VITAL PULPA TEDAVILERI VE
KULLANILAN MATERYALLER



Dentinin gelisim hastaliklar

* Mezenkim dokusundaki genetik bir
karisikligin anormal bir dentin dokusu

: olusturmasi sonucu olusan dentinogenesis
DENTIN imperfekta, dentin displazisi ve shell

HASTALIKLARI disleri gibi hastaliklardur.

Gelisimini tamamlamis dentin hastaliklar:

* Ciruk, internal rezorpsiyon ve dis
kiriklaridir.




Curuk, dis sert dokularinin dental plakta olusan asit ortam

etkisiyle organo-inorganik biyokimyasal yapilarinin

tersinmez bir sekilde ¢6zinmesi seklinde ortaya cikar




CURUGUN HISTOPATOLOJIK iINCELEMESI

= Curige Ozel Tabakalar

* Harabiyet bolgesi
* Dekalsifikasyon veya yumusama bolgesi

* Invazyon bolgesi




~ U

~

~ Biyolojik irritanlar
gUI"Uéun * Mikroorganizmalar ve metabolitleri
dentin ve Kimyasal irritanlar
pUIPa * Asitler
Uzerindeki
etkileri Fizikomekanik irritanlar

* CUrugin ilerlemesiyle pulpa-dentin
mesafesinin azalmasi



TANIDA ETKILI FAKTORLER




- CURUK TIPI Q

Hizl ilerleyen ¢uruk
‘ Pulpa ve dentinde daha fazla harabiyet

Kronik curikler




Yizeyel ciruklerde ise ya hi¢ pulpal reaksiyon yoktur veya hem

akut hem de kronik ciriklerde reperatif reaksiyonlar beklenir

=




4 “KALAN DENTIN KALINLIGI”

—

 Pulpayi curuklu lezyondan ayiran minimum saglikli dentin
mesafesidir

« Patolojik ve Iyatrojenik hasarlara karsi en iyi bariyerdir

» Restoratif maddelerin dentine baglanma gucleri de kalan
dentin kalinhgt ile iligkilidir
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« Saglikli bir reperatif dentin reaksiyonu beklenir

* Toksik dolgu maddelerine ve mikrosizintiya karsi pulpada
hasar gosterecek bir permeabiliteye yol agmaz

l Kalan dentin kalinhgr 2mm veya daha fazlag; .

(.



» Duzenli olmayan reperatif reaksiyon

« Kalan dentin kalinligi 0.8 mm’den az oldugunda pulpa
harabiyeti olusabilir



Kalan dentin kalinligi 0.5 mm’den az

* Fonksiyonel bir ekspozdan soz edilebilir

» Gercek bir ekspoz olmamasina ragmen dentin
permeabilitesi zayif bir difuzyon bariyeri olusmaktadir
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—~ Mikroorganizmalarin sayi ve patojenitesi

@ Mikroorganizmalarin virulans ve sayisi arttikca

pulpada harabiyet fazlalasmaktadir

Di§ rezistansi

Burada dentinin kalinhgi, gecirgenligi, flor ve kalsiyum icerigi,
pulpa ve kOk kanal sisteminin vaskularitesi ve yas gibi faktorler
etkilidir

~

—/




VITAL ENDODONTIK
TEDAVILER ONCESi PULPANIN
DURUMUNU BELIRLEMEK iGiN

YAPILAN DIAGNOSTIK
INCELEMELER




A. Disin vitalitesinin degerlendirilmesi

1. Normal yanit
KLINIK

iNCELEMELER 2. Erken yanit

3. Gecikmis yanit

4. Negatif yanit
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B. Disteki agrinin degerlendirilmesi
* Provake agri (sicak, soguk vs.)
KLINIK » Spontane agr (kesikli veya devamli)
INCELEMELER C. Dis kronundaki madde kaybinin veya

restore edilebilirliginin degerlendirilmesi

* Travma
e Curik
* Kron kesimi molleme




Dis kronundaki madde kaybinin veya restore edilebilirliginin
degerlendirilmesi

Disteki fizyolojik ve /veya patolojik dokusal yasliligin
degerlendirilmesi

K I-I N I K Perkisyon testi

INCELEMELER

Palpasyon testi

Periodontal muayene




RADYOLOJIK iINCELEME

A. inatraradikiler degerlendirme
a. Cirigin pulpaya yakinhgi
b. Internal rezorpsiyon

c. Pulpadaki kalsifik dejenerasyon

B. Periradikiler degerlendirme
a. Normal periodontal membran aralig
b. Normal lamina dura

c. Eksternal rezorpsiyon
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VITAL
PULPA

