DUSEM

DIS HEKIMLIGINDE UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

...........

storatif
ReDi§ Tedavis!

E

RESTORATIF _
DIS TEDAVISI |

10 BRANS SORUSUNDA

dusemegitim www.dusem.net ¢ www.tusemportal.com

—



DUSEM

DiS HEKIMLIGINDE UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Degerli Hekim Arkadaslar;

Oncelikle 12 Ekim’de yapilan DUS sinavinda emeginizin karsiligini almanizi tiim kalbimizle diliyoruz. Sonucun

ne olursa olsun, bu yolculukta gésterdiginiz azim ve disiplinin sizleri daima basariya tasiyacagina inaniyoruz.

DUSEM kaynaklarimizin sinav sorularina verdigi referans ¢alismasini sizlerle paylasmaktan gurur duyuyoruz.

Egitmenlerimiz titizlikle hazirladiklar ¢alisma kapsaminda, 120 sorunun 115’ine kaynaklarimizdan birebir
karsilik gelen sayfa ve icerikleri isaretlemistir. Bu siirecte en ¢ok dnem verdigimiz nokta, referanslarin
gercekten birebir drtiismesi olmustur. Meslektaslarimizin, alakasiz ya da kenarindan yakalanmis referanslarin
guvenilir olmadigini ¢ok iyi bildiklerinin farkindayiz. Bu nedenle yalnizca dogru ve net ortlisen referanslari

dikkate aldik.
Bizim igin asil deger, referans sayisinin fazlaligindan ziyade 6grencilerimizin kursumuz araciligiyla elde
ettikleri net kazanimlardir. Egitmenlerimiz, kaynaklarimizdaki bilgileri 6grencilere en anlasilir ve kalici bicimde

aktarmayi esas almakta ve bu hassasiyetle ¢alismalarini stirdirmektedir.

Bu titizlikle hazirlanmis ve birebir sorularla ortiisen referanslarimizi sizlere DUSEM’in glivenilirligi ve 14 yillik

tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 41

41. Dis sert dokularninda remineralizasyon saglayan ajanlar...
CPP-ACP (Kazeln fosfopeptid-Amott kalslyum fosfat), CPP-ACFP (Kazeln fosfopeptid-Amort kalslyum floridfostat), TCP
(Trikalsiyum fosfat).

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

ILGILI NOTLAR

Klinik Bilimler 41. soru
Dusem Restaratif Dig Tedavisi Konu Kitabi Sayfa 182

Kalsiyum ve Fosfat Bilegikleri
+ Kazein fosfopeptid-amort kalsiyum fosfat (CPP-ACP) pivasade ticar olarak bulunmektadhr.
- ACP; kalsiyum ve fosfat bilesigidir, kalslyum ve fosfat salarak apatit alusturur.
- CPP;siit proteini, biyofilme baglamir, ACP'nin stabilizasyonunu sadlaycrak tagiyic gérevi gorln.
* CPP-ACP mine demineralizasyonunu énleyen ve mine ylzeyinin remineralizasyonunu baslatan, yumuganmis
mine ylzeyinin mikresertliginde artisa neden olan bir ajondir.
= CPP-ACP'nin cside maruz kalmasy, ortamda ACP agiga ¢ kmasine neden olur.

* COrtama salinan kalsiyum ve fosfat iyonlar asidik ortami mmponlayarak pH'yi dengeler.

= Demineralizasy gell k remi lizasyon saglanir,
= Uzundénem kullanimi dig tasi olusumuna neden olabilir,

* Siitalerjisi elanlarda kullaniimamalidir

Kalsiyum icerikli Uriinler

« Duurunler dis macunu ve gargorclann icine eklenekilmektadlir.

€y * Demi lizasy gelleyici i lizasyenu saglayiar Szellikleri vardir.
= Nanohidroksiapatit
- Trikalsiyum fostat/8-TCP; Fumarik asit veya sodyum laurly solfed ile islevsellestirilerek kullamihir.
- Kalsiyum sodyum fosfosilikat/NOVAMIN

Curik riski Klinikte yapilacak islemler Evde yapilacak islemler
kateqorisi
T - 3 aylk kontrol muayenelerive oral = Regeteli floriirll dis mecunu énerilir (6.
profilaksi % 1/1/5000 ppm NaF)
* Kontrol ziyaretlerinde floriirvernik  » Seker yerine tatlandinie (Ksil tol, v.k)
ve bireye bze! oral hijyen egitmi » Kalsiyum-fosfot bilesiklerini (MI Paste)
verilir (Guglu dis fircasi, adiz dusu) uygulanir.
= Diyet dneriler| * Secilen vakalarda, bir dishiyotik
= Her 6-12 ayda bir bitewing mikrobiyomu (hastalik yapici cral flora)
radyogrefisi modiile etmek icin ajenlan kullania

(Grnegin, ksilitol sakizi veya pastil,
klorheksidin durulama)

» Saglikh bir mikrebiyomu tesvik etmek
igin ejanlar kullarnlir (grabiyatikler,
prebiyctikler, arjinin gibi)

= Eger iz kurulugu vorsa (xerostiama ),
tiktirik fonksiyonunu artirer Griinler

anerilir (Ksilitolli sakiz, durulama
maddeleri, oral nemlendiriciler)
Orta = 4-6 aylk kontrol muayenesi, » Floriirli dis macunu éreilr (1450 ppm
flor vernigiile oral prefilaksi ve floriir}

kentralde uygun eral hijyen dreriled  » Florlu gargara onerilir (% 0.05 NaF)
* Diyet éneriler|
SR - 9-12 ayhk kontrol muayenesive orel  + Florludis macunu énerilir.
proflaksi, guclendirilmis oral hijyen

aneriler
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 42

42, Restorasyonlarin 6zellikle gingival marjinlerinde gérilen ¢tk tipi...
Reklirrent (sekonder) ¢lrik

Ciiriikl prvan Tonumigr

Klinik Bilimler 42. soru
Dusem Restoratif Dig Tedavisi Konu Kitabi Sayfa 049

Sekonder (Rekurrent) Ciirlik
*  Meveut bir restorasyonlailiskili ciiriik lezyanudur
* