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Hernekadar hem sut hem de daimi dentisyonda endodontik tedavi

prensipleri temelde benzer olsa da, sut diglerinin bazi ozelliklerinin

stirekli dislerden farkh olmasi, endodotik tedaviler sirasinda

buyuk onem kazanir ve bazi degisiklikleri gerektirir:




Sut diglerinde mine ve dentin kalinhgi surekli diglere gore

daha az oldugu igin (yaklasik olarak yarisi kadar) disin
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tum boyutuna oranla pulpa odasinin genisligi surekli
dislerdekinden goreceli olarak daha fazladir. Bu nedenle,
curugun cok daha kisa surede ve ¢cok daha kisa mesafede
pulpaya ulagilma riski vardir.  Bu risk, birinci sut
azilarinda daha yuksektir. Bu nedenle oOzellikle derin
dentin c¢lruklerinde curidgun temizlenmezi sirasinda

perforasyon riski gozonunde bulundurulmahdir.
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Sut diglerinin pulpa boynuzlari,
ozellikle mezial boynuzlari daha
yuksektir, bu da mesial yuzeylerdeki
curuklerin pulpa dokusuna ¢ok daha
erken ulasarak cok daha kisa surede
pulpayi etkileyebilecegi anlamina
gelmektedir. Bu durum, kavitenin
hazirlanmasi sirasinda ozellikle
mesialde calisirken erken
perfoprasyon riskini gozonunde

bulundurmayi gerektirir.




Sut disi mine kalinhgi kuronun her
tarafinda esit degildir, Or: On
diglerde vestibuler yuzde lingual
yuzden daha fazladir.Dolayisiyla
bukkaldeki ¢curuk dokusuna gore
lingual yuzdeki curuk pulpaya
daha kisa surede ulasacaktir. Bu
da curuk dokusunu kaldirmak i¢in
lingual yuzden giris kavitesi
aciliyor ise, pulpanin perfore
olma olasiliginin daha yuksek

oldugu anlamina gelir.




Sut molar dislerde furkasyon
bolgesindeki dis dokusu
surekli molar dislere gore

daha incedir ve kurun boyu da

daha kisadir. Bundan dolayi
amputasyon igslemleri
sirasinda pulpa odasindaki
pupla dokusunun doner

aletlerle cikartiilmasi sirasinda

furkasyon bolgesinde
perforasyon yaratma riski

yuksektir.



Surekli diglerde yan ve aksesuar kanallar daha ¢ok apikal

bolgede gozlenirken,




Sut Disleri ve Daimi Disler Arasindaki Farklar

® sutdislerinde ise, sut azilarin pulpa tabanindan kokler arasi bolgeye
acllan para-molar kanallar (pulpa-periodontal kanallar) daha fazla
gorulmektedir. Bu nedenle de kanal ya da amputasyon tedavileri
sonrasinda furkasyon bolgesinin hermetik bir materyalle ortulmesi

onemlidir.

a.Gercek kanal
b.Kor kanal
sc.Donuslu kanal




Paramolar kanallar sut dislerinde furkasyon lezyonlarina cok daha sik

rastlanmasina neden olur.
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SUT DISLERINDE PULPA TEDAVILERI

1-PULPA KAPAKLAMASI (kuafaj)
A)lndirekt pulpa kapaklamasi
B)Direkt pulpa kapaklamasi
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1-PULPA KAPAKLAMASI (kuafaj)

vital ancak hiperemi bulgulari gosteren siit ve silirekli dislerde uygulanan

bir tedavi yontemidir

Klinik olarak; dislerde derin dentin curugu vardir. Digetleri sagliklidir.




Hastanin semptomlari,

a) termal (sicak veya soguk ) veya Kimyasal (tatli-eksi) yiyecek ya da igeceklerin

alinmasina bagh olarak meydana gelir, ancak agri uyaranin ortadan kalkmasiyla

kendiliginden gecer,




b) kisa surelidir c) siddetli degildir

d) gittikge azalir ve kaybolur




Radyolojik olarak; pulpaya ¢cok yaklasmis ancak hentiz pulpay!
icine almayan derin dentin gurugu vardir. Lamina dura ve periodontal

dokular saglkhdir. Periapikal dokularda ve furkasyon bolgesinde

kemik yikimi yoktur.




A. INDIREKT PULPA KUAFAJI

Operatif olarak;

Canli pulpa dokusu ile enfekte curuk dentin arasinda dekalsifikasyona

(demineralizasyona) ugramis ancak henuz enfekte olmamis (etkilenmis) bir

dentin tabakasi vardir. Bu tabakanin kaldirilmasi halinde pulpa odasinin

perforasyon ihtimali yuksektir.

Infected
Dentin Decay

Etkilenmis dentin

Pulpa odasinda perforasyo riski




® Derin dentin gurugunun temizlenmesi sirasinda, kaldiriimasi
halinde pulpanin acilma riskinin cok yuksek oldugu cok az
miktardaki curuk dentin dokusunun; daha sonra kaldiriilmak
uzere bilincli olarak bir sure birakilmasi indirekt pulpa

kapaklamasinda temel prensiptir.

Diste birakilan sert ve renklenmis dentin tabakasi muhtemelen bir

miktar bakteri icerir ancak bu tabakanin ¢inko oksit ojenol (ZOE)

ya da kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2 ), cam iyonomer siman gibi

biyouyumlu materyallerle kapatilmasi, organizma sayisini buyuk

olcude azaltir ve pulpadaki reaksiyonlari iyilesme lehine cevirir.




Indirekt pulpa kuafajinda amacg; etkilenmis dentinin

biyouyumlu bir materyalle ortulerek, pulpanin dogal korunma-

savunma mekanizmalarini harekete
gecirmek ve bunun sonucunda da;
a) Ciurik gelisimini durdurmak,
0) Tamir dentini formasyonuna firsat tanimak,
c) Dentin sklerozunu uyararak demineralize
etkilenmis dentinin remineralize olmasini

saglamaktir.
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Enfekte dentin

Skloreze (remineralize)
dentin




Indirekt pulpa kapaklamasi islemi

a) Cok Seansl Indirekt Pulpa Kapaklamasi

b)Tek seansl Indirekt Pulpa Kapaklamasi




Indirekt pulpa kapaklamasi islemi nasil yapilir?

a)Cok Seansli Indirekt Pulpa Kapaklamasi

Oncelikle dis izole edilir lastik 6rti (1) veya pamuk tamponlarla (2)




a)Cok Seansli Indirekt Pulpa Kapaklamasi

Kavite formu verildikten sonra c¢lruk dokusu ekskavator yardimiyla veya mikromotora

takilan celik rond frez ile temizlenir.




