Derleme EU Dishek Fak Derg 2021; TRAVMA OZEL: 1-6

Travma Olgularinda Estetik Restoratif Yaklagimlar

Restorative Management of Dental Trauma

Hande KEMALOGLU https://orcid.org/0000-0003-0463-373X
Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, izmir

Atif/Citation: Kemaloglu, H., (2021). Restorative Management of Dental Trauma. Ege Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, Ek
sayl, 1-6.

0z

Travmatik dental yaralanmalar en sik rastlanilan dental problemlerden biridir. Travma sonrasinda disler tek basina etkilenebildigi gibi,
¢ogu zaman cevre yumusak dokular da yaralanmaya dabhil olur. Olusan travmanin siddetine bagli olarak ani meydana gelen bu
travmatik yaralanmalara siddetli agri da eslik edebilir. Ozellikle 6n bdlge yaralanmalarinda meydana gelen estetik bozukluklarda,
estetik ve fonksiyon kaybini énlemek igin yapilacak olan restorasyon hastanin psikolojisi agisindan son derece énemlidir. Yapilacak
miidahalenin olabildigince kisa zamanda ve dogru endikasyonla yapilmasi tedavinin basarisi agisindan 6nem arz etmektedir.
Hekimlerin travma konusunda tecriibeli olmasi, iyi bir muayene ile koyacaklari dogru teshis sonrasinda kisa stirede dogru tedaviyi
yapabilmeleri gerekmektedir. Travma gérmiis dislerde tedavi yéntemlerinin belirlenmesinde kalan doku miktari, kingin yeri ve
etrafindaki doku hasarinin miktari ile travma sonrasi gegen stire oldukg¢a énemlidir. Restorasyonlarda kullanilacak materyal tercihinde
ise estetik beklentileri karsilamanin yani sira okluzal kuvvetler de degerlendirilmelidir. Bu derlemede travma nedeniyle meydana gelen
6n bélge dislerinin kronunu ilgilendiren travmatik dental yaralanmalarin kiriklarinda uygulanan estetik restoratif tedavi yaklasimlari
anlatiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Travma, kron fraktiirii, rezin kompozit, reatagman teknigi

ABSTRACT

Traumatic dental injuries are one of the most common dental problems. While the teeth can be affected alone after trauma, the
surrounding soft tissues are often involved in the injury. Depending on the severity, these traumatic injuries may be accompanied by
severe pain. The restoration to be made to prevent loss of aesthetics and function, especially in aesthetic disorders occurring in
anterior region injuries, is extremely important for the psychology of the patient. It is important for the success of the treatment to make
the intervention as soon as possible and with the right indication. Dentists should be experienced, and able to make the right treatment
in a short time after a correct diagnosis with a good examination. The amount of tissue remaining, the location of the fracture and the
amount of tissue damage around it, and the time elapsed after trauma are important in determining the treatment methods in
traumatized teeth. In the choice of materials to be used in restorations, occlusal forces should be evaluated as well as meeting
aesthetic expectations. In this review, aesthetic restorative treatment approaches applied in fractures of traumatic dental injuries
related to the crown of anterior teeth caused by trauma are described.
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Dental travma sonucu olusan yaralanmalar, dis
hekimligi pratik uygulamalar1 sirasinda  siklikla
karsilagilan onemli bir saglik problemidir. Ozellikle
¢ocuk ve genglerde daha sik goriilen bu vakalarin en
onemli sebepleri; carpmalar, diigmeler, sportif
faaliyetler, siddet ve trafik kazalaridir. *? Olusan
travmanin siddetine bagli olarak meydana gelen
yaralanmalarin boyutu da degisiklik gostermektedir.
Travma sonrasi disler tek basina etkilenebildigi gibi,
¢ogu zaman ¢evre yumusak dokularin da dahil oldugu ve
agrimin eslik ettigi ciddi bir tablo ile karsilagilir. Bunun
yant sira meydana gelen estetik bozukluklarin, uzun
vadede kisilerde giiven eksikligi ve sosyal sorunlara
neden oldugu bildirilmistir. 36

Dental travmalardan en sik etkilenen disler iist keser
diglerdir.”® Yapilacak dogru tedavi ile on dislerde
fonksiyon kayb1 ve estetik goriintiiniin geri kazandirilmasi
gerekmektedir. Diglerin koronal kisminlarinda meydana
gelen kiriklarla karakterize on dis yaralanmalarinin
tedavisinde, sadece restoratif tedavilerin uygulanmasi
fonksiyon ve estetigin geri kazandirilmasi acisindan
yeterli olmaktadir. Ancak, pulpa perforasyonun izlendigi
bazi komplike kron kiriklarinda, endodontik ve
periodontal ~ miidahalelerin  de  dahil  oldugu
multidisipliner bir yaklagima ihtiya¢ duyulmaktadir.