TEDAVILER]

* Pulpanin canli olarak korunmasina
yonelik yapilan uygulamalardir

e Canli pulpa; disin beslenmesini ve
savunmasini saglamasi ve patojenik
uyaranlari saptayan bir biyosensor gibi
davranmasi nedeni ile disin agizda
kalmasi acisindan onemlidir



Pulpayi irrite eden faktorlerin elimine edilerek tersiyer dentin

olusumunun uyarilmasini ve sonugta, disin agizda fonksiyonlarini

sirdirecek sekilde canl kalmasini saglamaktir




Vital pulpa
tedavilerinin
uygulama
alanlari

Dis ¢Urukleri

Dis sert dokularinda ¢esitli nedenlerle olusan

madde kayiplari

Geri donebilen (reversible) pulpitisler

Kok ucu gelisimi tamamlanmis veya

tamamlanmamis agik pulpal vital disler




Indirekt pulpa kuafai

V|TAL Direkt pulpa kuafaij

PULPA

TEDAV“_ERl Vital ampiitasyon

* Parsiyel koronal ampitasyon
* Total koronal ampitasyon
* Vital derin kok amputasyonu
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Kok ge || Kok gelisimi Kok gelisimi | Kok gelisimi
tamamlanmlg tamamlanmamls tamamlanm|§ tamamlianmamis
Vital
amputasyon
(apeksogenezis)




INDIREKT KUAFA

—

» Pulpanin kapall oldugu ve curugun pulpaya yaklastigi durumlarda
uygulanan bir tedavi seklidir

« Amagc; curuk iceren pulpasi kapali dislerde curugun ve enfekte yumusak
dentinin temizlenerek, doku dostu bir materyalin uygulanmasi ile tersiyer
dentin yapiminin uyarilarak disin vital olarak fonksiyonlarini strdurmesini
saglamaktir

« Dentin tabakasi Uzerine uygulanan materyalin etkisi ile pulpanin
korunmasi amaclandiginda indirekt pulpa kaplamasindan soz edilir



* Spontan agri hikayesi olmayan dislerde

INDIREKT

PULPA * Pulpa dejenerasyonu ya da periapikal patoloji

KAP LAMASI bulgulari gézlenmeyen dislerde

* Derin ¢iruk lezyonlu dislerde




Curik gelisimini durdurmak

Dentin sklerozunu 're§vik etmek

Tersiyer dentin formasyonunu uyarmak

Curuk dentinin remineralizasyonunu
saglamak




2 Dis vitalite testlerine pozitif yanit vermelidir.

Spontan agri olmamahdir.

INDIREKT PULPA
KAPLAMASI
ENDIKASYONLARI

Koronal madde kaybi restore edilebilecek
dizeyde olmalidir.

Perkisyon ve palpasyonda agri olmamalidir.

lleri derecede periodontal hastalik olmamalidir.

Intra ve periradikiler dokular radyografta
normal izlenmelidir.



KONTRENDIKASYONLAR

Nekroze pulpa

Acik pulpa

Spontan agri

Sicakta agri
Perkisyonda duyarlilik

Geri donisimsiz (irreversible) pulpitis
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ki seans

UYGULAMA

Tek seans

KLINIK
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POST-OPERATIF GOZLEM-PROGNOZ

* Tedavi sonrasi agri kesilmez veya siddetini daha da arttirirsa
hastanin zaman kaybetmeden klinige gelmesi istenir.

» Tedaviyi takip eden ilk 10 gun icinde dis termal uyaranlara
karsi duyarli olabillir.



POST-
OPERATIF
GOZLEM-
PROGNOZ

Soguk kisa sureli agri yapabilir.

Spontan agri olmamalhdir.

Gegici restorasyon yapilmissa hasta 3
hafta sonra geldiginde daimi
restorasyon uygulanir.



