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Arka Plan

Sit dislenmesinde pulpa tedavisinin amaci, digleri
dogal olarak eksfoliye olana kadar agizda tutmaktir.
Geng surekli dislenmede pulpa tedavisinin amaci,
pulpa canliigini korumak ve kok gelisiminin devam
etmesine izin vererek uygun bir kuron-kdk oraninin
elde edilmesine yardimci olmaktir. Ayrica dislerin
uzun sireli retansiyonu ve fonksiyonu icin daha genis
dentin duvarlarinin elde edilmesini de amaclamaktadir.
Pulpa tedavisinin endikasyonlari ve tlrl, pulpanin
durumuna baghdir: saghkli, geri dénisumli pulpitis,
geri donlisimsuz pulpitis veya nekroz. Klinik tani; tibbi

ve dental 6ykl, agn oyklsi (lokalizasyonu, siddeti,

IAPD Onerileri

1. Kisa sureli, spontan olmayan agriya sahip dislerde,
pulpanin canli olmasi ve geri donisumlli pulpitis
bulunmasi olasidir, bu nedenle vital pulpa tedavisi
uygulanmahdir.

Kanita dayali 6neri > Kiiresel uzlasi Uygulanamaz (N/A)

2. Spontan agrisi olan veya artirici faktor kaldirnldiktan
sonra agrisi devam eden disler, fistll, yumusak doku
patolojisi, disetinde sislik ve inflamasyon (periodontal
hastalikla iliskisi olmayan), asiri mobilite (eksfoliasyona
bagh olmayan) ve radyografik bulgular (apikalde/
furkasyonda radyolusensi, internal/eksternal kok
rezorpsiyonu) geri donlslimsiz pulpitis ve/veya
nekrozu distndlrir ve bu nedenle vital olmayan
pulpa tedavisi uygulanmalidir.

Kanita dayali 6neri > Kiiresel uzlasi Uygulanamaz (N/A)

3. Hastanin tibbi 6yklsu ve etkilenen disin restore

edilebilirligi, pulpa tedavisi tlrline karar verirken her

zaman g6z oninde bulundurulmalidir.

spontan olup olmadigi, siresi, artirici ve azaltici
faktorler), klinik bulgular (ekstraoral ve intraoral),
radyografik muayene (kuron, furkasyon, periapikal
bolgeler ve komsu kemik) ve kok ucu kapali strekli
dislerde pulpa duyarliliginin test edilmesi (elektrikli
pulpa testi, soguk testi ve sicak testi) ile elde edilir.
Dogru tani, tedaviyi ve prognozu etkiler. Vital pulpa
tedavisi, indirekt pulpa tedavisi (IPT), direkt pulpa
kaplamasi (DPK) ve pulpotomiyi igerir. Vital olmayan
pulpa tedavileri ise pulpektomi ve lezyon sterilizasyonu

ve doku onarimini (LSTR) kapsar.

Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlagi %94

4.Pulpatedavisionerilmiyorsa, dis cekimigibialternatif
tedavi se¢enekleri goz 6niinde bulundurulmalidir.

Konsensiise dayal bildiri > Kiiresel uzlasi1 %94

5. Sut dislerinde pulpa tedavisine iliskin:

a. Klinisyenler, indirekt pulpa tedavisi icin kalsiyum
hidroksit,

baglayici ajanlar gibi materyalleri kullanmayi tercih

cam iyonomer simanlar ve dentin
edilebilirler.

Kanita dayali 6neri > Kiiresel uzlasi %88

b. Derin c¢lrikli vital sit dislerinin tedavisinde,
pulpa yaralanmasini veya pulpanin acilmasini
indirekt  pulpa

uygulanmalidir. indirekt pulpa tedavisi, derin

onlemek amaciyla tedavisi
sert dentine

tabanda

lezyonlarda periferal duvarlarda
kadar ekskavasyon vyapilirken pulpal
clrtkten etkilenmis direncli dentinin birakilmasini

icerir. Pulpa ile yakin iliskili derin lezyonlarda,




pulpal tabanda yumusak dentine kadar curik
uzaklastirilmasi uygun olabilir.
Kanita dayali 6neri > Kiiresel uzlasi Uygulanamaz

(N/A)

c. Cam iyonomer siman, rezin-modifiye cam
iyonomer siman, kalsiyum hidroksit, cinko oksit/
ojenol veya MTA gibi materyaller indirekt pulpa
tedavisinde kullanilabilir ve pulpa iyilesmesini ve
onarimini desteklemek amaciyla kalan dentinin
Uzerine yerlestirilebilir.