Travmatik dental yaralanmalar genelde ani meydana
gelmekte ve hastalarda siddetli agriya eslik eden endise
mevcut olmaktadir. Bu gibi acil durumlarda yapilacak
mudahalenin olabildigince kisa zamanda yapilmasi
tedavinin basaris1 acisindan Onem arz etmektedir.
Hekimlerin travma konusunda tecribeli olmasi, iyi bir
muayene ile koyacaklari dogru teshis sonrasinda kisa
sirede dogru tedaviyi yapabilmeleri gerekmektedir.
Travma vakalarimn  muayenesinde maksilla  ve
mandibula olas1 kiriklar1 agisindan, cevre yumusak
dokularin ise yaralanma ve dis parcalarini icermeleri
acisindan detayli bir sekilde incelenmesi gerekmektedir.
Gevre dokularda herhangi bir hasar olmadigi géruldikten
sonra dislerdeki yaralanmammn tipi belirlenmelidir.
Dislerdeki renk degisikligi, mobilite, pulpanin vitalitesi
incelenmeli; ilgili disleri cevreleyen periodontal ligament
ve kemik, farkli agilardan alan periapikal filmler,
panoramik ve gerekirse cone beam bilgisayarli tomografi
(CBCT) gibi goruntileme teknikleriyle detaylica
degerlendirilmelidir.

Vakaya yaklasimi kolaylastirmak ve travmanin neden
oldugu komplikasyonlari en aza indirebilmek adina
dental travmalar giiniimiize kadar pek ¢ok kez farkli
sekillerde smiflandirilmistir. Ancak, Andreasen’in 1994
yilinda yaptigt hem dis hem de cevre dokularin
durumunu agiklayan smiflandirma, halen en sik
kullanilan siniflandirmadir.’® Meveut simiflandirma goz
oniinde bulundurularak konulacak teshis ve bu
smiflandirma  kilavuzlugunda  yapilacak  tedavi
girisimleri ile kisa siirede dogru miidahaleler yapmak
mimkiin olacaktir.

Bu makalede o6n diglerin kronunu ilgilendiren
travmatik dental yaralanmalarin estetik restoratif
tedavileri anlatilacaktir.

I. MINEYI ILGILENDIREN CATLAKLAR

Mine ¢atlaklari, minede herhangi bir kaybin olmadigi
tam olusmamus kiriklardir. Klinik muayenede gozle
teshis edilebildikleri gibi yizeyel mine seviyesindeki
catlaklari, dentine uzanan gatlaklardan ayirt etmek igin
transilliminasyon  tekniginden  veya  kompozit
polimerizasyonunda kullanilan 1siktan da faydalanarak
teshis etmek mumkindir. Klinik muayenede soguk
hassasiyeti ve perkiisyon hassasiyeti yoktur, mobilite
normaldir. Pulpa hassasiyet testleri genellikle pozitiftir.
Olast bagka yaralanmanin bulgular1 yoksa paralel
teknikle cekilen bir periapikal film yeterlidir.
Radyografik gorinti  normaldir. Tleri derecedeki
vakalarda, catlagin bulundugu bdélgenin lokal olarak
asitle puruzlendirilmesi ve ardindan yilizeye adeziv
uygulanmasiyla bakteriyel kontaminasyon o6nlenmis
olur. Aym1 zamanda bu uygulamayla, catlak hattinda
olusmus olan ya da olusacak olan renklenmeler de
kontrol altina alinir. Estetik kaygi mevcutsa kirtk hatti
elmas rond frezle agindirilip kompozit rezinle sizdirmaz
sekilde ortilenebilir. Birden fazla catlagin oldugu
durumlarda laminat vener uygulamalari da endikedir.
Sadece catlak varhiginda disleri takip etmek
gerekmezken, c¢atlaga liksasyonun eslik ettigi
durumlarda spesifik bir takip prosediri uygulamak
gerekir. Bunun yam sira hassasiyetin  gelistigi
durumlarda stronsiyum asetat, kalsiyum sodyum
fosfosilikat (CSPS), stannéz florir veya arjinin kalsiyum
karbonat gibi hassasiyet giderici ajanlar1 iceren dis
macunlari kullanilabilir.

