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Anomali

») Fark edilebilir seviyede normalden sapma durumudur

_

Dissel anomaliler; dis dokularinda (mine-dentin-sement)
meydana gelen sapmalar sonucu olusur.
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e Metabolik disfonksiyon
e Mutasyon

Dissel

e Fiziksel ve kimyasal travmalar
« Beslenme bozuklugu
e Stres

e Aliskanliklar
e Cevre kosullar

Anomaliler




Siniflandirma

Say1 anomalileri

N
¢ Buyukluk (boyut) anomalllerl
A

Sekil anomalllerl
-

Doku (yapl) anomall Ierl

Durum anomalllerl







Taurodontizm’in Ozellikleri

Mine sement sinir1 ile koklerin ayrildigi nokta
arasindaki mesafe uzamistir

Koledeki girinti normal distekinden daha az
belirgindir

Pulpa odas1 disin hacmine gore cok genistir






Taurodontizm

Genelde buyuk azilarda, az da olsa keserler ve
premolarlarda gorulur

-

Taurodontizmde ici ve dis mine epiteli zamaninda
fﬁ% birlesemeyip hertwig epitel kininin kokleri olusturmast
geciktigi icin pulpa odas1 kok ucuna kadar genislemistir



Taurodontizm

Radyografta kok ucuna kadar uzamis pulpa boslugu gorulur

periodontal hastalik sonucu disler kolayca kaybedilir

" Kokler normalden kisadir. Koklerin kisalig1 nedeniyle
v

Kanal tedavisi yapmak guctur
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Siniflandirma







Taurodontizm






Hipertaurodont



Hipertaurodont



















FUZYON

Gelismekte olan 2 veya 3 dis germinin birlesimi ile tek bir dis
olusmasidir.

_

Fuzyonun klinik gorunumunde, dislerin labial ve lingualinde
kaynasmayi belirleyen derin bir gelisimsel oluk ile bunun kesici
kenarda bir centik olusturdugu izlenir.

Radyograflarda kaynasmanin sadece kron veya sadece kok
dentinlerinde yada disin tamaminda oldugu gozlenebilir.



















Dens Invaginatus

Dis icinde dis de denilmektedir

N4 Olusumu, lokal dis kuvvetler, fokal gelisim duraklamasi ve fokal
gelisim stimulasyonu gibi nedenlerle aciklanmaktadir

2 Dens invaginatus formasyon doneminde dis germinin periferik bir
ﬁ bolgesinde pulpaya dogru invaginasyonu ile karakterizedir
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Dens Invaginatus







A M B

Figure 13-15 Dens invaginatus. A, The invagination is visible on the lingual surface (arrow) of
this abnormally shaped incisor. B, The invagination is lined internally by enamel (arrow). By
communicating with the pulp, the exposure resulted in pulp necrosis and apical pathosis. These
situations are difficult to treat. (Courtesy Dr W. Johnson.)

Walton RE, Vertucci FE. Internal Anatomy In:Endodontics Principles and Practice 4 th ed. Elsevier 2009: 216-229.






OEHLER SINIFLANDIRMASI

-

e Invaginasyon kavitesi kron icindedir

« Invaginasyon kavitesi mine sement
sIN1rin1 gecer, pulpaya cok yakindir

« invaginasyon kavitesi koke dogru
ilerlemistir, ayn bir aciklikla
periodonsiyuma ulasir

e Bu ulasim bazen apikalde olabilir
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Dens Invaginatus

e Sadece kronda olur
e En kucuk tipteki
invaginasyondur

e Mine-sement sinirinin otesine
gecmez







Tip 1

Cift invaginasyon




Dens Invaginatus

e Mine-sement sinirinin altina dogru
uzanan fakat hicbir zaman

periodontal membran ve periapikal
dokulara ulasmayan kor bir torba
seklinde invaginasyondur

e Bazen pulpa ile iliskili olabilmektedir
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Dens Invaginatus

e Mine-sement sinirinin altina dogru

uzanan, periodontal membran ya
da periapikal dokularda 2. bir
foramene ulasan invaginasyondur




Dens Invaginatus

_

« Invaginasyon kok boyunca

ilerler ve periodontal
ligament bosluguna
lateralde ulasir

o Pulpa ile iliskili degildir




,

Dens Invaginatus

« Invaginasyon kok boyunca
ilerler ve periodontal

ligament bosluguna apikal
foramende ulasir

o Pulpa ile iliskili degildir




Dens Invaginatus

Gida artiklarinin retansiyonuna bagli olarak clirtikler ve pulpa
enfeksiyonlar gorulmektedir

_

Invaginasyon icindeki muhtemel ciruk varligindan emin olmak icin
mutlaka radyograf alinmali, vitalite testi yapilmali ve semptomlar

degerlendirilmelidir

Derecesine gore tedavi plani cikarilmalidir



Dens Invaginatus

Bu disler curukten cok kolay etkilenerek pulpitis, nekroz ve
periapikal lezyonlarin olusumuna neden olmaktadir

3 Bu dislerin karmasik yapilarindan dolay1 endodontik tedavileri
: sirasinda pek cok sorunla karsilasilir
‘«if

Baz1 durumlarda cirik olmadigi halde derin cukurcuk vasitasiyla
pulpa enfekte olmakta ve zamanla nekroz olusmaktadir




