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Daimi Alt Birinci Molar Diglerde Goriilen
Pre-eriiptif Intrakoronal Rezorpsiyon ve
Lazer Destekli Tedavisi: Iki Olgu Sunumu

Pre-Eruptive Intracoronal Resorptions of
Mandibular First Molars and Their Treatments
with Laser Therapy: Two Case Reports

OZET Pre-eriiptif intrakoronal rezorpsiyonlar tipik olarak mine dentin birlegim sinirinin hemen ya-
kininda dentin igerisinde belirgin radyoliisensiler seklinde gozlenmekte ve siklikla siirmemis bir
disin radyografisinde tesadiifen fark edilmektedirler. Lezyonlarin goriintiisii ¢lirtige benzediginden
dolay “preertiptif ¢iiriik” olarak da bahsedilmektedir. Preeriiptif intra koronal rezorpsiyonlarin te-
davisi lezyonun ilerlemesine gore farklilik gostermektedir. Bu olgu sunumunda, siirmemis daimi alt
1. bityiik az1 diglerinde intrakoronal rezorpsiyona sahip iki ¢ocuk olguda, gomiilii dislerin tizerin-
deki yumusak doku lazer uygulamas: ile kaldirilmis, rezorpsiyon alanlar1 uzaklastirildiktan sonra
disler kompozit ile restore edilmistir. Alt1 aylik izlem siireci, dislerin asemptomatik ve eriipsiyon ve
kok gelisimlerinin normal oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Dis rezorpsiyonu; dis eriipsiyonu; lazerler; dis restorasyonu, kalict

ABSTRACT Pre-eruptive intracoronal resorptions are characteristically noted as accidental findings
on radiographs of unerupted teeth, where they frequently appear as distinct radiolucency within
the coronal dentine, immediately adjacent to the amelodentinal junction. As the lesions resemble
caries, they are often referred as “pre-eruptive caries”. Treatment alternatives may differ according
to the progression of the lesions. The purpose of this case report was to describe the diagnosis and
treatment of first mandibular permanent molars with pre-eruptive intracoronal resorption in two
children. After the affected molars were exposed by using diode laser, resorptive tissue was re-
moved, and teeth were restored with composite resin. Six months after the treatment, teeth were
asymptomatic and eruption and root progression process were normal.

Key Words: Tooth resorption; tooth eruption; lasers; dental restoration, permanent
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irmemis dislerin radyografik incelemelerinde izlenen “ciiriik”,

“ctiriik benzeri lezyonlar” ya da “gelisimsel lezyonlar” olarak tanim-

lanan intrakoronal radyoliisensiler, giiniimiizde “preeriiptif intrako-
ronal rezorpsiyon” olarak adlandirilmaktadir.!* Preertiptif intrakoronal
rezorpsiyonlar; siklikla stirmemis disin okliizal ylizey biitiinligii bozulma-
dan mine-dentin sinirina komsu koronal dentin dokusunda genis, ¢liriik
benzeri bir lezyon olarak izlenmektedir.’ Genellikle lezyonlarin biytkli-
gunin dentinin {icte ikisinden daha fazla bir genislige ulastig1, ilerleyen du-
rumlarda mineyi de icerebildigi rapor edilmistir.®
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Intrakoronal radyoliisensiler ilk olarak 1941
yilinda tanimlanmigtir.” Bu tarihten itibaren lite-
ratiirde az da olsa olgu raporlarina rastlanirken, son
yillarda yapilan prevalans ¢aligmalarinda %1,56-
27,3 oraninda bireyin etkilendigi ve %0,5-2,1 ora-
ninda diste goriilme sikligs oldugu bildirilmigtir.®?
Bu lezyonlarin, genellikle klinik olarak asempto-
matik olduklarindan dolay1 digler siirmeden 6nce
teshis edilmelerinin yalnizca rutin kontrol seans-
larindaki radyografik incelemeler sirasinda gercek-
lestigi, bu nedenle eriipsiyona kadar siklikla fark
edilmedigi ve agresif ciiriik lezyonlarina dontistigi
bildirilmistir.!®" En ¢ok etkilenen dislerin sirasiyla
alt 1. daimi molar, iist 1. daimi molar, alt 2. premo-
lar ve alt 2. daimi molar disler oldugu rapor edil-
mistir.® Cinsiyet, 1rk, sistemik hastalik durumu
veya flor uygulamasiyla prevalans degerleri ara-
sinda bir iligki bulunamamigtir.!? Birden fazla sa-
yida etkilenen dise sahip olgular bildirilmekle
birlikte, genellikle etkilenen bireylerin tek bir di-
sinde preertiptif intrakoronal rezorpsiyona rastlan-
mustir.® Siklikla stirmemis daimi dislerde gozlen-
mekle birlikte, siit diglerinde de bildirilen olgular
bulunmaktadir.®