1. MINE KIRIKLARI

Izole mine kiriklari, dentinde gozle goriilebilen bir
acilma olmadan mine dizeyindeki kayiplardir. Bdyle
durumlarda kayip parcanin biiyiikligiine bagli olarak
uygulanacak tedavi degisiklik gosterir. Kiglik madde
kayiplarinin tedavisinde kirik hattinin kenarlart polisaj
diskleri ve frezleri yardimu ile selektif mélleme yapilarak
sekillendirilebilir. Bu islem sonrasinda asindirma yine
mine diizeyinde olmali ve herhangi bir keskin kenar
birakilmadan disin estetigi tekrar geri kazandirilmalidir.
Eger kirik par¢a daha buylkse ve digin estetigi mine
sekillendirmesi yapilarak geri kazandirilamiyorsa o
zaman disin rezin kompozitler ile restore edilmesi
gerekecektir.

Kirik parganin kaybedilmedigi durumlarda mevcut
parca disle uyumlu ve uygun bulyiklikteyse, tekrar
yapistirilabilir.  Restoratif  materyaller, yerlestirme
teknikleri,  preparasyon  dizaynlari ve  adeziv
protokollerdeki son geligsmeler kirik parganin daha kolay
ve guvenli bir sekilde yeniden yapistirilabilmesine imkan
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saglamaktadir. Bu konu “komplike olmayan mine-dentin
kiriklarmmin”  tedavisi  kisminda  detayli bir gekilde
anlatilacaktir.

Mine kiriklari, klinik olarak komplike olgular
olmasalar da kiriga eslik eden liiksasyon gibi farkli bir
yaralanma varhiginda disin daha uzun donem takibini
gerektirmektedir.  Genelde takip sonrasi  disler
asemptomatiktirler ve pulpa hassasiyet testlerine pozitif
yanit verirler.

11l. MINE-DENTIN KIRIGI
OLMAYAN KRON KIRIGI)

(KOMPLIKE

Mine ve dentini i¢ine alan ancak pulpay1
ilgilendirmeyen kron kiriklaridir. Mine-dentin kirig1 olan
dislerde dentin tiibiilleri agiktir. Bu sebeple dislerde
sicak-soguk hassasiyeti ve sekerli gida aliminda
hassasiyet goriilebilir. Kirik hattinin pulpaya uzakligina
baglt olarak pulpal iritasyon ve ardindan pulpal
enflamasyon ortaya g¢ikabilir. Uzun siire tedavi
edilmeyen olgularda ise pulpa nekrozu gelismesi olasidir.

Tanmisinda; gorsel inceleme, sondla muayene,
radyografi, vitalite testleri, perkiisyona yanit, mobilite ve
hastanin yakinmalar1 dikkate alinir. Meydana gelen
fraktiiriin pulpaya olan yakinligi, periodontal ligamentin
incinme derecesi, tedavi ve travma arasinda gegen siire,
disin prognozunu etkiler. Eger ilgili diste liiksasyon
mevcutsa pulpal cevap iyi degerlendirilmelidir. Bazi
durumlarda negatif cevap almabilir. Hasta takibi
onemlidir. 1

Mine-dentin kiriklarinin tedavisinde erken miidahale
¢ok onemlidir. Tedavinin ilk amac1 pulpanin korunmasidir.
Kirik hattinin pulpaya olan mesafesi ve travma sonrasi
gecen sire tedavinin prognozunda etkilidir. Pulpaya
yakin kiriklarda dentin tiibiillerinin genis olmasi
sebebiyle kisa siirede bakteriyel penetrasyon miimkiindiir.
Bu nedenle bu tip derin kiriklarda miimkiin olan en kisa
siirede pulpaya yakin dentin drtiilenmelidir. *?

