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Süt dişlenmesinde pulpa tedavisinin amacı, dişleri 

doğal olarak eksfoliye olana kadar ağızda tutmaktır. 

Genç sürekli dişlenmede pulpa tedavisinin amacı, 

pulpa canlılığını korumak ve kök gelişiminin devam 

etmesine izin vererek uygun bir kuron-kök oranının 

elde edilmesine yardımcı olmaktır. Ayrıca dişlerin 

uzun süreli retansiyonu ve fonksiyonu için daha geniş 

dentin duvarlarının elde edilmesini de amaçlamaktadır. 

Pulpa tedavisinin endikasyonları ve türü, pulpanın 

durumuna bağlıdır: sağlıklı, geri dönüşümlü pulpitis, 

geri dönüşümsüz pulpitis veya nekroz. Klinik tanı; tıbbi 

ve dental öykü, ağrı öyküsü (lokalizasyonu, şiddeti, 

Arka Plan
spontan olup olmadığı, süresi, artırıcı ve azaltıcı 

faktörler), klinik bulgular (ekstraoral ve intraoral), 

radyografik muayene (kuron, furkasyon, periapikal 

bölgeler ve komşu kemik) ve kök ucu kapalı sürekli 

dişlerde pulpa duyarlılığının test edilmesi (elektrikli 

pulpa testi, soğuk testi ve sıcak testi) ile elde edilir. 

Doğru tanı, tedaviyi ve prognozu etkiler. Vital pulpa 

tedavisi, indirekt pulpa tedavisi (IPT), direkt pulpa 

kaplaması (DPK) ve pulpotomiyi içerir. Vital olmayan 

pulpa tedavileri ise pulpektomi ve lezyon sterilizasyonu 

ve doku onarımını (LSTR) kapsar.
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1. Kısa süreli, spontan olmayan ağrıya sahip dişlerde, 

pulpanın canlı olması ve geri dönüşümlü pulpitis 

bulunması olasıdır, bu nedenle vital pulpa tedavisi 

uygulanmalıdır.

Kanıta dayalı öneri > Küresel uzlaşı Uygulanamaz (N/A)

2. Spontan ağrısı olan veya artırıcı faktör kaldırıldıktan 

sonra ağrısı devam eden dişler, fistül, yumuşak doku 

patolojisi, dişetinde şişlik ve inflamasyon (periodontal 

hastalıkla ilişkisi olmayan), aşırı mobilite (eksfoliasyona 

bağlı olmayan) ve radyografik bulgular (apikalde/

furkasyonda radyolusensi, internal/eksternal kök 

rezorpsiyonu) geri dönüşümsüz pulpitis ve/veya 

nekrozu düşündürür ve bu nedenle vital olmayan 

pulpa tedavisi uygulanmalıdır.

Kanıta dayalı öneri > Küresel uzlaşı Uygulanamaz (N/A)

3. Hastanın tıbbi öyküsü ve etkilenen dişin restore 

edilebilirliği, pulpa tedavisi türüne karar verirken her 

zaman göz önünde bulundurulmalıdır.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %94

4. Pulpa tedavisi önerilmiyorsa, diş çekimi gibi alternatif 
tedavi seçenekleri göz önünde bulundurulmalıdır.
Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %94

5. Süt dişlerinde pulpa tedavisine ilişkin:

a. Klinisyenler, indirekt pulpa tedavisi için kalsiyum 
hidroksit, cam iyonomer simanlar ve dentin 
bağlayıcı ajanlar gibi materyalleri kullanmayı tercih 
edilebilirler.
Kanıta dayalı öneri > Küresel uzlaşı %88

b. Derin çürüklü vital süt dişlerinin tedavisinde,  
pulpa yaralanmasını veya pulpanın açılmasını 
önlemek amacıyla indirekt pulpa tedavisi 
uygulanmalıdır. İndirekt pulpa tedavisi, derin 
lezyonlarda periferal duvarlarda sert dentine 
kadar ekskavasyon yapılırken pulpal tabanda 
çürükten etkilenmiş dirençli dentinin bırakılmasını 
içerir. Pulpa ile yakın ilişkili derin lezyonlarda, 
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pulpal tabanda yumuşak dentine kadar çürük 
uzaklaştırılması uygun olabilir.
Kanıta dayalı öneri > Küresel uzlaşı Uygulanamaz 