Preeriiptif intrakoronal lezyonlarin etiyolojisi
belirsizdir. Literatiirde etiyolojisine dair yayimlan-
mis degisik hipotezler bulunmaktadir. Bunlar;
daimi disin tizerindeki siit diginin inflamasyonu,
cliriik, gelisimsel anomali ya da internal/eksternal

rezorpsiyon olabilecegi seklindedir.! 1314

Sit diginin periapikal inflamasyonun altinda
gelismekte olan daimi disi etkileyebilecegi, ancak
bu teorinin literatiirdeki tiim olgulari, 6zellikle
tizerlerinde siit disi yer almayan daimi molar dig-
lerin defektlerini agiklamada yetersiz kaldig: bildi-
rilmigtir.1215-17

Intrakoronal radyoliisensiler ~radyografta
¢liritk benzeri goriintii verse de, ¢iiriik teghisi ko-
nulabilmesi i¢in histolojik degerlendirmelerin den-
tinal tiibtillerde bakteri varligini gostermesi
gerektigi, ancak pek ¢ok olguda birincil amag disin
agizda tutulmasi oldugundan, histolojik delilin ye-
tersiz oldugu, bazi aragtirmacilar ¢aligmalarinda
clirlik ve bakteri varlig1 rapor etmekle birlikte,

bunlarin parsiyel ya da tamamen ag1z florasina agil-

dig1, gomiild siirmemis bir diste ¢iiritk goriilebile-
cegini destekleyen ya da reddeden bir kanitin bu-
lunmadig bildirilmistir.”!31518

Rezorpsiyon pek ¢ok stirmemis diste goriilen
intrakoronal radyoliisensinin etiyolojisiyle ilgili
olarak rapor edilmistir.>'>!¢ Preeriiptif intrakoro-
nal rezorpsiyona ait histolojik incelemelerde, den-
tin dokusu i¢inde rezorptif hiicrelere (makrofaj,
osteoklast ve ¢ok cekirdekli dev hiicreler) rastlan-
migtir.!”” Stirmemis dis ¢evresinde yer alan mine
epitelinin azalmasi ve biitiinliigiiniin bozulmasi ne-
deni ile meydana gelen defektlerin, dislerin ektopik
pozisyonu veya komsu disin neden olabilecegi
baski gibi lokal faktorlerin rezorptif hiicreleri ak-
tive edebilecegi ve bu hiicrelerin mine-sement bir-
lesiminden veya minedeki fissiirlerden dentine
dogru ilerleyip intrakoronal rezorpsiyona neden

olabilecegi bildirilmistir.'>16.19-21

Preertiptif intrakoronal rezorpsiyonun teda-
visi i¢in yaklagimlar, aragtirmacilara ve lezyonun
buytkligine gore ¢esitlilikler gostermektedir.??
Kiciik lezyonlarda radyografik izlem, ilerlemis
lezyonlarda ise disin cerrahi operasyon ile agiga
¢ikarilarak temizlenmesi onerilmektedir.>!® Tek-
nolojinin hizl ilerlemesine paralel olarak lazer,
dis hekimliginde jinjivektomi, jinjivoplasti, fre-
nektomi gibi yumusak doku cerrahisinde yara iyi-
lesmesini hizlandirmasi, kanama kontrolini
artirmasi, postoperatif agriy1 azaltmas: gibi avan-
tajlarindan dolay1 kullanilmaktadir.? Literatiir in-
celendiginde, preeriiptif intrakoronal rezorpsi-
yonlu dislerin tedavisinde ise geleneksel cerrahi
yontemlerin kullanildigi, lazer uygulamalarinin yer
almadig: saptanmigtir.?*

Bu ¢alismada, stirmemis daimi alt 1. biiyiik az1
dislerinde gozlenen intrakoronal rezorpsiyona
sahip iki ¢ocuk olguya ait teshis ve lazer destekli
tedavi yaklagimlar: sunulmugtur.

