DENS INVAGINATUS




Dental anomaliler dis dokularinda
meydana gelen sapmalar sonucu olugur.

Icsel faktorler (kalitim, metabolik
disfonksiyon, mutasyon)

Digsal faktérler (fiziksel ve kimyasal
travmalar, beslenme bozuklugu, stres,
aliskanlik, cevresel kosullar)



Dis anomalileri

Sayi anomalileri




Sayi anomalileri




Anadonti: tim dislerin eksik olmasi




Hipodonti: dig sayisindaki eksiklik




Hiperdonti: dis sayisindaki fazlalik
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Yapi anomaliler:i

Odontodisplazi




Odontodisplazi:

Kisa kokler, genis pulpa kanali, apeksi
kapanmamis digler gorilir.




Mine defekfti:
Amelogenezis imperfekta
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Dentin defekti:
Dentinogenezis imperfekta




Sement defekti:
Cemental tear




Boyut anomalileri

- Mikrodonti




Boyut anomalileri

Mikrodonti:Dis boyutunun normalden
kiciik olmasi




Makrodonti:
Dis boyutunun normalden biiyiik olmas:




Sekil anomalileri

- F(izxon - Mine incisi

- Geminasyon - Siipernumere

- Concrescence kokler

- Dens - Hipersementsz
Invaginatus - Hutchinson's

- Dens evaginatus disleri

- Dilaserasyon - Globodonti

- Taurodontizm - C sekilli kok

- bGroove kanal sistemi




Fiizyon:

2-3 dis germinin kaynagmasi




Geminasyon:

Tek dis germinden ayrik iki kronlu dig
olusmasi

S Tooth Gemination &




FLSion emingtion




Concrescence:

Gelisimini tamamlamis dis koklerinin
kaynasmasi




&Gemination Fusion Concrescenc




Ay

Gemination Fusion Concrescence

Taurodontism Dilacerated root
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Dens evaginatus Dens invaginatus



Dilaserasyon:

Gelisimini tamamlamis dis kokniin kivrimli
veya dik agili olmas:
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NORMAL
(CYNODONT )
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Enamel Pearl




Supernumere kokler:
Fazla sayida koke her diste rastlanabilir.




Hipersementoz:
Kokte asiri sement birikimidir.




Hutchinson's disleri:

Konjenital sifiliz hastalarinda gériilen
anterior dis anomalisidir.




Globodonti:

Premolar ve molar dislerin kiire veya yonca

yaprag: sekli
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C Shaped canal
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Dens evaginatus:
Mine epitelindeki bozukluk sonucu olusur.
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Dens invaginatus:

Sert doku olusumu sirasinda, epitel
tabakasinin ice dogru yaptigi katlanmay:
ifade eden gelisimsel bir anomalidir.

Ozellikle Gst yan keser disleri etkiler.

Toplumda goriilme orani %3-10



Type Il {B)




Dens invaginatusun 3 tipi vardir.

Tip 1: Genellikle belirsiz ve kigiktir.
Radyografide tesadiifen goriiliir.

" w
A
<
e ; -\“_(
b7 ! 1 ] ;
o
! " ;

)




Tip 2: Minenin yaptig: invaginasyon
koke dogru ilerler, pulpa ile iligkili
olabilir. Ancak; periapikal dokulara
ulasmaz.




Tip3: Invaginasyon pulpa ile iliskiye
gecmeden koke kadar uzanir ve apikal
bdlgeye agilir. Bu disler giirilkten daha
fazla etkilenerek pulpitis, nekroz veya
periapikal lezyonlar meydana gelebilir.



Erken tani, pulpitisin énlenmesi
acisindan onemlidir.

Invaginasyon plak birikimi ve giiriik
igin uygun bir yerlesim alanidir.

