Prof. Dr. Nuran Ulusoy

DENTIN PiNLERI

Dis Hekimliginde uygulanan konservatif tedavilerde estetik sakincalarin giderilmesi,
fonksiyon eksikliginin tamamlanmasi kadar 6nem kazanmistir.

Travma ya da ¢lrik sonucunda kron kisimlarinda asiri madde kaybur.olan dislerde
eksik kisimlar g¢ogunlukla protetik yontemlerle tedavi edilmektedir. /Bazen de
konservatif tedavi uygulamalarinda, gereginden buyuk Kkavitelerin/ agimi zorunlu
olmaktadir. Oysa konservatif tedavide tutuculugu saglamak amaci ile yapilan kavite
hazirlamalarinda ve protetik tedavi kapsamina giren kron uygulamalarinda saglikl dis
dokusunun asiri kesimi, zaten madde kaybi dolayistyla zayiflamis kiuguk hacimli 6n
grup disleri daha da zayiflatmaktadir.

Bu tur sakincalari ortadan kaldirmak amacii.ile ‘yapilan calismalar sonunda cesitli
dolgu maddeleri ve 0zel uygulama yadntemlerisgelistiriimistir. Konu ile ilgili en basarili
tedavi teknigi pinlerin kompozitesveya. amalgam dolgu maddeleri ile beraber
uygulanmasiyla kalan dis dokusundan vyararlanilarak yeterli tutuculuk
saglanmaktadir. BoOylece oOnceden restore edilmesi imkansiz olarak dugunulen
dislerin fonksiyon eksiKligi ve estetigi basari ile saglanmis olmaktadir.

Pinlerden yararlanilarak yapilan konservatif tedavilerde dis dokusunun minimum
miktarda kesilmesi nedeniyle dis eti saghgl korunmus ve hasta psikolojik yonden de
diger tur uygulamalara oranla tedaviyi daha uyumlu bir bicimde kabullenmis
olmaktadir.

Son yillarda konservatif tedavi uygulamalarinda karsilasilan en énemli konulardan biri
yapilan-amalgam veya estetik dolgularin kirllmasidir. Bu kiriimalarin nedeni genellikle
kavitenin kaidelere uyularak agilmamasi ve ¢uruk yada travma nedeniyle kavitenin
gereginden buyuk hazirlama zorunlulugunun olmasidir. Dolgularin uygulanmasindan
belli bir sire sonra sekonder c¢uruklerde ortaya ¢ikabilir. Bu durumun duzeltiimesi
amaci ile yapilan galigmalarda hekim daha genis bir dolgu yapmak zorunda kalir. Bu
durumda da destek kuvvetin artirilabilmesi i¢in pin uygulamasinin yapilmasi zorunlu

hale gelir. Pinli uygulamalar yeni sayilmazlar. Pinlerin ilk kullaniimasi 1897 yilinda



Arthur ile baglamistir. Ancak o yillardaki teknik imkanlarin sinirli olmasi kullanilan
materyallerin yetersizligi pin uygulamalarinin yayginlasmasini 0Onleyen baslica
nedenler olmustur. Pinler rutin pratik ¢alismalara Markley tarafindan 1958 yilinda
sokulmustur. Markley’in baslattigi calismalar diger arastiricilar tarafindan zamanla
geligtirilerek ginimuzde pinleri konservatif tedavinin ayrilmaz bir pargasi yapmistir.
Pinlerden yararlanilarak yapilan konservatif tedavilerde dis dokusunun minimum
miktarda kesilmesi nedeniyle hastanin diseti sagligi da korunmus olur.

Pin Uygulamasi icin Endikasyonlar:

Disteki preparasyon ne kadar genis olursa veya cesitli nedenlerle olusan‘tabribat ne
kadar buyuk olursa pinlerin kullanilma zorunlulugu o kadar artar.
Pinlerin kullaniimasi igin endikasyonlar sunlardir:

1.Asiri_Madde Kaybi Goésteren Disler: Asiri derecede madde kaybina ugramis

disler klinik olarak buydk guclukler yaratirlar. Bu problemlerin bir ¢ogu ¢uruk
nedeniyle olusmasina ragmen bazen frakturler nedeniylede benzer vakalar ortaya
cikmaktadir. Dislerdeki bazi frakturler ise Aravma nedeniyle degil fonksiyon
neticesinde gorulur. Birgcok vakalarda tlberkdller Kirilir ve ¢ok az saglam dis dokusu
kalir. Bu tip problemler daha c¢ok «yash hastalarda goérilur. Cok yasl ve debil
hastalarda pahali restorasyonlarsyerine pinli restorasyonlar tercih edilir. Pinler
kullaniimaya baslanmadan 6nce bu,durumdaki disler gekilir ve kopru yapimina
gidilirdi. Tabak seklinde kavite _-formu olan vakalarda ise tutuculuk (retansiyon)
problemi dogar. Bu sekilde asiri madde kaybi gosteren diglerde en uygun yaklasim
dislerin uygun bolgelerine pin uygulamasi yaparak restorasyonu tamamlamaktir.