Indirekt kuafaj sonrasi 3 yeni dentin tabakasi olusur

Tedavinin ilk 2 ayinda olusan selliler fibriler dentin

Tedavinin 3. ayinda olusan globuler dentin

Daha uniform ve diizenli yapiya sahip tibiler
dentin




o
O" DIREKT PULPA KAPLAMASI (DIREKT KUAFAJ)

Mekanik olarak ya da travma sonucunda agilan pulpanin iltihabi klinik
belirti ya da semptomlarinin olmadigi durumlarda vygulanir.

Agri semptomu olmayan ancak gida baskisi ile rahatsizlik duyulan

olgularda endikedir.




A- Pulpa ekspozunu kapatan kaplama
materyali

B- Cinko oksit 6jenol kaide maddesi

C- Amalgam restorasyon

J
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* Pulpa, reversible pulpitis evresinde olmalidir.

* Perforasyon alaninin ¢cok kuguk olmasi ve sayisinin birden fazla
olmamasi gerekKir.

» Perfore edilen pulpadan ¢ikan kanin normal surede pihtilagsmasi ve
cerahatli eksuda icermemelidir



« Hastanin sistemik bir kan hastaligi (Iosemi, hemofili vb.) veya ileri
diyabet gibi hastaliklari olmamalidir.
* Pulpada genis bir kalsifikasyon bulunmamalidir.

* Perforasyon alaninin hermetik bir sekilde kapatiimasini
engelleyecek kosullar bulunmamalidir.

* Disin kok kanalindan yararlaniimasi gerekmeyecek sekilde restore
edilebilmesi gerekir.



o

g KONTRENDIKASYONLAR

Nekroze pulpa
Spontan agri olmasi

Perkisyonda agri olmasi

Irreversible pulpitis olmasi

Pulpada hi¢ kanama olmamasi veya olusan kanamanin 5 dakikadan fazla sirmesi
lleri derecede periodontal hastalik

Radyolojik muayenede periradikiler bolgede radyolisent alanlar gozlenmesi




-

J

——
(-

® )
o P o
Peters OA. The Guidebook to molar endodontics. Springer-Verlag Berlin Hei erg 2017, pp100.
o



Horsted-Bindslev P, Bergenholtz G, Reit C. Textbook of Endodontology Second Edition. Wiley-Blackwell 2010 pp. 47-72.



Stock CJR, Gulabivala K, Walker RT, Goodman JR. Endodontics Second Edition. Mosby-Wolfe 1997 pp. 17-18.







\

Stock CJR, Gulabivala K, Walker RT, Goodman JR.
Second Edition. Mosby-Wolfe1997 pp. 18.

Endodontics










Stock CJR, Gulabivala K, Walker RT, Goodman JR. Endodontics Second Edition. Mosby-Wolfe 1997 pp. 17.




Horsted-Bindslev P, Bergenholtz G, Reit C. Textbook of Endodontology Second Edition. Wiley-Blackwell 2010 pp. 47-72. é_)

o ® o\/./)

o



Horsted-Bindslev P, Bergenholtz G, Reit C. Textbook of Endodontology Second Edition. Wiley-Blackwell 2010 pp. 47-72. @




</
- Direkt Pulpa Kuafajinda Basariy: Etkileyen )
< Faktorler ve Prognoza Etkileri

Perforasyonun biUyuUkligu

Bakteri kontaminasyonu ve mikrosizinti
Pulpal kanamanin kontrol altina alinmasi

Pulpanin yasi ve durumu

Pulpal perforasyonun olus nedeni

- -
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- Direkt Pulpa Kuafajinda Basariy: Etkileyen
< Faktorler ve Prognoza Etkileri

Perforasyonun bélgesinin konumu

Dentin ’rqlq§|ar|
lyatrojenik faktorler

Sistemik faktorler

Kullanilan materyalin secimi

.
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\/ PERFORASYON BUYUKLUGU

«Direkt kuafaj 1 mm’den klicuk perforasyonlarda yapilmalidir»?

