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GENC SUREKLI DISLERDE VITAL
ENDODONTIK TEDAVILER

=

Doc. Dr. Tugba BEZGIN



Icindekiler;

* Genc surekli dislerin maturasyonunu
tamamlamis dislerden farklari,

* Genc surekli dislerin vital pulpa tedavileri

* Genc surekli dislerde devital pulpa tedavileri



Daimi disler surduklerinde, kok gelisimlerinin
ancak %60-80’ini tamamlamislardir ve

surdukten sonraki evrede kok gelisimlerini
devam ettirirler.
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APEKSOGENEZIS

* Pulpasi vital olan dislerde dogal kok ucu
olusumu ve gelisimi olarak tanimlanmaktadir.




Genc surekli dislerde apikal acikligin fazlahgi
ile iliskili olarak kanlanmanin fazla olmasi ve

genc surekli
dislerde pulpal iyilesmeyi olumlu yonde
etkileyen faktorlerdir.




Acik apeks

Kisa kok
boyu

<

Ince kok
duvarlari




Kok gelisiminin
devam ettigi bu
surec icerisinde, azi
dislericin
cogunlukla ¢curik
nedeniyle, keser
disler icin ise daha
ziyade tfravmaya
bagl olarak pulpa
dokusunda
hiperemiden
nekroza kadar
degisen tablolarla
karsilasmak
MUMkUundur.







Geng slrekli diglerde
pulpa nekrozu teghisi

e Kuron renklenmesi (gri, mavi veya kirmizi)
* Pulpa duyarllik testlerine negatif cevap

* Apikal radyolusensi

* Perklsyon hassasiyeti

e Kok gelisiminin durmasi (Simetrik disle
carsilastirilir)

Kanal tedavisi =22 bulgu varsa onerilir.




* Apeksogenezisin devaminin hedeflendigi
tedavilerde, kok ucu tamamen sekillenmeye firsat
bulamadan, curik ya da travma nedeniyle dis sert
dokulari etkilendigi halde pulpa vitalitesini
korudugu icin, pulpanin bu vital statusunu
korumak ve kok gelisiminin devam etmesini
saglamak esas amactir.

¢ ¢



Apeksogenezisinthedefiendigivital pulpa

tedavileri:

* Indirekt pulpa kapaklamasi (kuafaiji)
* Direkt pulpa kapaklamasi (kuafaji)
e Parsiyel amputasyon (Cvek amputasyonu)

e Total (kuronal) amputasyon



AMAC

e Pulpanin canliligi devam ettigi icin

odontoblastlar kok boyunca dentin yapimini
surdurirler ve koklerde dentin kalinligr artar.

Hertwig epitel kini fonksiyona devam ettigi
icin kok uzunlugu artar ve ideal kuron-kok
oranina ulasilr.

Kok ucunun fizyolojik olarak kapanmasi
saglanarak ileride olasi kanal tedavileri icin
uygun ortam hazirlanir.




Indirekt pulpa kuafaji

* En fazla hiperemi bulgusu olmal

-Spontan agri, etkene bagli uzun sureli agri yok,

-Klinik muayenede herhangi bir patoloji (Or/Fistil agzi,
perklisyon hassasiyeti,vb.) yok

-Radyografik patoloji yok
* Pulpasi perfore olmamis (acilmamis).



Derin dentin ctrukli genc daimi
dislerde;

* indirekt pulpa kuafaji, pulpanin ciiriige karsi dogal savunma
mekanizmalarini (sadece dentin ¢lrigtnde bile pulpanin
bakteri toksinleri nedeniyle etkilenmeye basladigini
unutmayalim!) harekete ge¢irmeyi ve kok gelisiminin devam
etmesini hedefler.

* Canli pulpa dokusu ile ‘enfekte dentin’
arasinda dekalsifikasyona ugramis ancak
henlz enfekte olmamis olan ‘etkilenmis
dentin’ dokusu temizlenmez ve Uzeri
biyouyumlu materyallerle kapatilir.




AKTIF CURUK INAKTIF (KURU) CURUK



Inner “affected” dentine
e few bacteria

® remineralisable

® yital

® sensitive

e yseful

Outer “infected” dentine
® bacterial invasion

® unmineralisable

® dead

® without sensation

® not useful



Dentin ¢urugu

Derin dentin curigu Derin dentin ¢urugu
(tek asamali tedavi) (iki agamali tedavi)



ETKILENMIS DENTIN




* Pulpa vitalitesinden emin olunan dislerde;
etkilenmis dentin, Gzeri biyouyumlu bir kaide
materyali (Or/geleneksel cam iyonomer
siman, MTA gibi kalsiyum silikat icerikli ajanlar)
ile drtulerek kavitede birakilabilir. Boylece
pulpa vitalitesi korunmus olur.

* Ancak, kavite basamaginda ve yan duvarlarda



Komplike olmayan kuron kiriklarinda;

* Indirekt pulpa kuafaji, dentin kanalciklarinin
kapatilarak mikroorganizmalarin pulpayi irrite
etmesini 6nlemeyi amaclar.

