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ﬁ SUT DISLERINDE PULPA (ENDODONTIK)
: TEDAVILERI

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

2-PULPA AMPUTASYONU(pulpotomi)

3-KOK KANAL TEDAVISI




d) Diger ajanlar

e Kalsiyum fosfat biyomateryaller, kalsiyum hidroksit -antibiyotik, kalsiyum hidroksit-
kortikosteroid kombinasyonlari, dentin talaslari,enzimler, matriks komponentleri,
kalsitonin gibi hormonlar, kollagen, polikarboksilat simanlar, siyanoakrilatlar,

klorheksidin eklenmis fosfat simanlar gibi pek ¢cok alternatif denenmistir.




SUT DISLERINDE PULPA TEDAVILERI

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

2:PULPA AMPUTASYONU (pulpotomi

3-KOK KANAL TEDAVISI




2- PULPA AMPUTASYONU (pulpotomi)

Pulpa amputasyonu, curuge bagh vital pulpa perforasyonlarinda sut molar

disler icin uygulanan bir tedavi seklidir.

Baslangic halinde iltihabi reaksiyon gosteren veya reversibil (geriye donusu *
olan ) pulpitis evresinde bulunan KURON pulpasinin kesilip alindigi, saghkh ve

heniiz enfekte olmadigi 6ngoriillen normal yapidaki KOK PULPASININ;
Y vital olarak korunup kanal agizlarinda iyilesmenin saglandigi veya

v 9 KOK pulpasinin fiske edilerek birakildigi islemdir.




Pulpa Amputasyonu Uygulanacak Dise
Alt Kriterler

Klinik olarak semptomsuz gelismis cok derin curuk lezyonu olmali,
Dis hiperemi semptomlari gostermeli,

. Amputasyon bolgesinde yani kanal agizlarinda kanama olmalidir ve bu *
kanama acik kirmizi renkte, 3-5 dak. icinde kontrol edilebilir olmali ve

Kivami koyu olmamalidir.

Diste yaygin pulpa dejenerasyonunu isaret eden spontan agri ya da gece

agrisi olmamal,
Dis restore edilebilir olmali,

Disin 2/3 kok boyu mevcut olmali,

Radyografik olarak internal ve eksternal patolojik kok rezorb§iyo_.4
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8. Hizlanmigs ya da gecikmis kok rezorbsiyonu olmamali,

9. Lamina dura, periodontal aralik, periapeks ve alveoler kemigin goruntlsu
normal olmali,

10. Apse ya da fistul olmamali,

11. Kokler arasi bolgede kemik kaybi olmamali,

12. Kok kanallarinin boyutlarini daraltan veya kanallarda transvers kopru

gorunumunde olan kalsifiye kumelesmeler gorulmemeli,

13. Diste perkusyon hassasiyeti olmamali




1-Klinik olarak derin-cok derin dentin
curugu (pulpa acik degil )

2- Radyolojik olarak pulpaya cok

yaklasmis hatta pulpayla temasta
gibi gorunen derin dentin gurugu

3- Hastaya ait, reversible pulpitis
semptomlari

*

3- Operatif olarak, vital pulpa ve kanal agizlarindaki kanama
_fizyolojik Olgutlere sahip (agik kirmizi renkli, akici kivamli ve 3-
icinde tamponlama ile durdurulabilir ) olacak




Amputasyon tedavisi nasil yapilir ?

1- Amputasyon endikasyonu konulan dise anestezi uygulanir, izolasyon yapilir




@ Lastik ortt kullanilarak ya da pamuk rulolarla ilgili disin izolasyonu yapilir.




2. Kavitenin dis sinirlari aeratore takil bir elmas frez ile olusturulduktan
sonra, curuk dokusu yavas donen bir rond frez ile cevreden merkeze

dogru uzaklastirilir. Diste perforasyon gelisir ve pulpa acllir..




Pulpotomi tedavisi;
1- i§ne basindan biiyiik mekanik perforasyonlarda,

2-lgne basindan kiicik ama perforasyonun etrafinda hala curiik

dokusunun bulundugu durumlarda ya da

3- Birkagc noktada gelisen mekanik perforasyonlarda VITAL disler icin

uygulanan bir pulpa tedavisidir.




VITAL??? ‘ Perforasyon bolgesinde KANAMA olmali ancak eksuda, iltihap

veya nekroz olmamalidir.

Kanama




3. Pulpa odasi tavani, disin anatomisine uygun olacak sekilde ve pulpa

odasi tabanina zarar vermekten kacinilarak kaldirilr,




4. Keskin bir ekskavatorle ya da yuvarlak celik

frezle kuronal pulpa dokusu ¢ikartilir,

5. Pulpa odasi serum fizyolojikli bir enjektorle

yikanir ve bir pamuk peletle i1slaklik alinir.




6. Kanal agizlarindaki kanama acik kirmizi renkli olmali ve
koyu kivamli olmamalidir. Hafif nemli bir

pamuk peletle 3-5 dak. tamponlanla beklenir

ve bu sure icinde kanamanin durmasi

beklenir. Eger kanama uzarsa, kok kanallarindaki

pulpa dokusu enfekte demektir ve kanal

tedavisine gecilmesi gereklidir. Pamuk peletin
nemlendirilmesi, peletin ¢ikarilmasi sirasinda

pulpa dokusuna yapisip, yeniden kanamayi

baslatmasina engel olmak bakimindan onengamss

7. 5. dakikanin sonunda kanal agizlarin

da kanama durmus olmalidir.

Amputasyon materyali uygulanir.

ONEMLI

= DUYURU




Amputasyon materyal ve

yontemleri nelerdir?




Amputasyon Uygulamalari
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Fiksatifler Uygulamalar Koruyucu ve Rejeneratif Uygulamalar
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Formokrezol Kullanilan Materyale Gore Kullanilan Yonteme Gore

Glutaraldenhit l 4 ‘1
Ca(OH); Elektrocerrahi
Ferriksulfat Lazer
MTA

Buyume faktorleri