Dens Invaginatus













How to cite this article: Ali £
lIB dens invag







Dens Evaginatus

Mine organinin disa dogru buyumesidir

Genellikle posterior dislerin santral
olugu ve sirtinda ve santral-lateral
kesicilerin singulum bolgesinde gorulen
ekstra tuberkul yapisidir




__

Dens Evaginatus
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Dens invaginaiuse Dare Evsgin
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Evaginatus
VS
Dens 5

Invaginatus




Dens Evaginatus


https://www.google.com.tr/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.sciencedirect.com%2Ftopics%2Fnursing-and-health-professions%2Fdens-evaginatus&psig=AOvVaw0mYim-jlcFBaScdrFs4G9f&ust=1582316524101000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLjPoMr64OcCFQAAAAAdAAAAABAs

Dens Evaginatus



Talon Tuberkulu

Tuberkul anterior dislerin lingual
yuzeyindeyse kullanilan terimdir

Talon tuberkulu anterior dislerin
labial yuzeyinde de gorulebilir




Talon Tuberkulu
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Endodontik Yaklasim




Endodontik Yaklasim
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Endodontik Yaklasim

Pulpa nekrozu kok gelisimini tamamlamamis diste gelisirse tedavi .
ﬁ daha kompleks olabilir

Bazi arastiricilar cekim onermistir

Ancak kok ucu bariyeri saglandiktan sonra kok kanal tedavisi
yapilabilir



Dens evaginatus in the etiology of bilateral
periapical pathologic involvement in
caries-free premolars

Abbreviated case report

E. Steve Senia, D.D.S., M8 * and Joseph A. Regeei, D.D.S., M.5.**
Travis Air Force Base, Calif,, and Ann Arbor, Mich.




Endodontik Yaklasim

Kok gelisiminin devam etmesi icin rejeneratif endodontik teknikler de uygulanabilir
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Dens Evaginatus: Literature Review, Pathophysiology, and

e

Comprehensive Treatment Regimen

Marc E. Levitan, DDS, and Van T. Himel, DDS




Concresence (Yapisma)

t
L
J
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Iki veya daha fazla disin yalmz sementlerinin birbirine yapismasi sonucunda

olusur

Travma vevya iltihap sonucu disler arasindaki septum ortadan kalkar, disler
yalniz sementleriyle birbirine yapisir

Dislerin pulpa, dentin ve mineleri ayndir

Radyografta birbirine bitisik 2 dis gorulur

.












L

.,,1.-_,_-.?:1.‘_..'-:.-

0089-2399,94,2011-0562/$03.00/0
JOuRNAL OF ENDODONTICS Frinted in U.S.A.
Copyright © 1994 by The American Association of Endodantists VoL. 20, No. 11, NoveMeer 1994

Endodontic Treatment of Mandibular Molars
with Concrescence

Lawrence Law, DMD, Gerald Fishelberg, DDS, Joseph E. Skribner, DDS, and Louis M. Lin, BDS, DMD, PhD
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C-Sekilli Kanallar

e

i
B

Kanallarin yarik seklinde birlesimidir ve kesitte C seklinde
goruntu ortaya cikar

Gorulme siklig1 % 2.7- %44.5

.

L

Genellikle mandibular 2. molar dislerde gorulur






C-Sekilli Kanallar




 Kesintisiz C sekilli goruntu

Melton

Siniflandirmast » Noktali virgiil sekilli goriinti

« Iki veya daha fazla ayrk
gorunumlu kanallar
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Anatomical and Histological Features of C-Shaped
Canals in Mandibular Second Molars

Darlene C. Melton, DDS, Keith V. Krell, DDS, MS, MA, and Michel W. Fuller, DDS, MS

Fic 2. Photomicrographs of cross-sections at the mid or apical root level illustrating examples of categories used to classify canal type when
viewing histological specimens. A, Category I: continuous C-shaped canal. B, Category I "semicolon”-shaped canal. C, Category ll; discrete,
separate canals (hematoxylin and eosin; original magnification »25).




Type I: Continuous Type II: Semicolon Type 1II: Separate



















Management of C-shaped root canal configuration in
mandibular second molar

Abishek Lakinepally,' Sonali Sharma,” Dileep Kishore Samarthy,” Nishant Sinha®




Management of C-shaped root canal configuration in
mandibular second molar

Abishek Lakinepally,' Sonali Sharma,’ Dileep Kishore Samarthy,® Nishant Sinha*
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A Coronal third section B Middle third section C Apical third section







Disin uzun ekseninden ani,
sert bir sapma olarak
tanimlanir

Hem sut hem de daimi
dislerde gozlenebilir

Dilaserasyon

Gorulme siklig1 % 1.8 - % 98






Dilaserasyon
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Dens evaginatus in the etiolo
periapical pathologic involvement in
caries-free premolars

Abbreviated case report

ME.* and Jaseph A. Regees, D.D.S., M.
., ool Ana Arbor, Wich,

Mongoleid mee, is presented. This naomaly may be considered the evaginated ccaxl

part of dens invaginatus with similar clinieal seqorlne. Enrly disgnosis and treatmeat

Dem evaginatus {oeclusal tuberculated premolar, odontome of the axial
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Concrescence of permanent maxillary second and third
molars: case report of non-surgical root canal treatment

Denize Foran', Takashi Komabayashi® and Louis M. Lin')
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Abstract: Concrescence is 2 rare
smomaly with am overall incidence of 0.8% in the
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