Kanita dayali oneri > Kiiresel uzlasi Uygulanamaz

(N/A)

d. St dislerindeki travmatik veya iyatrojenik pulpa
acllmalarinda pulpa kaplama ajani olarak kalsiyum
hidroksit veya MTA kullanilabilir.

Konsensiise dayali 6neri > Kiiresel uzlasi %82

e. Sut dislerinde pulpotomi tercihen MTA ile
yapiimalidir.
Kanita dayali oneri > Kiiresel uzlasi Uygulanamaz

(N/A)

f. Formokrezol pulpotomileri ylksek basari orani
gOsterir; ancak Biodentine ve MTA gibi diger
materyaller de ayni derecede etkilidir ve ebeveynler
tarafindan daha fazla kabul gorebilir.

Konsensiise dayali 6neri > Kiiresel uzlasi %84

g. Sut dislerinde pulpektomi, iyodoform ve
kalsiyum hidroksit (Endoflas®), cinko oksit,
glglendirilmemis ¢inko oksit 6jenol ve iyodoform ve
kalsiyum hidroksit pati (Vitapex®, Metapex®) gibi
rezorbe olabilen materyallerle tamamlanmalidir.
Kanita dayali oneri > Kiiresel uzlasi Uygulanamaz
(N/A)

h. Kok kanallarinin  bir antibiyotik  karigimi
(siprofloksasin, metronidazol ve klindamisin) ile
dezenfeksiyonunu iceren Lezyon Sterilizasyonu

ve Doku Onarimi (LSTR), nekrotik st dislerinin

tedavisinde kullanilabilir.
Kanita dayali oneri > Kiiresel uzlasi Uygulanamaz

(N/A)

6. Geng surekli dislerde pulpa tedavisine iligkin:

a. Klinisyenler kalsiyum hidroksit, ¢inko oksit ve
Ojenol, dentin baglayici ajanlar ve cam iyonomer
simanlar gibi koruyucu astarlar kullanabilirler.

Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlas1 %76

b. Derin curiklU vital strekli dislerin tedavisinde,
pulpanin iyilesmesini desteklemek ve pulpanin
acllma riskini azaltmak amaciyla indirekt pulpa
tedavisi uygulanmalidir.

Konsensiise dayali 6neri > Kiiresel uzlasi %88

c. Direkt pulpa kaplamasinda, agilan pulpa dokusu
ya kalsiyum hidroksit ya da MTA ile ortilmeli
ve uygun bir restorasyon vyerlestirilerek agiz
ortamindan izole edilmelidir.

Konsensiise dayali 6neri > Kiiresel uzlasi %88

d. Pulpotomide (Cvek pulpotomisi), acilan pulpa
dokusu kalsiyum hidroksit veya MTA ile ortilmeli
ve ardindan restore edilmelidir.

Konsensiise dayali 6neri > Kiiresel uzlasi %100

e. Pulpektomi, apeksifikasyon veya MTA apikal
tikag, vital olmayan pulpaya sahip genc surekli
dislerde uygulanabilir.

Konsensiise dayali 6neri > Kiiresel uzlasi %88

f. Pulpa revaskilarizasyonu, vital olmayan pulpa
dokusuna sahip gengsireklidislericin uygulanabilir.
Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlasi %82

g. Koronal pulpotomi, geri donusimli pulpitis
bulunan c¢Urikli olgunlagsmasi tamamlanmis
strekli dislerin tedavisinde uygulanabilir.

Konsensiise dayali 6neri > Kiiresel uzlasi %74
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