2.Genis Hazirlanmis Kaviteler :

a.Bazi vakalarday lezyonlar Black preparasyonlarinin uygulama sinirlarindan g¢ok
daha genigiolabilirler ve buna bagli olarak ¢ok genis preparasyonlar yapmak icap
eder. Bu genis sahada bir veya iki adet pin, dolgu maddesinin tutuculugunu arttirmak
icin Kullanilabilir.

b.Ultra hizli ¢alisan turlarla kazara veya herhangi bir nedenle yeniden yapilmasi
gerekli olan restorasyonlarda bazen normalden c¢ok daha genis Kkavite
preparasyonlarinin hazirlanmasi gerekebilir. Bu durum daha ¢ok ikinci sinif kavite
praparasyonlarinda aproksimal ylzun bukkal ve lingual duvarlarinda ortaya ¢ikar.
c.Ekstra dis dokusu kirildigr zaman tek bir pin dolgunun tutuculugunu arttirmak igin

kullanilir. Bazi diglerde genis amalgam restorasyonlarin bulundugu zamanda



ortodontik tedavi yapilmasi da gerekebilir. Diglere bant uygulanmasi veya agizlara
kuvvet yuklenmesi durumunda diste bulunan dolgu normalin ¢ok Ustlinde bir basing
altinda kalacaktir. Bu durumlarda pinler kullanildigi zaman amalgam dolgularda
kirllmaya daha az rastlaniimaktadir.

d.Sekonder curik olusmus dislerde ve dislerin kole bdlgelerinde rastlanan genis
gurukler restoratif problemler ortaya c¢ikarmaktadir. Kavite preparasyonunda
genellikle genis acili olarak hazirlanan duvarlar amalgama fazla destek saglamazlar.
Dolgu kenarlarinin dis dokulari ile desteklenmesi gerekli durumlarda yeterli doku
destegi olmadigi zaman direncin arttirilmasinda pinlerden yararlaniimaktadir.

3.Durumlari Siipheli Olan Disler :

a.Derin kavitelerde pulpa prognozu herzaman tam olarak tespitiedilemez. Hasta bize
hyperemi semptomlari ile miracaat etmistir. Agri sedatif bir\kaide yerlestirildikten
sonra da devam etmektedir. Bu digler durumlari gupheli digler olarak sayildiklari igin
pahali ve uzun sureli bir restoratif prosedur i¢ine giremeyiz. Disler restore edildikten
sonra da semptomlar devam edebilir ve endodontik tedavi kacginiimaz olabilir.
Zamanla semptomlar kaybolacak olursa buAur dislere uygulanan pinli restorasyona
dokunulmaz ve uzun sire hizmet goruraBoyle vakalarda pinli restorasyonlar bir¢ok
sene fonksiyon gorur. Apikal lezyen.tedavisi yapilmis olan diglerde de genis bir
restorasyon yapilmasi gerekiyorsa pinli restorasyonlar yapilabilir.

b.KOk kanali tedavilerinden® sonra genislemis 6z odasina tatbik edilen dolgu
maddesinin tipine gore problemler ortaya ¢ikabilir. Kanal gutalari apeksten ¢ikabilir,
kanal tam dolmayabiliry, Periapekste buylk bir lezyon bulunabilir, lezyonlu dislerin
endodontik tedavi yoluyla agizda kalmasi igin gaba gosterilmektedir. Tedaviden sonra
bir bekleme devresi gereklidir. Bu durumlarda disin fonksiyon gérmesini temin etmek
ve dis arkinin’ batinlugind bozmamak igin pin retansiyonlu amalgam dolgular
yapilabilir.

c.ilerlemis periodontal hastaliklar, kemik destegi kayboldugu icin dislerin mobilitesine
sebep olurlar. Bu tip bir vakada c¢uruk veya kirik digler de mevcutsa periodontal
prognoz supheli oldugu igin digler pin restorasyonlu amalgam veya kompozit
dolgularla restore edilmelidir.

4.Kron Kaplama icin Core Olarak: Asiri madde kaybi olan canli bir dis igin

dusundlebilecek en uygun core tiurlerinden biri de pinli amalgamdir. Bu yontemin

ortaya koydugu tutuculuk ve kapatma Ozellikleri yaninda altin-dokim core’dan hem



daha ucuz olmasli, hem de kisa surede yapilabilmesi bir avantaj teskil etmektedir.
Restorasyon tamamlandiktan sonra uygun gorulen bir zamanda dis kesimi yapilarak
dis kron ile kaplanabilir.

Endodontik bir tedavi gormus disin kanalina uygun gekilde altindan post dokulerek te
kron hazirlanabilir. Ancak bu hem zor hem de masrafli bir yontemdir. Bu tur
vakalarda kanal icinde belli derinliklere amalgam dolgu maddesi uygulanarak core
hazirlanmasi mumkundur. Ya da 6zel olarak hazirlanmis kanal pinleri ile amalgam
veya kompozit dolgu maddelerinin birlikte uygulandigi post-core c¢alismalari
yapilabilir.

KONTRENDIKASYONLAR:

1.Hareketli protez ayagi olan bir diste pinli restorasyonlar tercih‘edilmemelidir.

2.Vertikal boyutta veya okluzal duzlemde bazi bozukluklarinyduzeltiimesi igin pinli
restorasyonlar kontrendikedir.

3.Cok koklu posterior diglerde madde kaybi ¢ok, fazla ise ve gigneme kuvvetleri
karsisinda kirilabilecek kadar dis zayiflamissa diger restorasyonlar tercih edilmelidir.
4.Aproksimal ylzde kavitenin gingival kenarlari“¢ok derinde ise ve matrisi iyi bir
sekilde yerlestirme olanagi yoksa kontrendikedir.