Pulpanin durumunun ve bakteriyel kontaminasyonun derecesi

direkt kuafajin prognozunda agikligin biyikliginden daha
onemlidir



4 BAKTERI KONTAMINASYONU VE MIKROSIZINTI

* Direkt kuafajin prognozunu etkileyen en onemli faktor; ¢uruk,
tukuruk, mikrosizinti ile pulpanin kontamine olmasidir

* Dis restore edildikten sonra restorasyonla dis arasindan sizan
bakteriler pulpaya ulasabilirler.

* Bu nedenle bakteriyel mikrosizintiyi azaltacak uygun restoratif
materyalin secimi direkt kuafaj tedavisinin basarisini arttirir.



2 CINKO OKSIT OJENOL (ZNOE)

Siklikla kullanilan

restoratif
materyaller
arasinda en popller
olanidir.

y

onledigi
kcml’rlcmm|§’r|r

Bakteriyel sizintiyi
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\_/ - PULPANIN YASI VE DURUMU

Fizyolojik yaslanma

* Kronolojik yasa bagl

(‘\

Patolojik yaslanma

* Ciruk, travma, periodontal hastaliklar ve
oklizal travma gibi lokal etkenlere bagl

Yo




Yash pulpada lifler ¢cogalirken geng
pulpada hicreler cogunluktadir.

Buna bagh olarak yash pulpada kronik

yangisal olaylar akut olaylardan daha
cok gorilur.

Yaslanma pulpa hicrelerinin sayi ve
kalitesini etkileyerek iyilesmenin daha
uzun sUrmesine neden olur.
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PULPA

PERFORASYONU
OLUS NEDENI

Curik temizlenmesi sirasinda

Hizli gelisen ¢iriigin pulpaya

u|c1§mc15| ile



PERFORASYON BOLGESININ KONUMU

~ A

* Kalsiyum hidroksitle yapilan direkt kuafaj
tedavilerinde pulpanin perfore oldugu

kisimlardaki pulpa kalinligini géz énine almak

gerekir.

* Kalsiyum hidroksitin neden oldugu kimyasal

koterizasyon veya yeni olusan dentin képrisi

pulpa agikliginin karsisindaki duvara ulasabilir )

A . J
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Bu durum gergeklestiginde koagilasyon
nekrozu nedeniyle koronal veya insizal
kissmda kalan pulpa dokusunun kan destegi
kesilir ve bunun sonucunda abse ve nekroz

gelisir, iyilesme gerceklesmez.




DIREKT
KUAFAJ
YERINE VITAL
AMPUTASYON
ONERILEN
DURUMLAR

Sit kesici dislerin tim pulpa perforasyonlarinda

Daimi kesici dislerin servikal bolgelerinde meydana

gelen pulpa perforasyonlarinda

Sekonder dentin yapimi nedeniyle pulpa odalari
daralmis olan daimi kesici ve kigik azi dislerin

aproksimal yizeylerindeki perforasyonlarda

Daimi biyuk azi dislerin pulpa boynuzlarinin yan
yuzeylerinde meydana gelen pulpa

perforasyonlarinda
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' " IYATROJENIK FAKTORLER o

-
Kavite derinligi

Frezin sekli ve biyikligu

Anestezik solisyon v
</

Y Q¢
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« Kavite preparasyonu veya polisaj sirasinda kullanilan
frezin donme hizi arttikga surtunmeye bagli olusan
Isinin pulpada hasara neden oldugu bildirilmistir

» Kesim ve preparasyon islemleri sirasinda olusan isiyi
elimine etmek icin sogutucu kullaniimalidir. Bu amacla
hava, su spreyi veya her ikisi birlikte kullaniimalidir



KAVITE DERINLIGI

* Yangisal yanitin derecesi kavite derinligi ile orantili olarak
artmaktadir

 Ayrica kavite tabani ile pulpa arasindaki mesafe 0.5 mm’den
az ise pulpa hasari daha fazla olusur

* Frezin surtunme yuzeyi ve kontak suresi de onemlidir

U\/ - v



BASING
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* Pulpa mekanik olarak acildiginda frezin veya el aletinin basinci
direkt olarak pulpaya iletilir

 El aletiyle uygulanan basin¢ doner aletlerle olusturulandan
daha fazladir

« Kuafaj materyalinin perforasyon bolgesine yerlestiriimesi
sirasinda ¢ok az basin¢ uygulanmalidir