Ikinci amag ise estetik ve fonksiyonun korunmasidir.
Bu amagla basta kompozit rezinler_olmak (izere bircok
restoratif materyal bu diglerin restorasyonunda
kullanilmaktadir. Yapilacak olan restoratif tedavi ve
secilecek materyal; travmaya ugramis dislerin
lokalizasyonuna, sayisina, kirik parganin mevcudiyetine
ve oOnceden gegirdigi tedavilere baghdir. Hastanin
talepleri de bu konuda etkili olmaktadir. Mine-dentin
kiriklarmin tedavileri i¢in pek ¢ok ydontem mevcuttur.
Gunumuizde adeziv sistemlerdeki ve kompozit
rezinlerdeki gelismelerle birlikte daha kisa siirede
uygulanan, ekonomik, uzun omdarli ve estetik olarak
daha tatmin edici tedaviler yapmak mimkuandur.

A. Kirik disin rezin kompozitler ile tedavisi

Mine dentin kiriklarinin tedavisinde en sik kullanilan
tedavi secenegi rezin kompozit uygulamalaridir. Bu

restorasyonlarin yapimi sirasinda farkli adeziv sistemler
ve kompozit rezinler kullanilabildigi gibi serbest modelaj
yontemleri ve silikon anahtar teknigi gibi farkli
restorasyon teknikleri de kullanilmaktadir.

Travmaya ugramis diglerin tedavi asamalar1 su
sekildedir:

i. Renk secimi

Kompozit restorasyonlarin belki de en onemli
asamasi dis renginin belirlenmesidir. Diglerin polikromatik
yapisini monokromatik renkteki rezin kompozitlerle
taklit etmeye c¢aligmak oldukca zor bir islemdir. Dis
rengini belirlemede kullanilacak yontemlerin basit,
cabuk ve tekrar edilebilir olmasi gereklidir. Dis
hekimliginde bu amagla iki yontem kullanilir:

i.1. Dis renginin gozle belirlenmesi:

Siibjektif bir degerlendirme olmasina ragmen klinikte
en sik kullanilan yontemdir. Bu yontemde dis rengi, sabit
renkteki dis skalasiyla karsilastirilarak belirlenmeye
calistlir. Ortam 15181, hekimin tecriibesi, dis ylizeyinin
temizligi, insan goziinlin yanilabilirligi gibi parametreler
hatali renk se¢imine neden olabilir. Bu yonteme alternatif
bir diger konvansiyonel yontem “diigme” ya da “button”
teknigidir. Bu teknikte, dis rengi, skala ile degil hekimin
kullanacagi kompozitler ile karsilastirilarak yapilir. Disin
servikal, orta ve insizal Uglisune kigik parcalar halinde
kompozit  materyalin  yerlestirilerek  polimerize
edilmesiyle renk degerlendirmesi yapilir. Dis rengine
uygun kompozit secildikten sonra, kiigiik parcalar dis
yiizeyinden uzaklastirilir. Bu  yOntem istenirse
fotograflanip dijital ortama aktarilarak da uygulanabilir.
13 Bir fotograf yazilimi kullanilarak siyah beyaz hale
getirilen fotografla “mine” rengi, kontrast: arttirarak da
dentin rengi tespit edilebilir.}415

i.2. Dijital renk 6l¢imd:

Bu yontemde, dis rengi, dijital kameralar, kolorimetre
ve spektrofotometre gibi cihazlar kullanilarak belirlenir.
Gozle yapilan Olglime oranla daha giivenilir ve
objektiftir.® Direkt kompozit uygulamalar icin rutinde
uygulanmasa da Ol¢ciim sonrast almman indirekt
restorasyonlarin renginin teknisyene iletilmesinde biiytik
kolaylik saglarlar.

ii. Preparasyon

Travmaya ugramis kirik dislerin restorasyonunda
minimum madde kaybi meydana getirecek sekilde
preparasyon yapmak dis hekimlerinin birincil amaci
olmalidir. Adeziv sistemlerdeki giincel gelismeler
sayesinde travma sebebiyle yeterince kayba ugramis dis
dokusunda tutuculugu artirmak adina ilave bir
preparasyon yapma ihtiyaci ortadan kalkmigtir. Ancak
kirik hattindaki mine dokusuna uygulanacak bizotaj
konusu ile ilgili karsit goriisler mevcuttur. Bir grup
arastirmaci, bizotaj uygulamasiyla artan mine yiizeyinin
fosforik asitle piiriizlendirilmesinin tutuculugu artirdiginm
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ve 0 bolgede dolgu-dis birlesimini goriinmez kilarak
restorasyonun estetigini iyilestirdigini savunmaktadir.
17.18 Byna karsmn 2015 yilinda yapilmus bir meta analizde
bizotajin asitleme ile elde edilecek tutuculuga herhangi
bir artis1 olmadigi, ancak rezin kompozitin sinirlarinda
beyaz hat olusumunun 6nlenmesinde ve restorasyon dis
geciginde estetigin saglanmasinda avantaj saglayacagi
bildirilmistir.*

iii. Restorasyon

Travma sebebiyle kirilmis dislerin direkt rezin
kompozitler ile restorasyonunda farkli ydntemler
mevcuttur.

