada yer alan ¢ocuk
grubu da kangik diglenme doneminde olup,
sonuclarimizi  belirli  oranda  etkiledigi
diiiiniilmektedir.

Calismamizda, kronlu diglerin sulkus derin-
liginde zamanla ilgili olarak artig goriilmektedir.
Tedaviden once ve sonraki degerler, ayrica
kontrol grubu ile yapilan karsilastirmalarda
onemli farkiiik bulunmugtur, Kontrol grubunun
diseti olugu derinligi degerlerinde zamanla
gozlenen artisin patolojik olmayip, biiyiime ve
geligimle ilgili oldugu belirtilmektedir.!-!!

Kronlu diglerde, mezial ve distal sulkus
derinligi, zamanla ilgili tnemli artis gdstermistir.
Bunun nedeni, arayiizlerde kron kenari wzunlu-
funun belirlenmesinin zor olmasi gosterilebilir.
Gingival sulkus derinliginde goriilen arti3 kron
yerlestirme  esnasinda  epitelval atasman ve
serbest diseti dokusunun mekanik olarak irrte
olmasi veya frezin travmasi nedeniyle olabilir.

Hunter,? iizel bir alet yardimiyla paslanmiz
gelik kronlarla restore edilmis dislerde sulkus
derinligini 4 ay siiresince Glgmiigtiir. En fazla
artigin  kron  yerlegtirildikten hemen sonra
oldugunu gozlemistir,

Calismamizda kronlu digler igin sulkus
derinligi deferlerini 0.5-2 mm arasinda kaydettik.
Einwag® l.daimi ve siit molarlarda bu derinligi
2.2-2.5 mm arasmda bulmustur. Gingival indeks
degerferimiz, simeirik dislerden daha yiiksek
olmasina kargin rontgen kontroliinde interdental
septumda harabiyet yoklugu ve Linwag'm siit
dislenmede 0.1-0.2 indeks noktalarimi Gnemsiz
olarak belirttigi sinirlar i¢indedir.

Sonug olarak, paslanmaz ¢elik kronlarm
klinik olarak basarili kullanim alanlart nedeniyle,
disetinde goriilen hafif iltihabi reaksiyonlar klinik
olarak kabul edilebilir diizeydedir.
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