ANESTEZIK SOLUSYON

* Adrenalin iceren lokal anestezik solusyonlar arteriollerin
kontraksiyonuna neden olup pulpada iskemi yaratirlar

« Adrenalin pulpa kan akimini 1-2 dakika icinde tamamen onler,
bunu duysal sinir aktivitesinde total bir inhibisyon izler, pulpa
fonksiyonu ancak 3 saat sonra duzelir



< SISTEMIK FAKTORLER

' HORMONAL DUZENSIZLIKLER

* Kortizon tedavisi

BESLENME BOZUKLUKLARI

' SISTEMIK HASTALIKLAR

* Anemiler

* KC hastaliklari
* Kolit

* Diyabet



KULLANILAN
MATERYALIN
SECIMI

Biyouyumlu olmalidir

Dentin koprisi yapimini uyaracak nitelikte
olmahdir

Antiseptik nitelikte olmahdir

Alkalen reaksiyon gostermelidir

Curuk asitlerini nétralize etmelidir



KULLANILAN
MATERYALIN
SECIMI

BUzUsme ve genlesme gostermemelidir
Is1 iletmemelidir

Bakteriyel sizintiyr onlemelidir

Sedatif olmalidir

Kolayca yerlestirilebilmelidir



Disin asemptomatik olmasi

DIREKT PULPA Disin vital olmasi
KUAFAJINDA
PROGNOZ

Dentin koprisu olusumunun klinikte tespit
edilmesi

Radyolojik olarak intraradikiler ve
periradikiler dokularin saghkl ve normal
olmasi



VITAL AMPUTASYON (PULPATOMI)

fé Amputasyon; kuron veya kok pulpasinin

bir boliminin kesilerek ¢ikariimasidir



Cirik ve /veya travma nedeni ile acilan pulpanin farkli dizeylerde
kesilmesini takiben doku dostu bir materyalin uygulanmasi ile kalsifik

doku bariyerinin olusturularak disin agizda vital olarak fonksiyonlarini

sirdirecek sekilde kalmasini saglamaktir
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Parsiyel
: Total koronal
koronal vital amoitasyon
VITAL amputasyon PUTasy

AMPUTASYON
UYGULAMALARI

Vital derin kok
amputasyonu
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Parsiyel (Cvek) ampitasyon

* Enfekte oldugu disiiniilen dentinin ve kuron

: pargasinin uzaklastirilarak saglikli olan
VITAL kismin korunmasidir

AMPUTASYON

Total koronal (servikal) ampitasyon

* iltihapl pulpanin disin servikal seviyesinde

kok kanali agizlarina kadar
vzaklastirilmasidir




PULPA AMPUTASYONU ENDIKASYONLARI

—

Pulpa reversible pulpitis evresinde olmall
Hastanin genel fiziksel durumu iyi olmal
Sistemik bir kan hastaligi bulunmamal
Periodontal-endodontal bir sorun bulunmamali

Dis kirilmissa Uzerinden uzun bir zaman gegmemis olmali

Y N Ny
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PULPA AMPUTASYONU ENDIKASYONLARI

Direkt kuafaj yontemi uygulanirken preparasyon aninda, perforasyon
alaninin ¢ok biyik veya pulpanin birden fazla yerden perfore olmus olmasi

Koklerin olusumu heniz tamamlanmamis, apeksi kapanmamis sirekli
dislerdeki uygulamalarda

Pulpanin patolojik durumu uygun, kdkleri asiri derecede egri, kék kanal
tedavisi yapilamayacak dislerde



PULPA AMPUTASYONU
ENDIKASYONLARI

. iyi|e§meyi saglayabilecek yeterli radikiler

pulpa dokusu kaldiginda

* Amputasyon sonrasi expoz bolgedeki kan

pthtisi 3-5 dakika igerisinde olusabildiginde

* Intra ve/veya periradikiler dokularin

radyolojik gorintisi normal olmalidir



W) Nekroze pulpa
Spontan agri olmasi

Perkisyonda agri olmasi

KONTRENDIKASYONLAR _
Irreversible pulpitis

Pulpada hic kanama olmamasi veya kanamanin 5
dakikadan fazla sirmesi

Internal veya eksternal kék rezorpsiyonu olmasi



< KLINIK UYGULAMA

 Lokal anestezi uygulanir ve ¢uruk temizlenir
* Pulpa odasinin tavani tamamen kaldirilir

* Pulpa odasi steril su veya salin ile yikanir

« Kanama kontrolu yapilir

« Canli kok pulpasinin Uzeri kalsiyum hidroksit ile kaplanir ve dis gecici
dolgu maddesiyle restore edilir.
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Kanama normal sinirlar icerisinde
olmali ve kolayca kontrol altina

alinabilmelidir




Ozellikle travma veya nadiren ¢irik sonucu perfore
olmus dislere uygulanur.