(N/A)

c. Cam iyonomer siman, rezin-modifiye cam 
iyonomer siman, kalsiyum hidroksit, çinko oksit/
öjenol veya MTA gibi materyaller indirekt pulpa 
tedavisinde kullanılabilir ve pulpa iyileşmesini ve 
onarımını desteklemek amacıyla kalan dentinin 
üzerine yerleştirilebilir.
Kanıta dayalı öneri > Küresel uzlaşı Uygulanamaz 

(N/A)

d. Süt dişlerindeki travmatik veya iyatrojenik pulpa 
açılmalarında pulpa kaplama ajanı olarak kalsiyum 
hidroksit veya MTA kullanılabilir.
Konsensüse dayalı öneri > Küresel uzlaşı %82

e. Süt dişlerinde pulpotomi tercihen MTA ile 
yapılmalıdır.
Kanıta dayalı öneri > Küresel uzlaşı Uygulanamaz 

(N/A)

f. Formokrezol pulpotomileri yüksek başarı oranı 
gösterir; ancak Biodentine ve MTA gibi diğer 
materyaller de aynı derecede etkilidir ve ebeveynler 
tarafından daha fazla kabul görebilir.
Konsensüse dayalı öneri > Küresel uzlaşı %84

g. Süt dişlerinde pulpektomi, iyodoform ve  
kalsiyum hidroksit (Endoflas®), çinko oksit, 
güçlendirilmemiş çinko oksit öjenol ve iyodoform ve 
kalsiyum hidroksit patı (Vitapex®, Metapex®) gibi 
rezorbe olabilen materyallerle tamamlanmalıdır.
Kanıta dayalı öneri > Küresel uzlaşı Uygulanamaz 

(N/A)

h. Kök kanallarının bir antibiyotik karışımı 
(siprofloksasin, metronidazol ve klindamisin) ile 
dezenfeksiyonunu içeren Lezyon Sterilizasyonu 
ve Doku Onarımı (LSTR), nekrotik süt dişlerinin 

tedavisinde kullanılabilir.

Kanıta dayalı öneri > Küresel uzlaşı Uygulanamaz 

(N/A)

6. Genç sürekli dişlerde pulpa tedavisine ilişkin:

a. Klinisyenler kalsiyum hidroksit, çinko oksit ve 

öjenol, dentin bağlayıcı ajanlar ve cam iyonomer 

simanlar gibi koruyucu astarlar kullanabilirler.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %76

b. Derin çürüklü vital sürekli dişlerin tedavisinde, 

pulpanın iyileşmesini desteklemek ve pulpanın 

açılma riskini azaltmak amacıyla indirekt pulpa 

tedavisi uygulanmalıdır.

Konsensüse dayalı öneri > Küresel uzlaşı %88

c. Direkt pulpa kaplamasında, açılan pulpa dokusu 

ya kalsiyum hidroksit ya da MTA ile örtülmeli 

ve uygun bir restorasyon yerleştirilerek ağız 

ortamından izole edilmelidir.

Konsensüse dayalı öneri > Küresel uzlaşı %88

d. Pulpotomide (Cvek pulpotomisi), açılan pulpa 

dokusu kalsiyum hidroksit veya MTA ile örtülmeli 

ve ardından restore edilmelidir.

Konsensüse dayalı öneri > Küresel uzlaşı %100

e. Pulpektomi, apeksifikasyon veya MTA apikal 

tıkaç, vital olmayan pulpaya sahip genç sürekli 

dişlerde uygulanabilir.

Konsensüse dayalı öneri > Küresel uzlaşı %88

f. Pulpa revaskülarizasyonu, vital olmayan pulpa 

dokusuna sahip genç sürekli dişler için uygulanabilir.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %82

g. Koronal pulpotomi, geri dönüşümlü pulpitis 

bulunan çürüklü olgunlaşması tamamlanmış 

sürekli dişlerin tedavisinde uygulanabilir.

Konsensüse dayalı öneri > Küresel uzlaşı %74
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