I OLGU SUNUMU

Rutin dis muayeneleri amactyla Kocaeli Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigine
getirilen alt1 yaslarindaki iki kiz olgunun anam-
nezlerinden herhangi bir sistemik hastaliklarinin
olmadig1 6grenildi. Radyografik muayene sonu-
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cunda her iki olgunun panoramik radyografile-
rinde, heniiz siirmemis olan sol alt birinci biiyiik
az1 disinde mine-dentin sinirina komsu dentin do-
kusu i¢inde radyoliisent bir alan varligi saptand:
(Resim 1, 2). Tedavi 6ncesinde periapikal bolgede
herhangi bir patoloji izlenmedi (Resim 3a, 4a). Kli-
nik muayenede siirmemis disler {izerindeki muko-
zanin her iki hastada da normal renk, kontur
yapisini korudugu gozlendi (Resim 5a, 6a). Olgula-
rin bu bolgelerinden agri sikayetlerinin olmadig:
ogrenildi. Panoramik radyografide gozlenen siir-
memis sol alt 1. biiytlik az1 dislerine ait radyoliisent
alanlara “pre-eriiptif intrakoronal rezorpsiyon” tes-

hisi konuldu ve siirmemis dislerin iizerindeki yu-

RESIM 1: Olgu 1’ e ait stirmemis daimi sol alt 1. molar diste panoramik radyo-
grafide goérulen intrakoronal radyoliisensi.

musak dokunun kaldirilarak agiga ¢ikartilmasi ve
ardindan rezorpsiyon alanlarindaki defektli dis do-
kusunun uzaklagtirilarak dislerin restore edilmesi
planlandi. Olgularin ebeveynlerine tedavi planiyla
ilgili bilgi verildi ve tedavilerinden 6nce “bilgilen-
dirilmig olur” alind.

Stirmemis diglerin tizerindeki mukozanin kal-
dirlmasinda, lazer destekli tedavi uygulandi. Infe-
rior alveoler sinir blogu anestezi uygulamasini
takiben; 810 nm dalga boyundaki AlGaAs diode
lazer (Cheese Lazer Sistemleri, Wuhan Gigaa Opt-
ronics Technology Co, Cin) cihaziile (3-3.5 W, cw

[continous wave], 400 mikron ¢apinda optik fiber
ug, kontakt mod) mukoza kaldirildi (Resim 5b, 6b).

RESIM 2: Olgu 2'ye ait sirmemis daimi sol alt 1. molar diste panoramik
radyografide gérilen intrakoronal radyolisensi.

RESIM 3: a) Tedavi 6ncesi, b) Tedavi sirasinda kompozit restorasyon tamamlandiktan sonra, €) Altinci ay kontrol seansinda ¢ekilmis Olgu 1°e ait periapikal radyo-

grafi gorintiileri.

RESIM 4: a) Tedavi ncesi, b) Tedavi sirasinda kompozit restorasyon tamamlandiktan sonra, ¢) Altinci ay kontrol seansinda cekilmis cekilmis Olgu 2'ye ait pe-

riapikal radyografi gérinttileri.
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RESIM 5: a) Tedavi 6ncesinde, b) Tedavi icin lazer ile aciga ¢ikartiimig, ¢) Rezorpsiyon alani temizlendikten sonra, d) Kompozit ile restorasyonu tamamlandik-
tan sonra, e) Altinci ay kontrol seansinda daimi sol alt 1. molar dige ait intraoral gértintiler (Olgu 1).

RESIM 6: a) Tedavi 6ncesinde, b) Tedavi icin lazer ile aci§a ¢ikartimis, ¢) Altinci ay kontrol seansinda erlipsiyonu tamamlanmis daimi sol alt 1. molar dige ait

intraoral gériintuler (Olgu 2).

Bu iglem sirasinda kemikte termal hasar olustur-
mamak i¢in lazer cihazi kemige paralel sekilde ko-
numlandirilarak kullanildi. Boylece dislerin
okliizal ytizeyleri aciga ¢ikarilmis oldu. Ayni seans
rezorpsiyon alanlarindaki defektli dentin dokusuna
ulagmak icin elmas rond frez yardimiyla okliizal
ylizeyden mine dokusu kaldirildi ve defektli dentin

dokusu c¢elik rond frez yardimiyla temizlendi

(Resim 5c¢). Temizleme sirasinda Olgu 1’e ait diste
kavite tabaninda meydana gelen pulpa ekspozunun
direkt kuafaj yapilarak takip edilmesi planlandi.
Kaviteler steril pamuk pelet ve serum fizyolojik ile
silinip kurutulduktan sonra, kavite tabanlar1 kalsi-
yum hidroksit (Dycal, Dentsply Caulk, ABD) ile
kapatildi. Kalsiyum hidroksit uygulamasini taki-
ben, kavitelere cam iyonomer kaide materyali
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(GlassLiner, W+P Dental, Almanya) yerlestirildi ve
disler posterior kompozit rezin (Clearfil Majesty
Posterior, Kuraray, Japonya) ile restore edildi
(Resim 3b, 4b, 5d). Polisaj islemlerinden sonra ol-
gulara agiz hijyeni egitimi verildi.