PARSIYEL

VITAL

AMPQIASYON Dise lokal anestezi uygulanir
TEKNIGI

Rubber dam ile izole edildikten sonra 2-3 nolu
silindirik elmas frezler yardimiyla koronal pulpa

cevresindeki dentin ile birlikte 2-3 mm derinliginde
kaldirihr.




PARSIYEL
VITAL
AMPUTASYON

TEKNIGI

* Olusan kanama steril serum fizyolojikle

kontrol altina alinir

* Uzerinde pihti olmayan pulpa yarasinin

Ustine kalsiyum hidroksit yerlestirilir

* Kavite ¢inko oksit 6jenol siman ile ortilur

* Daha sonra dislere uygun daimi

restorasyon yapilir



Kuron
pulpasinin bir
kisminin
uzaklasgtinimasi

Pulpa acihim







TAKIP /KONTROL

* Tedavi sonrasi klinik ve radyografik incelemeler ilk 6 aya kadar 2 ay

araliklarla, daha sonra 6-12 ay araliklarla strdirilir.

* 4-6 aylarda yapilan klinik kontrollerde dentin képrisi olustugunda
dolgular sokilerek dentin koprisi ve agik dentinin tamami kalsiyum

hidroksit siman ile ortilerek kompozit dolgu ile daimi restorasyon

yapihr.



PARSIYEL VITAL
AMPUTASYONUN
AVANTAJLARI

Koronal pulpanin kék pulpasina gére hiicre icerigi
fazladir. Dolayisiyla iyilesme potansiyeli daha fazladir.

Servikal bolgede fizyolojik dentin birikimi devam eder.

Disin dogal rengi ve translusentligi devam eder.

Koronal pulpa canh kaldigindan vitalite testlerine kolay
yanit alinir.

Direkt kuafaja oranla cerrahi yaranin sizdirmaz tarzda
korunmasi mimkindur.



KORONAL
VITAL

AMPUTASYON
TEKNIGi

* Adrenalin icermeyen anestezik solisyon ile lokal

ve /veya blok anestezi yapilr.

* Rubber dam takilir.

* Curik kavitesinin pulpa tavani harig tim

duvarlarindaki ¢irikler temizlenir.

* Daha sonra steril keskin bir frezle pulpanin perfore

oldugu yerden girilerek pulpa tavanini érten dentin

kesilir.



KORONAL
VITAL

AMPUTASYON
e

* Devaml su ile yilkama altinda kron pulpasi aeratore
takilan steril frezlerle kdk kanal agizlarina kadar

cikarilir.

* Kék kanal agizlarindaki pulpal kanama serum
fizyolojikle ve steril nemli pamuk tamponlarla hafif

basing uygulanarak durdurulur.

* Pulpal kanamayi durdurmak igin kostik veya kuvvetli
hemostatik ilaglar kullaniimamalidir. Bu ilag uygulamalari

canli kok pulpasinin iltihaplanmasina neden olur.



KORONAL
VITAL

AMPUTASYON
TEKNIGi

* 5 dakika gegcmesine ragmen pulpal kanama
devam ediyorsa bu durum kok pulpasinin

iltihaph oldugunu ifade eder.

* Kanama durdurulduktan sonra kavite
tabani ve kék kanal agizlarina kalsiyum

hidroksit fazla basing yapmadan uvygulanir

* Konulan kalsiyum hidroksit kalinhg: 2

mm’den az olmamalidir.



KORONAL
VITAL

AMPUTASYON
TEKNIGi

* Kalsiyum hidroksit tabakasinin Uzeri ve tim

kavite ¢inko oksit 6jenol simani ile

doldurulur.