Potansiyel giris yapilarinin koruyucu
tedaviyle ortilmesi veya ¢iiriik olusmussa
restorasyon yapilmasi kanal tedavisi



Dens invaginatus

(klinik muayene, pulpa testi, radyolojik degerlendirme)
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Periapikal patoloji yok
Pulpa testi pozitif

Periapikal patoloji

Koruyucu
uygulama

Dolgu KKT ve Tip 1-2:

. . Restorasyon
apikoektomi U

Kontrol Tip 3:KKT




Malformasyon gésteren dislerin
endodontik tedavisi oldukca karmasik
olabilir.

Genellikle gelisimsel kaynakl olan
malformasyonlar, disin anatomisinde ve
kok kanal sisteminde farkliliklar olarak
gozlenir.



Mikrobiyal saldiriya daha elverigli bir
endodontik sistem ortaya ¢ikar (dens
invaginatus, dens evaginatus)

Endodontik sistem igin giris saglanmasi
zorlasir (dens invaginatus, dens
evaginatus, dilaserasyon)

Apikal bélgeye ulasmada problemi
yasanabilir (dens invaginatus, dilaserasyon)



Tim endodontik sistem tam
anlamiyla temizlenemeyebilir (dens
invaginatus, C-sekilli kanallar)

Kok kanallarinin tespit edilmesi
ve hazirlanmasinda zorluklar
olabilir (taurodontizm)



VAKA 1:

Yas:25
Cinsiyet:Erkek




AQiz igi gorinimi




Bulgular:
Klinik muayenede;

- Ilgili diste kompozit dolgu varlig

Palpa




Radyografik muayenede,

Ilgili disin apikalinde radyoliisensi

varligi
- Kok kanal morfoloiisinde ar

g

¥
®
~



Teshis:

Tip 2 Dens Invaginatus varhgi ve ilgili
diste Akut apikal periodontitis




Preparasyon: Mtwo (40) déner alet
sistemi ve VDW gold motor

Irrigasyon: %2,5 NaOCI

Son yikama: %17 EDTA- %2,5 NaOCI
- serum fizyolojik- %2 CHX

Kanal dolgusu: Giita perka ve AH plus

Dolum teknigi: Lateral kondenzasyon
teknigi












VAKA 2:

Yas:15
Cinsiyet:Bayan




Agiz ici Klinik gériinim:




Bulgular:
Klinik muayenede;

- Ilgili diste herhangi bir ctrik yok

S A diyeti




Radyografik muayenede,

- 21 nolu disin apikal bdlgesinde
radyoliisensi

- Diste kok morfolojisi anamalisi varligt
- Genislemis kok kanali |







Tedavi:

Akut apikal periodontitis teshisi konulan
ilgili digin kok kanal tedavisi yapild.




Tedavi prosediirii:
Ilk seans;
Giris kavitesi agildi

Dens invaginatus kanali ve gevresinde
birka¢ farkli kanal girisi belirlendi.
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Kok kanal tedavisi sirasinda,

7%2,5' luk NaOCl irrigasyon soliisyonu
6zel endodontik irrigasyon siringasti
kullailarak uyguland:.

Kok kanal preparasyonu VDW 6Gold tur
motoru ile kombine Mtwo déner alet
egeleriyle yapildi.

Dens invaginatus kanalinin kanal
preparasyonu el egeleriyle yapildi.



M1: 22.5mm (50)
M2: 22mm (50)

D: 21mm (40)
DI: 21mm (80)

Ara seans
medikamani Ca(OH)2



Ikinci seansta;
Ca(OH)2 uzaklagtirildi. Lezyon tam




Ucglincii seansta,

Dens invaginatus kanali haricindeki
kanallar, Giita perka ve 2 seal kék kanal
dolgu pati ile lateral kondenzasyon

tekniqi










Kanallar giita kesici yardimiyla
kesildikten sonra cam iyonomer siman ile
kaide materyali olusturulup 3M ESPE
Universal Bond ve Filtek Z550 (A2)
anterior kompozit kullanilarak disin
restorasyonu tamamlandi.






aylhk kontrol

1 yillik kontrol




VAKA 3:
Yas:12
Cinsiyet:Bayan













Invagi

2in1

Diger kanallar N\
Guta perka ile latera
kompaksiyon

N
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