Tedaviden bir hafta sonra yapilan kontrol
muayenelerinde, olgularin diglerinde perkiisyon
hassasiyeti ve agr1 gozlenmedi. Yumusak doku iyi-
lesmeleri normaldi. Alt1 ay sonra yapilan muaye-
nelerde klinik ve radyografik olarak herhangi bir
patolojiye rastlanmadi ve dislerin kok gelisimle-
rinde ilerleme kaydedildi (Resim 3c, 4c). Diglerin
intraoral olarak eriipsiyonlarinin gerceklestigi goz-
lendi (Resim 5e, 6¢).

I TARTISMA

Bu olgu sunumunda, rutin klinik kontrolleri sira-
sinda panoramik radyografilerde tesadiifen teghis
edilen siirmemis daimi alt 1. biiyiik az1 diglerine ait
asemptomatik intrakoronal rezorpsiyon olgulari ve
bunlara ait tedavi yaklasimlar1 sunuldu.

Diste eriipsiyondan 6nce goriilen idiyopatik
intrakoronal rezorpsiyonlar ¢cogu kez dis siirene
kadar fark edilememekte, ciirtige benzediginden
dolay1 kolaylikla yanlis teshis edilebilmektedirler.
Intrakoronal rezorpsiyonlar tipik olarak mine
dentin birlesim sinirinin hemen yakininda, dentin
icerisinde belirgin radyoliisensiler seklinde goz-
lenmekte ve siklikla stirmemis bir disin radyografi-
sinde tesadiifen fark edilmektedirler. Bu nedenle
preeriiptif lezyonlarin zamaninda ve dogru teghi-
sinde rutin muayeneler sirasinda alinan radyogra-
filer bityiik 6nem tagimaktadir.®

Stirmemis diglerde kron icerisinde goriilen rad-
yoliisens alanlar genis bukkal pitleri, mine dentin hi-
poplazisi gibi kalsifikasyon anomalilerini ya da
rezorptif lezyonlar isaret edebilmektedir.”? Radyo-
liisent lezyonlarin radyografideki goriintiisii bunla-
rin teshislerinde ayirt edici ipuglar1 vermektedir.
Ornegin; bukkal pit, iyi sinirli, bukkal yiv bolgesin-
deki ¢izgisel radyoliisensiler gosterirken, mine hi-
poplazisi genellikle dig mine ¢izgisinde diizen-
sizlikler seklinde goriinti sergilemektedir. Stirme-
mis dis dentinindeki radyoliisent rezorptif lezyon-
lar ise genellikle dairesel goriintii vermekte ve

siklikla mine dentin birlesimine yakin konumlan-
maktadir.?? Pek ¢ok olguda yapilan histolojik arag-
tirma, siirmemis disglerde bu sekilde gozlenen
radyoliisent lezyonlarin rezorpsiyonu isaret ettigini
gostermistir.>!? Literatiirde anlatilanlar ¢ergevesinde
yukarida sunulan iki olgudaki daimi alt 1. molar dig-
lere ait radyografik goriintiilerin preeriiptif do-
nemde meydana gelen intrakoronal rezorptif
lezyonlarin varhigini gosterdigini diistinmekteyiz.

Stiphelenilen etiyolojiden bagimsiz olarak
radyografik muayenesinde siirmemis bir disle ilis-
kili radyoliisensi goren dis hekimi, “Disin stirme-
sini beklemeli miyim?’ ya da “Disi cerrahi olarak
acarak tedavi mi etmeliyim?” sorular: karsisinda
genellikle bir ikilem yasadig1 ve bu konuda aras-
tirmacilarin degisik gortislere sahip olduklar: bildi-