5.Madde kaybi gosteren diste asidseteching, undercut’lar ve dentinde hazirlanabilecek
ve yuvalar vasitasiyla kavitenin tutuculugunun arttirilabilecegine inaniliyorsa; pinlerin
uygulama endikasyonu yoktur.

PiN-AMAL GAM RESTORASYONLARIN AVANTAJLARI:

1.Diste daha az kesimuyaplilir, slot ve dokim restorasyonlara gére daha konservatif

bir kavite acilir.

2.Kenarlar digetihaltinda olan kronlardan daha saglikl bir diseti iliskisi saglamalari
yonundem pinlirestorasyonlar avantajlidirlar.

3.Tek randevuda yapilabilir. DOkum restorasyonlar hekimin daha fazla zamanini alir.
4. Amalgam, dokim altin ve porselen restorasyonlara gore daha ekonomik bir dolgu
maddesidir.

5.Pinlerin uygulanmasiyla dislerde dolgularin tutuculugun arttigi saptanmigtir. Fazla
madde kaybi gosteren bazi dislerde bir veya birkag pin kullanarak
retansiyon(tutuculuk) arttinlabilir. Dislerin rezistansi ve restorasyonlarin retansiyonu

pinlerin kullanimi ile belirgin sekilde arttirilabilir.



DEZAVANTAJLARI:

1.Bazi durumlarda pinli dolgularda okluzal kontaktlari ve disin konturunu iyi bir

sekilde hazirlayabilmek ¢ok zor olur.

2.Self-threading ve friction-lock pin yuvasinin agilmasi ve pinlerin yerlestiriimesi
dentinde internal baski yaratir, bunun yaninda catlak ve kiriklara neden olabilir.
Minimal dentin kalinligi durumunda c¢atlak ve kiriklar 6nem kazanirlar.

3.TUum pin tdrlerinde mikrosizinti gorulmektedir. Bununla beraber bu mikrosizinti
kavite duvari ile restoratif materyal arasindaki mikrosizintidan fazla degildit.

4.Pinler amalgama ekstra bir kuvvet saglamazlar (reinforcement)._bu nedenle
amalgami daha dayanikli hale getirmekte bir katkilari yoktur.

5.Pinlerle calisirken dikkat edilmezse pulpa ve periodontal aralija perforasyon
olasihgi vardir.

6.Bazi vakalarda pinler igin tutuculugu arttiracak bir’kavite hazirlayabilmek bir onlay
veya Full kron kesiminden daha zor olabilir. Bu dajbir dezavantaj teskil eder.

PiN YUVALARININ ACILMASI :

Pin yuvalarinin agilmasinda kullanilan.zelypin frezleri(twist drill) Gzerinde pozitif

keskin acilar vardir ve bu nedenle.g¢ok dizgun kesicilerdir. Ancak pin frezleri
yumusak gelikten imal edilmis olduklacr igin cabuk korelirler.

Genellikle pin kutulari icerisinde 20 pin icin 1 pin frezi bulunmaktadir. Ancak 5 defa
kullanildiktan sonra pin frezleri krelmekte ve pin yuvasinin hazirlanmasi sirasinda
asiri 1s1 meydana getirmektedir. Korelmis pin frezlerinin ayrica dentini gatlatma riski
de artmaktadir. Pin frezleri minede calisirken kesinlikle kullaniimamalidir. Pin yuvalari
acilmadan 6nce yuvanin agzina ¢ok kuguk bir ront frezle girilir ve 6éncul yuva girigi
hazirlanire Bundan sonra pin frezi ile istenilen derinlikte yuva agimina baslanir. Pin
frezi pulpa” veya disin dig yuzinlin perforasyonuna neden olmayacak acida
uygulapmalidir. Mikromotor ¢ok kuguk hizda (300-500 rpm) calistiriimalidir. 2 mm.
derinlikte yuva hazirlanacaksa derinlik kontroli olan 6zel 2 mm. lik twist driller
kullaniimalidir. Pin yuvasi mumkinse 6zel pin frezinin tek hareketiyle en fazla iki
hareketiyle agilmalidir. Pin frezi hareket ettirilirken frezin agisi degistiriimemelidir.
Kirilma ve egilmeyi 6nlemek igin pin frezi asagdi yukari dogru devamli dondurilerek

uygulanmalidir. Asagdi dogru hareket ederken pin frezi hafifce bastirlarak



uygulanmalidir. Pin frezi ile yuva hazirlanmasi sirasinda dis pulpasinda isi1 artisi
meydana getirmemek igin mikromotor mutlaka soguk hava vermelidir.

Pin yuvasinin acilmasi i¢in 2 mm. derinlikte yuva hazirlayabilen, derinlik kontrolli
O0zel bir frez yerine uzun bir frez kullaniliyorsa yuva hazirlandiktan sonra pin
yuvasinin derinligi Omni-depth adi verilen 6zel bir el aleti ile kontrol edilir.

PiINLERIN YERLESTIRILMESi _SIRASINDA DIKKAT EDILMESiIi _GEREKEN
KURALLAR:

Pin uygulamasi yapacak hekimin dis anatomisini iyi bilmesi gereklidir._Eger pin

yuvasi aproksimal ylze paralel olarak agilacaksa disin anatomisi hatirlanarak disin
boyun kisminda ¢ok dar oldugu dusunulmeli ve diseti kenarindaki mineye
yaklasmamaya dikkat edilmelidir. Pin uygulamasi sirasindaypulpa veya dis dis
ylzeyinin perforasyonunu onlemek icgin; pin yuvasi disin dig ylzey anatomisine
paralel olarak hazirlanmaldir.