* Amalgam ve kompozit dolgu ile daimi

restorasyon bir sonraki randevuda yapilir.

* Uzun donemli klinik ve radyolojik kontroller

6-12 ay araliklarla 2-3 yil sirdirilir.



Pulpa Acilirm Kuron pulpasinin

R

—> Daimi dolgu
= Kaide dolgusu
ZOE

kanal
agizlarindan
uzaklastinlmas:
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o VITAL DERIN KOK AMPUTASYONU

Ozellikle kron-k&k kirigi ve komplike kron fraktirleri sonucu
perfore olmus, kronu ¢irik sonucu harap olmus kok gelisimini
tamamlamamis vital dislerde vygulanur.

Bu tedavinin amaci, bu dislerde apeksogenezisin devam
etmesini saglamaktir




Islemler koronal vital amputasyon tekniginde oldugu gibidir.

Sadece pulpa amputasyonunun derinligi servikal bdlgenin altindadir.

"< Kok gelisimi tamamlandiktan sonra kanal tedavisi ve post-core
Le uygulanir.




_ Amputation
level

Wound
dressing

Cement

Restoration







g Diste klinik semptom bulunmamasi (spontan ve
Uzun donemli provake agri gibi)
kontrollerde
direkt kuafaj ve Eletrikli pulpa testine disin pozitif yanit
vital vermesi
amputasyon
tedavisinin Dentin koprisu olusumunun hem klinik hem de
basarili olmasi bazi olgularda radyolojik olarak izlenmesi
icin gerekli
iyilesme kriterleri Radyolojik incelemede intraradikiler veya

periradikiler patolojinin bulunmamasi
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* Pulpanin operasyon oncesi durumu uygun

degildir
VITAL * Tedavi sirasinda asepsi ve antisepsiye
AMPUTASYONDA uyvlmamas
BASARISIZLIK * Pulpanin cikarilmasi, hemostasis, kullanilan
NEDENLERI

pat, kavitenin iyi bir sekilde ortilmesi uygun

kosullarda yapilmamistir




DIREKT PULPA KUAFAJI VE VITAL

AMPUTASYON MATERYALLERI

1- Kalsiyum hidroksit

2- Cinko oksit ojenol

3- Dentin bonding ajanlar

4- Sentetik kalsiyum fosfat biyomateryaller

5- Enzimler, matriks komponentleri ve hormonlar
6- Glukokortikoidler,

/- Antibiyotikler

8- Siyanoakrilatlar



KALSIYUM HIDROKSIT

Tedavi amagli ilk kullanim

\
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Calcium Hydroxide
Nygren 1838

Rutin kuafaj materyali olarak kullanim

Calcium Hydroxide

Hermann 1930; calxyl



KALSIYUM HIDROKSIT

* Kalsiyum hidroksit, canli ve 6li dokular Uzerine ayri etkilere sahiptir.
* Bu ozelliklerin en onemlisi canli dokular Uzerine olan sinirh etkisidir.
Ol dokularin CO, miktari sabittir.

* Ancak canl dokularda CO, miktari degisik regilasyon mekanizmalari

ile kc:rg,llcmmqk’rodlr.



* CO, ‘e karsi olan afinitesi nedeniyle Ca(OH), canli bir
doku uzerine kondugunda emebilecegi CO, ile hemen
CaCO; olusur.

* Bu islem sirasinda sinirl bir nekrobiyotik alan olusur.

 Hidroksil iyonlarinin neden oldugu bu kimyasal
yaralanmada OH iyonlari plazma proteinlerini notralize
eder ve apikal zonda daha zayif bir etkiye neden olur.

* Bu ozelliginden dolayi, direkt kuafaj, vital amputasyon ve
apeksogenezis tedavisinde kullantlir.



e OlU dokularin CO, miktar sabittir.

» Ca(OH), olu doku ile karsilastiginda nekrobiyotik tabaka
olusmaz, kalsiyum hidroksitin etkisiyle olu dokular CO, ve
amonyaga kadar parcalanirlar.