iii.1. Serbest modelaj teknigi

Serbest modelaj teknigi ile restorasyon yapimi kolay
gibi gdzlikse de, gelisi giizel yapilan uygulamalar estetik
olarak yetersiz ve digle uyumsuz sonuglarin ortaya
¢ikmasina neden olacaktir. Her ne kadar “serbest teknik”
olarak diisiiniilse de bazi asamalarin takip edilerek
restorasyonun  yapilmast  hem  hekimin  isini
kolaylagtiracak hem de hastanin sonugtan memnun
kalmasim1 saglayacaktir. Bu asamalardan ilki ve en
onemlisi palatinal minenin olusturulmasidir.  Dikkat
edilmesi gereken nokta hem palatinal i¢ bikeyligi
saglayabilmek hem de insizal ark egimiyle uygun bir
insizal kenar olusturabilmektir. Bu yontemde strip bant
parmak yardimiyla disin palatinal kismina adapte edilir
ve ince bir mine tabakasi (miimkiinse mine kompoziti)
olusturulur. Olusturulan bu palatinal duvar, farkli
tonlarda ve opasitede kompozitin tabakalanabilmesi igin
kaide gorevi gorecektir. Boylece uygulama asamalari
daha kolaylasacak ve hekim, dogal dis goriintiisiinii cok
daha rahat yakalayacaktir.

iii.2. Strip kron uygulamasi

Serbest modelaj teknigine alternatif bir diger yontem
strip kronlarin kullanimidir. Preparasyonu tamamlanmis
disin anatomik formuna uygun se¢ilmis bir strip kuron,
iizerinde yapilacak bazi diizenlemelerden sonra
kullanima hazir hale gelir. Ardindan, igerisine kompozit
materyali yerlestirilir ve dise uygulanir. Strip kronun
icinden tasan fazla kompozit uzaklastirilir ve restorasyon
polimerize edilir. Bazi durumlarda strip kron vestibiil
kismina pencere agilarak da kullanilabilmektedir. Bu
yontemde kompozit, vestibiilden ag¢ilmig pencereden
tabakalama yontemiyle yerlestirilebilir. Boylece bitim
asamasinda daha iyi anatomik forma sahip bir
restorasyon elde edilirken, bitim ve polisaj islemleri daha
kolay yapilir.

iii.3. Silikon anahtar teknigi

On bolge restorasyonlarin serbest modelaj teknigi ile
direkt uygulanmasi esnasinda anatomik konturun tam
olarak saglanabilmesi ve estetigin taklit edilmesi her
zaman mimkiin olamamaktadir. Bu nedenle, serbest
modelaj yonteminin uygulama seklini kolaylastirmak
icin palatinal konturun mock-up yontemiyle elde

edilebildigi
Onerilmistir.

silikon anahtar tekniginin kullanilmasi
20,21

Silikon anahtar tekniginin uyeulama basamaklar::

e Hassas bir 6l¢ii materyali kullanilarak (polisiloksan /
polieter) hastanin agzindan 6l¢ii alinir, alg1 model elde
edilir.

e Elde edilen model (zerinde wax-up teknigi
kullanilarak kirik diglerin restorasyonlar: tamamlanir.
Bu modelaj hastaya gosterilerek dislerinin tedavi
sonrasinda kazanacag yeni sekli hakkinda bilgi verilir.

e Model iizerinde taslagi yapilan restorasyonlardan Il
almarak silikon bir kalip elde edilir. Palatinal ve insizal
rehberlik dise sekil vermek {izere birakilacak sekilde
kalip kesilir.