Pinler diste, restoratif materyal kitlesinin fazla, /olarak uygulanacagi bdlgelere
yerlestiriimelidir. Az miktarda restoratif materyal, uygulanabilecek kisimlarda pin
yerlestiriimemelidir. Pinler mine-dentin siniiindan” en az 1 mm. uzaklkta dis dis
yuzeyinden 1.5 mm uzaklikta yerlegtiriimelivve bodylelikle disin mine dis yuzunun
kirlmasi ve dentinin gatlamasi sfiski=Onlenmelidir. Birden fazla pin uygulanacagi
zaman pinler arasinda en az 5 mm._aralk birakilmali ve pinlerin akslari birbirine
paralel olmamalidir. Pinler digin axial duvarindan en az 0.5 mm igeride olacak sekilde
yerlestiriimelidir ki pin “etrafina yerlestirilecek restoratif materyalin maximum
tutuculugu igin yeterli yer birakilmis olsun. Bir digse uygulanacak pin sayisi konusunda
celiskili fikirler olmasina ragmen “molar disler i¢in kaybedilen her tiberkdl i¢in bir pin,
premolar icin_ iser harap olan her tuberkdl igin 2 pinin yeterli tutuculugu
saglayabilecedi” kurali halen gegerlidir. Aslinda digin tutuculugunu arttirmak icin en
azdsayida pin uygulanmahdir. Yerlestirilecek olan pinlerin ¢aplar diste kalan saglikh
dis dokusu miktarina bagh olarak kararlastinlir. Pinlerin c¢aplari arttikca dis ve
restoratif materyalin tutuculugu dogru orantili olarak artar. Bununla birlikte dentin ve
minenin catlama olasiligi da artar, dentine en az zarar vermek ve perforasyon
olasiligini azaltmak i¢cin mumkdn oldugu kadar daha kuguk caph pinler tercih
edilmelidir. Dentin iginde kalan pin uzunlugu pinlerin tipine bagli olarak degigir. Dentin
igindeki pin uzunlugu arttikga tutuculugu da artar. Ancak self threading pinler igin

dentinde en uygun pin yuvasi derinligi 2 mm.dir. Bu derinlikte yerlestirilen self



threading pinler yeterli tutuculuk saglamaktadir. Pinin amalgam igindeki uzunlugu da
2 mm olmalidir. Daha uzun birakilan pin amalgamda kirilmalara yol agabilir. Pinlerin
yuva diginda kalan kisimlari ile restorasyonun ust siniri arasinda en az 1-2 mm
mesafe birakilmasi 6nerilmektedir. Araligin daha kisa oldugu durumlarda pinlerin
karsit diglerle temasi s6z konusu olabilir ve fonksiyon sirasinda vibrasyon sonucu
olusan kuvvetlerle dolgu kirilabilir.

PIN TUTUCULUGUNU ETKILEYEN FAKTORLER

1-Pin tipinin belirlenmesi: Dentin dokusunda en fazla tutuculugu self<threading
pinler saglar. Ayrica pin uUzerindeki girinti ve c¢ikintilarin sayisi ve derinligi, pinlerin
amalgam restorasyonlar Uzerindeki tutuculugunu artirir.

2-Pin ¢apinin belirlenmesi: Pin ¢api arttikga dentindeki, tutuculuk da dogru orantili
olarak artar. Uygun pin ¢apinin secilmesinde kalan.dentin dokusunun miktari son
derece 6nemlidir. Ancak dis dokusuna en az zarari verecek sekilde pin uygulanmasi
gerektigi unutulmamalhdir.

3-Pin uzunlugunun belirlenmesi: Self-threading pinlerde dentin icinde 2 mm yuva
hazirlanmasi tutuculuk icin yeterlidir,. daha derine yerlestirilen pinlerde tutuculuk
onemli Olgude artmaz. Tutuculugun artirnilmasi amaciyla pinin uzun kisminin
restorasyon igerisinde, bukilmesi ise istenmez. Cunkl bikim yerlerinde amalgam
yeterince kondanse edilemez ve amalgamin pinle olan adaptasyonu azalarak
amalgamin Attuculugu azalir. Ayrica bikim yapilmasi pini zayiflatabilir ve kuvvet
uygulamasi sirasinda dentinde gatlak olusturabilir. Pin uzunlugunda diger 6nemli bir
nokta'ise restorasyon dis ylzeyi ile pin ucu arasinda enaz 2 mm mesafe kalmahdir.
4-Pin sayisinin belirlenmesi: Genelde pin sayisin artmasi dentin ve amalgamdaki
tutuculugu artirir. Ancak say! arttikga dentinde gatlak ve kirik olusma riski artar. Kural
olarak her bir kayip tuberkul igin bir pin uygulamasi ideal kabul edilmistir. Ancak

cesitli faktorler uygulayanin bu kuralda degisiklik yapmasina neden olabilir.



Restorasyonda istenen tutuculuk igin mumkin oldugunca az pin kullaniimahdir.
Restorasyonun tutuculugu pin sayisi ile dogru orantili olarak artsa da sayinin fazla
olmasi dis kirigina ve amalgamin zayiflamasina neden olabilir.