Geng surekli dislerde; dentin
tubulleri genis oldugu icin,
komplike olmayan bir kron kirigi
sonrasinda bile pulpa uzun
donemde geri dontsimsuliz olarak
etkilenebilir. Bu nedenle ne
boyutta olursa olsun dentinin aciga
ciktigr kron kiriklari mutlaka aninda
restore edilmelidir.










Direkt pulpa kuafaji

* Pulpanin curidk temizleme esnasinda mekanik
olarak (curuksiz) perfore oldugu ya da travma
sebebiyle 0,5mm’den kicuk acildigl dislerde;
pulpanin vital oldugundan emin olundugu
durumlarda uygulanan bir tedavi yontemidir.

Kanama kriterleri!!



Pulp
Cap

Fracture

Restoration



Travma sonrasi direkt kuafaj icin;

Pulpa acikhgi <0,5mm olmali,

Perforasyon bolgesindeki pulpa acik kirmizi olmali (siyanotik
ya da iskemik goriintliide olmamali),

Uygulamada;

Anestezinin ardindan, dis rubber dam ile izole edilir,

%1,25’lik sodyum hipoklorit ile silinir, ardindan serum fizyolojik ile yikanir,
steril nemli pamuk peletle baski uygulandiginda kanama 3-5 dak icinde
durmali

Perforasyon bolgesine kalsiyum hidroksit, MTA veya diger kalsiyum silikat
icerikli kapaklama materyalleri yerlestirilir (uygulama sirasinda
perforasyon bolgesi disindaki alanlara tasan fazla materyal nemli steril bir
pamuk peletle silinir),

Kuafaj materyalinin etrafi geleneksel cam iyonomer siman ile ortulur,
Rezin restorasyon yapillir.

Eger disin kendi parcasi yapistirilacaksa kuafaj materyalleri kadar, kirik
parcada yer acilmaldir.






Curuk temizleme esnasindaki
direkt kuafaj icin;

* Dis vital olmali ve en fazla hiperemi bulgulari géstermeli,

* Sizintiy1 onleyecek kalitede bir restorasyon yapilabilecek
boyutta madde kaybi olmali,

* Perforasyon alani curiksuz ve 0,5mm’den kicuk olmali,

* Perforasyon alani bir dnceki slaytta gosterilen sekilde tedavi
edilir.

* Direkt kuafaj uygulanan disler, 5 yila kadar
takip edilmeli ve pulpa canhligl acisindan
izlenmelidir.



Curiksuz (mekanik)
perforasyon



Parsiyellamputasyon (Cvek amputasyonu)

* Travma sonucu pulpasi 0,5mm’den blyuk boyutta
acillmis ya da perforasyon 0,5mm’den kicik olmasina
ragmen travmadan hemen sonra basvurmamis
hastalarda genc sirekli keser dislerde uygulanan bir
tedavi yontemidir.




Komplike kuron kiriklarinda;

e Pulpanin dis yuzeyinde ince bir fibrin
tabaka olusur,

e Bu alandaki hlicrelerde asiri cogalma ]
olur,

e Kirik hattindan disari dogru polip geli§ir}




* Polip dokusu bir tikac gibi davranarak, pulpanin geri
kalan kisminin enfekte olmasini énler.

e Arastirmalar, travma nedeniyle pulpanin
acllmasindan 168 saat sonra bile, kirik hattindan 2-3
mm asagida bulunan pulpanin enfekte olmadan
kalabildigini gostermistir.

Valdes L, 2017



* Bu veriden hareketle polip ve onun altindaki 2-
3mm’lik doku cikarilir. Kanama kontrol edilir.

 Kanama supheliyse, saglikli pulpaya
ulasilincaya kadar pulpa amputasyonuna
devam edilir.




e Kuron pulpasinin bir
Parsiyel kisminin ¢ikartilmasi

amputasyon

e TUm kuron
Kuronal pulpasinin disin kole

(anlolli= el seviyesine kadar
ampute edilmesi




Parsiyel/Total amputasyon uygulama
asamalari

* Dise anestezi uygulanir, rubber-dam ile izole edilir.

* Perforasyon bolgesi %1,25’lik NaOCl ile silinir ve steril
serum fizyolojik ile yikanir.

* Polip ve altindaki 2-3mm’lik pulpa dokusu steril
elmas rond frezle kutu seklinde kavite olusturacak
sekilde su sogutmali aerator kullanilarak uzaklastirilir.

e Steril serum fizyolojikle nemlendirilmis steril pamuk
peletlerle 3-5 dak kanama kontrolu yapilir. Kanama
sipheliyse 2mm daha pulpa kaldirilir. Kanama
kontrolu tekrarlanir.




e Pulpa yuzeyi biyouyumlu materyaller olan
icerikli bir pat ya da mineral trioksit agregat
gibi bir kalsiyum silikat icerikli ajan ile kapatilir ve
ardindan disin daimi restorasyonu yapilir.

Kalsiyum silikat Cam iyonomer
icerikli ajan siman



Ca(OH), ile total amputasyon