KALSIYUM HIDROKSITIN BIYOLOJIK
OZELLIKLERI

» Antibakteriyel etkinligi

» Antienflamatuar etkinligi
" Hidroskopik etkisi
= Kalsiyum protein kopruleri
= Fosfolipaz inhibisyonu

» Sert doku uyaria etkisi

= Alkalen fosfataz etkisiyle



KALSIYUM HIDROKSITIN BiYOLOJIK
OZELLIKLERI

> Asitleri notralize edici etkisi

= Rezorbe edici aktiviteye sahip asit hidrolazi nétralize eder
> Hemostatik etkisi
> Vital doku karsisinda kesin ve sinirli bir nekroz olusturmasi

»Kalsiyum iyonlarinin doku tarafindan iyi tolere edilmesi



KALSIYUM HIDROKSIT

Molekil agirligr 74.08'dir

Molekilin % 45.89'v OH, %54.11’i Ca iyonudur

tD' Radyoopasitesi dusiktir. Radyoopasitesini arttirmak icin 1/4- 1/8
oraninda baryum silfat veya organik iyotla karistirilir




PAT SEKLI;
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Serum Anestezik Metil selUloz
fizyolojik solUsyon
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Obliterasyon zonu
KALSIYUM
HIDROKSITIN y
ETKi Koagulasyon nekroz zonu

MEKANIZMASI
Demarkasyon hatt




OBLITERASYON ZONU

 Kalsiyum hidroksite en yakin tabakadir.

* Bu tabaka kalsiyum hidroksit partikulleri, dentin
parcalari,kan pihtisi, hemoraji ve kan pigmentleri igerir.

* Bu zon, ilac uygulama sirasindaki basinca ve hidroksil
lyonlarinin yuksek konsantrasyonuna bagli kimyasal
yaralanma sonucu olusur.

* Bu zonun kalsiyum hidroksit uygulandiktan 1 saat sonra
gozlendigi rapor edilmistir



KOAGULASYON NEKROZ ZONU

 Obliterasyon zonu icindeki doku ve plazma proteinlerinin OH
lyonlarini kismen notralize etmesiyle bir alt tabakaya daha zayif
kKimyasal etki ulasir ve koagulasyon nekrozu ve tromboz olusur.

* Bu zon 0.3-0.7 mm kalinligindadir.

» Icerdigi hiicresel elemanlarda bliyik oranda azalma vardir, buna
ragmen kapillerlerin, sinir demetlerinin ve piknotik nukleuslarin
gozlendigi rapor edilmistir
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Koagilasyon nekroz zonunun en
derin seviyesi ile vital pulpa dokusu
arasindaki bir sinir cizgisidir
DEMARKASYON
HATTI

Bu cizginin kalsiyum hidroksit ve
doku proteinlerinin birlesmesiyle

olusan kalsiyum proteinattan
olustugu dissinilmektedir




Vital pulpa tedavileri sirasinda olusan dentin siklikla
“tersiyer dentin” olarak adlandirilir.

Ayrica ‘“tamir dentini”, ‘“reaksiyon dentini”, “irritasyon
dentini”, “defans dentini” gibi terimler de kullanilr.

Tersiyer dentin iyatrojenik ve patolojik kaynakli iken,
sekonder dentin fizyolojik olarak kisinin kronolojik yasina

bagh olarak hayat boyu pulpada birikimine devam eder. O




Gecici dolgu
maddesi

Kavite taban
maddesi

Gecici kron
yapistirma
materyali




Ojenol, ZnOE icerisindeki en aktif maddedir.

Fenol bilesigidir ve dokularla direkt temasta toksik etkilidir.

Antibakteriyel ozellik gosterir.

Sedatif ve antienflamatuar etkilerinden yararlaniimasi
amaciyla derin dentin kavitelerinde kullaniimaktadir.
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KORTIKOSTEROIDLER VE ANTIBIYOTIKLER

* Triamcinolone

* Hidrokortizon asetat

* Triamcinolon + neomisin + gramicidin
* Glukokortikoid + kalsiyum hidroksit

* Ledermix

* Ledermix + glycerrheritik asit

* Terra-cotil



LEDERMIX

* 1962 yilinda kullanilan ilk kortikoit-
antibiyotik preparat olup triamcinolone

acetonide + tetrasiklin icermektedir. ——

Ledermix’,

* Pulpa agrisinin tedavisi icin kuafaj maddesi Ledermix’

ve kavite vernigi olarak kullanilir. —
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