Pinler ile ilgili olasi problemler

1-Gevsek pinler: Hatal pin yuvasi uygulamasina bagl olarak pin boslugu ¢ok genis
hazirlanmis olabilir. Bdyle bir durumda pin disten uzaklastirilir ve pin boslugu.daha
blyuk frez ile yeniden agilarak daha buyuk bir pin uygulanir. Eger_.bu, uygulama
yapilamiyorsa ilk agilan pin yuvasindan en az 1.5 mm uzaklikta baska bir pin yuvasi
hazirlanir.

2-Pinlerin veya pin frezinin kinlmasi: Pin yuvasi acilirkenufrezin durdurulmasi veya
korlesmis frezlere fazla kuvvet uygulamasi ile frezikirilabilir. Normalden daha fazla
uzun pinlerin bikilmesi sirasinda veya,(yuvaya yerlestirme esnasinda pine
gereginden fazla kuvvet uygulanmasi ile pin kirilabilir. Kirilmis frezler ve pin igin
uygulanacak iglem, kirik alanindan en az 1.5 mm uzaklkta yeniden bir yer belirleyip
bagka bir pin yuvasi agilmalidir. Kirilmig frezin veya pinin yerinden ¢ikarilmasi zordur.
3-Disin veya dentinin ¢atlamasi: Pin uygulamasi sirasinda strese bagli olarak
catlak meydana gelebilin”’Ozellikle kok kanal tedavili diglerde stres toleransi iyice
azaldigi icin friction“lock ve self-threading pin uygulamasinda dikkatli olunmalidir.
Catlak olustugu durumlarda disin durumu tekrar degerlendirilir. EQer yeterli yer var
isebaska ‘bir yere tekrar pin yuvasi acilir, eger uygun degilse protetik bir yaklagim
tercih edilebilir.

4-Dis disg yuzeyinin perforasyonu: Perforasyon gingival atagmanin daha okluzal
veya daha apikalinde olusuna gore degerlendirilir. Gingival atagmana gore daha
okluzalde olan perforasyonlar icin lic secenek s6z konusudur:

a-Pin dis ylzeyi ile ayni dizlemde olacak sekilde kesilir ve baska tedavi yapiimaz.



b-Pin dis yuzeyi ile ayni dizlemde olacak sekilde kesilir ve eder kron endikasyonu
var ise kron perforasyondan daha gingivale uzatilir.

c-Pin dis dis yuzeyinden uzaklastirilir ve az bir doku kaldirihp bu bosluk restoratif
dolgu maddesi ile doldurulur.

Gingival atagmana gore daha apikalde olan perforasyonlar icin iki secenek s6z
konusudur:

a-Dis eti cerrahi olarak agilarak pinin oldugu yerdeki gerekli kemik dokusu_kaldirilir.
Pin uzantisinin oldugu yerde az miktarda kaldirarak amalgam ile restorasyonu yapilir.
b-Kron boyu uzatma islemi uygulanir ve restorasyonunsmatjini perforasyonun
gingivaline uzatilr.

5-Pulpa perforasyonu: Pin frezi gikarildiktan sonra‘jpin yuvasindan bir kanama
gOzlenirse ya pulpa icerisine ya da dis-dis yuzeyine bir perforasyon gerceklesmigtir.
Ayrica dis hekimi el basincina karsi frezle ani bir direng kaybi ile karsilastiginda da
perforasyon gerceklesmistir. Eger pin yuvasinin derinliginden daha fazla derine pinin
ilerlemesi de perforasyon icin bir ipucu olabilir. Radyografilerde ise agilmaya bagli
olarak pulpa ile pinin“superpoze olmasi ile pulpa perforasyonu saptanamayabilir.
Perforasyonun gercgeklestigi durumda once kanama kontrol altina alinir ve pin
yuvasina kalsiyum hidroksit uygulanir. Perforasyonun en az 2 mm uzagina yeni bir
pin yuvast agilir. Hasta mutlaka takibe alinir ve hastaya durum hakkinda bilgi verilir.
EQer_perforasyon pin uygulamasi sonrasi gerceklesirse iki yontemden biri tercih
edilir:

a-Pin cikarilabilecek bir konumdaysa pin tersine sokulerek ¢ikarilir. Kanama kontrolu
yapilarak kalsiyum hidroksit uygulanir. Bagka bir yuva en az 2 mm uzakliga acilir.
b-Pin cikarilamayacak bir durumdaysa ve eger pin steril bir ortamda yerlestirildiyse

pin pulpa icerisinde birakilabilir. Hasta mutlaka takip altina alinir periodik olarak



radyografi alinir ve vitalite kontrolleri yapilir. Eger boyle bir hastaya kron yapilacak ise
mutlaka endodontik bir tedavi tercih edilmelidir. Yapilan tedavinin metodu ne olursa
olsun hasta randevu sonunda perforasyon hakkinda mutlaka bilgilendirilir.

PiN TURLERI:

Konservatif dis tedavisinde kullanilan tg¢ tar pin vardir.

1. Simante edilen pinler (Cemented pins)

2. Sdrtinme ile tutunan pinler (Friction lock pins)

3. Self-Threading pinler. Bunlara TMS (Thread-Mate-System) pinler ‘veya vidali
pinlerde denilebilir.

Semente ve Friction-lock pinler ginimuizde seyrek olarak kullaniimaktadir.