rilmektedir.>!3

Disin semptomatik oldugu
durumda, cerrahi olarak agilmas1 gerektigi, ancak
literatiirde bildirilen olgularin ¢ogunlugunun
asemptomatik oldugu bildirilmistir."”® Baz1 arastir-
macilar, lezyonun kii¢iik oldugu, ilerlemediginin
tespit edildigi durumlarda eriipsiyon gerceklesene
kadar radyografik izlem 6nermektedir.? Genis geri
doniisimi olmayan hasarlarin meydana gelebile-
cegi diistintilen ileri durumlarda 6nerilen tedavi se-
cenegi ise; disin cerrahi operasyon ile agilmasi ve
rezorbe alanlarin temizlenmesidir."® Ancak, pek
¢ok cocuk olgu icin cerrahi operasyon gercekles-
tirmek, genel anestezi sartlar1 saglanmadan miim-
kiin olamamaktadir. Gilintimiizde geleneksel
cerrahi yontemlere alternatif olarak kullanilan yu-
musak doku lazerlerinin ¢ocuk dis hekimliginde
anestezi ihtiyacini azaltmasi, doku iyilesmesini hiz-
landirmasi, postoperatif agriy1 azaltmasi, kanama
kontrolii saglayarak goriis alanini artirmas: ve ol-
gular tarafindan kolay kabul edilir olmas: ve laze-
rin optik ucu sayesinde, ¢ocuk olgularin kiicitk
agizlarinda uygulama kolaylig: saglamasi gibi pek

¢ok avantaji bulunmaktadir.”

Lazer uygulamalarn ile kanama kontrolii sag-
lanmasi; gegici restorasyon ihtiyacini ortadan kal-
dirarak disin daimi olarak restorasyonuna da olanak
saglamakta, tedavi seanslarinin azaltilmasiyla ¢cocuk
olgunun dental uyum siirecine katkida bulunmak-
tadir.® Davidovich ve ark., daimi alt 2. biyik az1
disine ait preeriiptif rezorpsiyon tedavisinde; disin
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geleneksel cerrahi operasyon ile agiga ¢ikarilmasi-
nin ardindan, disi gegici restoratif materyal (cam
iyonomer) kullanarak restore ettiklerini, ancak ali-
nan radyografide dis ve restorasyon materyali ara-
sinda bosluk izlediklerini bildirmislerdir.> Aragtir-
macilar, bu durumun sebebi olarak da cam iyono-
merde meydana gelen biiziilme ya da materyalin
yliksek vizkozitesine bagli kondensasyon yetersiz-
ligini gostermis, ii¢ ay sonra olgunun disinde has-
sasiyet sikayetiyle bagvurmasi sonucu tedaviyi
parsiyel pulpotomiye doniistiirmiis ve ardindan disi
amalgam ile daimi olarak restore etmisglerdir.

Tarafimizdan yukarida sunulan iki preeriiptif
intrakoronal rezorpsiyon olgusunda da rezorpsiyon
miktarinin genis oldugu diisiiniildiigii icin disin tize-
rindeki yumusak dokunun kaldirilarak aciga ¢ikar-
tilmas1 ve rezorptif alanin temizlenerek restore
edilmesi planlandi. Stirmemis disler iizerindeki mu-

mak iizere diode lazer uygulamasi yapildi. Operas-
yon bolgesindeki kanama lazer uygulamasiyla kont-
rol altina alindig1 i¢in her iki olguda da digler, gecici
restorasyona gerek duymaksizin kompozit restoratif
materyali kullanilarak ayni seansta daimi olarak res-
tore edildi ve ¢ocuk olgularin kontrol seanslarinda
herhangi bir uyum problemi ya da dislerinde sika-
yete rastlanmadi. Literatiir incelendiginde, daha
once preeriptif rezorpsiyonlu bir digin tedavisinde
lazer destekli uygulamaya rastlanmadi ve olgumuz
bu konuda ilki olusturmakta idi.

Yasanan ilk tecriibelerin ¢ocuk psikolojisi ve
hayatin geri kalan kismi tizerindeki etkileri diisii-
niildiigii zaman, c¢ocuklarin kooperasyonunu
olumlu etkilemesi ve diger avantajlarindan dolay1
pedodontide lazerlerin kullanimi, preeriiptif koro-
nal rezorpsiyonlarin tedavisi gibi geleneksel yu-

musak oku cerrahisi gerektiren olgularda iyi bir

of a maxillary permanent canine. Eur Arch Pae-
diatr Dent 2012;13(2):98-101.

for the Child and Adolescent. 9" ed. Missouri:
Mosby Elsevier; 2011.p.85-125.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci Cases 2015;1(2)