o Boylece silikondan elde edilen bu 6zel 6lcl
araciligiyla  tabakalama  yontemi  kullanilarak
restorasyonun anatomik formlarinin verilmesi (insizal
kenar uzunlugu, lingual embraziirlerin konturu, arayiiz
kontaklarin ayarlanmas1 vb.) saglanmais olur.

e Ardindan dis yiizeyinde kirik hatlar iizerinde gerekli
preparasyonlar yapilir.

e Hazirlanmig olan silikon rehber palatinal yiizeyden
ag1z icerisine yerlestirildikten sonra rezin kompozit ile
dislerin palatinal yiizeyleri olusturulur. Kompozitin
polimerizasyonundan sonra silikon rehber ag1z iginden
uzaklastirilir. Boylece palatinal mine yiizeyi elde
edilmis olur.

e Palatinal  yiizeyi  tamamlanmis restorasyon,
tabakalama yontemi kullanilarak bitirilir.
Bu yoOntem sayesinde dislerin insizal kenal

uzunluklari, kontakt noktalari, palatinal yiizeyleri gibi
anatomik formlar rahatga sekillendirilebilmektedir.
Restorasyon oOncesi hazirlik iglemleri i¢in zaman
harcansa da restorasyonun kolayca sekillendirilmesi bu
yontemin avantajlarindandir.?%-24

B. Kirik parcanin yapistirilmasi- Reatacman tedavisi
(Fragment Reattachment)

Travma sonrasinda kirilan digin parcasi kaybolmamis
ve uygun kosullarda saklanabilmis ise kirik par¢anin dis
ylizeyine adeziv olarak yapistirilmasi miimkiindiir.?® Bu
yontem “Reata¢cman Tedavisi (Fragment Reattachment)”
olarak adlandirilir ve bizotaj uygulanarak yapilmis bir
direkt kompozit restorasyona, laminat venere ve full
krona oranla daha koruyucu bir tedavi sekli olarak kabul
edilir. Digin kirtllan pargayla restore edilmesi sayesinde
pliriizsiiz mine yiizeyi, orijinal dis rengi ve yiizey
parlakligit  korunmaktadir. Uygulama basamaklari
acisindan ¢ok hizli ve kolay bir yontem olmasina ragmen,
uygulama sirasinda kullanilan adeziv sistem, kompozit
rezin, kirik parcanin saklanma kosullari, ilave oluk
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bizotaj vb. retantif dis hazirliklari, tedavinin ¢ok farkl
sekillerde yapilmasina neden olmaktadir. 2018 yilinda
Garcia ve ark.’nin hazirladigi bir derlemede, pek ¢ok
degiskenin bu restorasyonlarin bagarist {izerine etkisi
arastiritlmis ve tim bu farkli varyasyonlar arasinda hangi
metodun ve hangi materyalin en iyisi oldugu konusunda
bir fikir birligine varilamamstir.?® Konuyla ilgili
yapilmis bir bagka ¢aligmada, farkli saklama kosullarinin,
restorasyonunun Kkalitesi ve restore edilen dislerin
baglanma dayammu Uizerindeki etkisi incelenmistir.?” Bu
¢aligmanin sonucuna gore kirik parganin siit ve tiikiiriikte
bekletilmesinin avantajli oldugu bildirilmistir. Kirik
parganin uzun siire kuru birakilmis oldugu durumlarda
ise tedavi 6ncesi, bu parcalar mutlaka birka¢ saat suda
bekletilmelidir.® Bunun yam sira, hekimin dental
anatomi bilgisinin ve deneyiminin, tedavinin basarisinda
dnemli oldugu vurgulanmaktadir. 2°

IV. PULPAYI iCINE ALAN MiNE-l?ENTiN
KIRIGI (KOMPLIKE KRON KIRIGI)

Travma sonrast mine-dentin kirigina eslik eden
pulpal perforasyonun oldugu klinik durumlardir.
Komplike olmayan kron kiriklarina gore yaralanma daha
ileri boyuttadir ve dolayisiyla tedavisi daha komplikedir.
Dental travma olgularmin %2-13’iinii olusturur.?

Pulpayi igeren komplike kiriklar; direkt pulpa kuafaji,
pulpotomi veya kanal tedavisi gibi uygulamalarindan
biriyle tedavi edilir. Tedavinin basarisini, travmanin
iizerinden gecen siire, disin yasi, hastanin yasi, fraktiiriin
ve perforasyonun biiyiikliigii gibi faktdrler belirler.0:30:31
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