1.Simante edilen pinler:

1958 yilinda Markley kendi gaplarindan 0.025-0.05“"mm. daha buyUk bir yuvaya
simanla yapistirilan paslanmaz c¢elikten hazirlanmis ve Uzeri yivli semente pinleri
tanitmistir. Bu tUr pinlerin rutin uygulama tekniginde, pulpadan uzakta ve saglikli
dentin dokusu iginde pin yuvalari agilmaktadir. Pin yuvasindan biraz daha kuguk
captaki pinler siman ile yapistirilarak-bunlarin Gzerine bir konservatif dolgu maddesi
ile restorasyon yapiimaktadir.

Uygulama ic¢in gerekli olan malzemeler:

-Vidal tel

-Pin frezi (Twist drill)

-Siman

-Lentulo

Fabrikasyon,olarak piyasada bulunan pinler yivli olarak hazirlanmig tellerdir. Dentin
icinde | hazirlanan pin yuvalarinin ¢api pinlerin ¢apindan daha buyudk oldugu igin
yapistirici simana yer kalmaktadir.

Simante edilen pinler pin yuvasina;

-ZnP0O4

-ZOE-EBA

-Polikarboksilat

-Cyanoacrylate (PANAVIA) ile yapistiriliriar.
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ZnPO4 siman: Eger pin yuvaya cinko fosfat siman ile yapistirilacaksa; mikrosizintiyi
engellemek amaciyla, uygulamadan once pin yuvasina kavite vernigi tatbik
edilmektedir. Ancak kavite vernigi semente pinlerin tutuculugunu%47 oraninda
azaltir.

ZOE-EBA : Etoksi benzoik asit ZOE simanlar ile kavite vernigi uygulamasina gerek
yoktur. Bu tur simanlarda, 6jenol’an bir kismina 2 Etoksi benzoik asit ve ¢inko oksitin
bir kismina inorganik bir doldurucu eklenerek klasik ZOE simanlarin ozellikleri
gelistirilmigtir.

Polikarboksilat siman: Kavite vernigi uygulamasina gerek yoktur.

Cyanoacrylate (PANAVIA): Siyanoakrilat ile semente ping, pin/ yuvasina

yapistirilacagi zaman kavite vernigi uygulanmaz.

Semente pinlerin avantaji; dise simanla yapistirlmadan once.dentin iginde hazirlanan
yuvaya yerlestirilerek fazla kisimlarinin kesilmesi/veya sekillendirilmesi imkanini
vermeleridir. Bu teller degisik agilar altinda da dise,yerlestirilebilirler. Yapistirma ajani
olarak kullanilan ginkofosfat ve polikarboksilat Simanlar yuvaya kisa lentulolar ile
doldurulurlar. Ozel olarak hazirlanan lentiilolar bulunabildigi gibi, endodontik tedavide
kullanilan lentulolarin kesilerek uygun.bzunlukta hazirlanabilmeleri de mimkuandar.
Semente pinlerin stabilite ve retansiyonu igin dentinde pratik olan maksimum
derinlige ihtiyagc vardir. Semente, pinler icin dentinde hazirlanan yuva derinligi ¢ok
onemlidir. Derinlik artttkga pinlerin tutuculugu da artmaktadir. Bu konuda cesitli
arastirmalar yapiimis ve semente pinler igin dentin dokusunda 3 mm. lik derinligin en
uygun derinlik oldugu kabul edilmistir. Calisma sirasinda pulpaya ve periodontal
araliga girmemeye 6zen gosteriimelidir. Semente pinler dentinde internal baski
kuvvetleri» ‘elusturmadiklari icin Ozellikle kanal tedavili diglerde kullanilabilirler.
Semente pinlerde yuvaya kavite vernigi uygulanmasi tutuculugu yari yariya duasurar.
Cinkoyfosfat siman ile yapistirilan semente pinlerde mikrosizinti polikarboksilat ile
yapistirilanlara gore daha fazladir. Ayrica cinkofosfat simanin asidi dentin
kanallarindan sizarak pulpayi irrite eder.

2.Friction-Lock pinler:

Bu tir calisma ilk defa 1966 yilinda Goldstein tarafindan yapilmis olup, pin direkt
olarak dentin ile temas halindedir. Yani semente pinlerde oldugu gibi pin ile dentin

dokusu arasinda bir baglayici ajan yoktur.
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Uyqgulama icin gerekli olan malzemeler:
-Pin frezi (Twist drill)

-Uygulama aleti (Insertion tool)

- Cekic (Mallet)