114

kozanin kaldirilmasinda avantajlarindan faydalan-  alternatif olabilir.
I KAYNAKLAR
Muhler JC. The effect of apical inflammationof 9. Uzun I, Gunduz K, Canitezer G, Avsever H,  16. KlambaniM, Lussi A, Ruf S. Radiolucent lesion
the primary teeth on dental caries in the per- Orhan K. A retrospective analysis of prevalence of an unerupted mandibular molar. Am J Orthod
manent teeth. ASDC J Dent Child 1957;24: and characteristics of pre-eruptive intracoronal Dentofacial Orthop 2005;127(1):67-71.
209-10. resorption in unerupted teeth of the permanent 17 (zden B, Acikgoz A. Prevalence and charac-
Holan G, Eidelman E, Mass E. Pre-eruptive dentition: a multicentre study. Int Endod J 2014. teristics of ntracoronal resorption in unerupted
coronal resorption of permanent teeth: report of Oct 29. doi: 10.1111/iej.12404. [Epub ahead of teeth in the permanent dentition: a retrospec-
three cases and their treatments. Pediatr Dent print] tive study. Oral Radiol 2009;25(1):6-13.
1994;16(5):373-7. 10. Brooks JK. Detection of intracoronal resorption 18, Baab DA, Morton TH, Page RC. Caries and pe-
Guinta JL, Kaplan MA. “Caries-like” dentin ra- in an unerupted developing premolar: report of fiodontitis associated with an unerupted third
diolucency of unerupted permanent tooth from acase. J Am Dent Assoc 1983; 116(7): 857-0. molar. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
developmental defects: case report. J Pedod 11 Brunet-Llobet L, Lahor-Soler E, Miranda-Rius 1984;58(4):428-30.
1981;5(3):249-55. J. Oral pain due to severe pre-eruptive intra- 19, McNamara CM, Foley T, O’Sullivan VR, Crow-
. oo coronal resorption in permanent tooth. Eur J ley N, McConnel RJ. External resorption pre-

:?) ng‘ggrggg:lr:(’)r’\;tl:ﬁ: ﬁfS ;;ei:r?:;ﬁtt“;zefh Paediatr Dent 2014;15(3):332-4. senting as an intracoronal radiolucent lesion in
in children. J Endod 1986;12(1):36- 12. Seow WK. Pre-eruptive intracoronal resorption a pre-eruptive tooth. Oral Dis 1997;3(3): 199-
Davidovi r.1EB Krei BYP t. B T iment as an entity of occult caries. Pediatr Dent 201.

faw ovic ’ retllnerl t eretz I rea "Fn 2000;22(5):370-6. 20. Walton JL. Dentin radiolucencies in unerupted
Ol SEVere pre-eruplive intracoronal resorption ; - : teeth: report of two cases. ASDC J Dent Child
of a permanent second molar. Pediatr Dent 13 19nelzi MA Jr, Fields HW, White RP, Bergen- 1980'47(%)'183-6
2005;27(1):74-7. holtz G, Booth FA. Intracoronal radiolucencies ’ : :

’ ) ) within unerupted teeth. case report and review ~ 21. Nik NN, Abul Rahman R. Pre-eruptive intra-
Seow WK, Hackley D. Pre-eruptive resorption of literature. Oral Surg Oral Med Oral Pathol coronal dentin defects of permanent teeth. J
of dentin in the primary and permanent denti- 1990;70(2):214-20. Clin Pediatr Dent 2003;27(4):371-5.
tions: case reports and literature review. Pedi- . -
air Dent 199;1 8(1)67-71 14. AriT. Management of “hidden caries™ a case of ~ 22. Seow WK. Multiple pre-eruptive intracoronal ra-

’ ' ' _ severe pre-eruptive intracoronal resorption. J diolucent lesions in the permanent dentition:
Taylor NG, Gravely JF, Hume WJ. Resorption Can Dent Assoc 2014:80:e59. case report. Pediatr Dent 1998;20(3):195-8.
o o, irzzu)n:gugzted moler. 1Nt JP88" 45 McDonald RE, Avery DR, Hartsfield JK. Ac- 23 Martens LC. Laser physics and a review of
I ek : quired and Developmental Disturbances of the laser applications in dentistry for children. Eur
Manaln.NM, Mallineni S}.<, King NM. Case re- Teeth and Associated Oral Structures. In: Mc- Arch Paediatr Dent 2011;12(2):61-7.
port: idiopathic pre-eruptive coronal resorption Donald RE, Avery DR, Dean JA, eds. Dentistry 24 Wong L, Khan S. Occult caries or pre-eruptive

intracoronal resorption? A chance finding on a
radiograph. Pediatr Dent 2014;36(5):429-32.