Friction-locked pinler semente pinlerden 2-3 defa daha fazla tutuculuga sahiptir.
Friction- locked pinlerde mikrosizinti vidal pinlerden daha fazladir. Kavite vernigi bu
tur pinlerin tutuculugunu azaltmaz. Bu tur pinler dentinde c¢atlak ve kiriklara neden
olabilirler. Bu yontemde uygulanan pinin ¢api dentinde acgilan yuvanin_gapindan
0.025 mm. daha buyuktur. Pinler Uzerinde retansiyon amaci ile hazirlanmig_girintiler
bulunmaktadir. Dentin dokusunun elastisitesi pinin yerlestiriimesine. imkanp/verir ve pin
surtinme yolu ile tutuculuk saglar. Bazi friction pinlerde her,mm. de.bir ¢centik vardir.
Boylece pinin dentin iginde kag mm derinlige indigi kolaylikla anlasilir. Uygun pin
yuvasi derinligi 2-4 mm. arasinda degisir. Tercihen 3 mntlik-yuva hazirlanir. Yalniz
bu tur pinlerin yerlestirilecegi yuvalarin dentin icinde/genis agilmamasi ¢ok énemlidir.
Pin frezini birka¢ defa yuvaya girip ¢gikmasi yuvayi genisletir. Hazirlanmis olan pin
yuvasina kavite vernigi uygulandiktan sonra/surtinme ile tutunan pinler yuvaya 6zel
aletin yardimi ile basing altinda oturtulur. jAlet geriye c¢ekildigi zaman pinin ucu
dentinde kalir. Parmak yardimi ile==pinin sabitligi kontrol edilir. Kapanisa engel bir

durum varsa tur yardimi ile fazlalk ahpir.

Pin tdrlerinin yuva igi ve yuva disindaki uzunluklari.

A-Semente pin  B-Frietion-Locked pin  C- Vidali pin

3. Self-Threading.(TMS) pinler :

Pin yuvasina vidalanarak tatbik edilen bu tur pinlerin yapisi vidalara benzerlik

gaosterir.

Uygulama icin gerekli olan malzemeler:

-Tur hizini 10:1 oraninda azaltan angldruva
-El sikaci (Hand wrench)
-Bukme aleti (Bending tool)

-Pinler
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TMS pinler kendi ¢aplarindan daha kiguk (0.038-0.1 mm. daha kuiguk) yuvaya
‘'wrench’ adi verilen 6zel bir el aleti ile ya da 6zel angldruvaya veya mikromotora
uygulanarak adapte edilirler. Degisik gaptaki pinlerin yassi baslarina uyacak 6zel el
aletleri hazirlanmigtir. Bazi 6zel angdruvalarda ise pinlerin yuvaya vidalanmasi
esnasinda fazla basing olusmasini 6nlemek icin; tur hizini 1/10 oraninda azaltan
0zel bir mekanizma ilave edilmigtir. Son yillarda klinikte rutin olarak kullandigimiz
mikromotorlarla kullanilabilecek pinlerde gelistirilmistir.
Self threading pinler ilk defa 1966 yilinda Going tarafindan uygulanmistir. Bu, tir
pinler dentinin elastisitesine dayanilarak tutuculuk temin ederler. Pin‘yuvalarina
kavite vernigi uygulandiktan sonra pinler saat istikametinde dondurulerek yuvaya
uygulanir. 2 mm. derinliginde yuvalar hazirlanir. Daha derinthazirlanmis yuvalara
uygulanmalari halinde bu tur pinler ¢cigneme basinci altinda disleri ¢atlatip kirabilirler.
Self threading pinler yuvaya uygulandiktan sonra yuvawdfsinda kalan kisimlari
bending tool adi verilen 6zel bir el aleti ile bdkulebilir. Blkulen pin yapilan
restorasyonun iginde kalir. Bukme islemi sirasinda kuvvet pine uygulandigi igin dis
dokusunun kirilmasi ihtimali ¢gok azdir. Yatda “ultra hizda donen aletlere takilan
karborundum frezlerle uzun kisimlar kesilebilir. Pinlerin dik konumda birakiimalari
amalgam dolgularin tutuculugu .agisindan daha uygundur. EQri pinlerin amalgam
tutuculuguna etkisi olmadigi gosterilmistir. Kavite vernigi self threading pinlerin
tutuculugunu azaltmaz. Kullanilan pinin ¢apina bagli olarak diger pin turlerine gore
dentinde en fazla internal stresleri yaratan pinler self threading pinlerdir. Ayrica en az
mikrosizintiya neden olan pinlerdir.

Moffa, self, threading pinlerin friction lock pinlerden U¢ defa daha semente
pinlerden ise_10"defa daha tutucu oldugunu ispatlamigtir. Paslanmaz ¢elik Uzerine
altin kaplama olarak yada titanium veya gimusten hazirlanmis self threading pinlerin

degisik ¢apta olanlari bulunmaktadir.

SELF THREADING PiN TIiPLERI:
1.Self Shearing Pinler:

a.Regular : 0.675 mm. ¢apinda
b.Minim: 0.525 mm. ¢apinda
c.Minikin: 0.425 mm. capinda
d.Minuta: 0.35 mm. ¢apinda

13



2.Two-In-One Pinler:

a.Reqular

b.Minim

3.Standart Pinler:

a.Regular

b.Minim

4.Cleat Pinler: 0.675 mm. ¢apinda

5.Link Serisi Pinler:

a.Regular

b.Minim

c.Minikin

d.Minuta

Two-in-one olarak ise Regular ve Minim pinler icermektedir.
6.Link Plus :

Standart ve two-in-one olarak regular ve Minim pinler bulunmaktadir.

7.Max Restoratif Pinler

1.Self Shearing Pinler:

Agizda erisilmesi guc¢ bolgelere yapilan restorasyonlarda o6zellikle angldruvaya
takilarak kolaylikla uygulanin® Genellikle arka grup dislerin restorasyonunda regular
ve minim tipleri tercih.edilen birpin turaduar. Pinin ug kismi yuvanin tabanina ulasinca
pin otomatik olarak kirlir,

a.Reqular: 0.675 mm. ¢apinda 7 mm. uzunlugundadir. Arka grup restorasyonlarda
yapilan amalgamydolgularin ankraji icin uygundur. interokluzal mesafede degisiklik
disunuluyorsa /bu tir pinler uzunlugu nedeniyle tercih edilir. GOmUIU disler cerrahi
yolla expoze olmussa dise uzun bir regular pin uygulanir, pinin basi kanca seklinde
bukulurve dise ortodontik hareket yaptirilabilir.

b.Minim: 0.525 mm. c¢apinda, 6.7 mm. uzunlugunda olup tercihen yan grup dislerin
restorasyonunda kullanilir. Dentin kalinligi yeterli ise; ©on grup diglerin
restorasyonunda da kullanilabilir.

c.Minikin_Pinler: 0.425 mm. c¢apinda 7 mm. uzunlugundadir. Butin o6n grup

restorasyonlarda yan ve arka gruptaki kuglk restorasyonlarda kullanilir. Bu tir pinler

igin dentin iginde 1.5 mm. derinliginde yuva hazirlanir
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d.Minuta _Pinler: 0.35 mm. capinda 6.2 mm. uzunlugundadir. On grup

restorasyonlarinda ve pedodontide kullaniir. Dentinde hazirlanan 1 mm.
derinligindeki yuvalara uygulanirlar.

2.Two-in-One Pinler:

iki adet regular veya minim pinin bir arada bulundugu 9.5 mm. uzunlugunda iki pinli
bir sistemdir.

Pinin basi ya ozel el aletine, ya da mikromotora yerlestirilir. Eger mikromotora
yerlestiriimigsse motor c¢alistirilir ve bir pin yuvasi tabanina dogru hafif bir basing
uygulanir. Pin yuvanin tabanina ulasinca pinin birinci kismi otomatik. olarak Kirilir.
Mikromotorda kalan diger pin ise ayni sekilde diger bir yuvaya yerlestirilir,

Bu pin, iki pinin tek bir operasyonla tatbikini saglayarak zamandanytasarrufu saglar.
Klinik boylari kisa dislerdeki restorasyonlarda, pedodontide” ve besinci sinif
kavitelerde kullanilir.

3.Standart Pinler:

Regular ve minim olmak lzere iki tirdur. Yan ve arka grup diglerin restorasyonunda
kullanilirlar. Ortalama 7 mm. uzunlugunda olup, el sikaci veya 6zel angldruva ile pin
yuvasl tabanina ulasildigi hissedilene kadarwidalanir. Standart pinlerin bir avantaji
pin yuvasi tabanina ulastiktan sonra./a-veya 2 devir dondurllerek gergeklestiriimesi
nedeniyle pin yuvasinin apikal ucundaki stressi ortadan kaldirabilme imkani
vermesidir.

4.Cleat Pinler :

0.675 mm. c¢apinda ve,7.mm. uzunlugundadir. Bu pinlerin bas kisminda yer alan
delikten ortodontik teller gegcirilerek diglerin ortodontik hareketlerinde kullanilirlar.
Ayrica cerrahi olarak expoze edilmis gomulu diglerin dis arki Uzerindeki yerini
almasinda kullanilan pin taradar.

Son yillarda piyasaya surulen ve mikromotorlarla uygulanabilen pin serileri ise; Link
ve Link-plus pinlerdir.

5.Link Pinler:

Titanyumdan veya altin kaplama paslanmaz cgelikten hazirlanmig pinlerdir. Link

serileri mikromotora veya 0zel olarak tasarlanmig plastik el sikacina uyan renkli kodlu
plastik u¢ kisimlarina sahiptir. Pin yuvaya yerlestirildiginde plastik parga pinden
ayrilarak atilir. Link serisinde minuta,minikin, minim ve regular pinler mevcuttur. Bu

seride two-in-one pin grubundan ise minim ve regular pinler vardir.
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6.Link Plus Pinler:.

Titanyumdan veya altin kaplama paslanmaz c¢elikten hazirlanmis pinlerdir.Bu tir

pinler Link serisine benzer ozellikler tagirlar. Link plus serisindeki pinlerde vida disleri
digerlerinden daha keskin olup 2 mm. lik kisminda bir stop yapimigtir. Pinin yuva
diginda kalan kismi ise 2.7 mm. olarak ayarlanmistir. Ayrica pin yuvasinin tabanina
gelecek kisimlari uca dogru daha incelecek tarzda hazirlanmistir.Teorik olarak, bu
pinlerin pin yuvasi diginda kalan dentin dokusunda ve pin yuvasi tabaninda olusan
apikal stresleri azaltmasi beklenmektedir.

Link plus serisinde standart ve two-in-one pin olarak regular<ve minim pinler

bulunmaktadir.

7. Max Restoratif Pinler

Titanyumdan hazirlanmig ve korozyona ugramayan, birpindir. Restoratif materyallerle
iyi retansiyon gosterebilecek sekilde tasarlanmistir. ” Yuvarlak formda bas kismi;
genis vida digi araliklari ve dentin ile temasfeden’genis bir stop igerir. Pin Uzerinde
bulunan vida dislerinin egimli olmasinedeniyle dentinin ¢catlama ve kirilma olasiligi
minimaldir. Uygulama ve fonksiyenssirasinda stresleri minimale indirme 6zelligine

sahiptir.
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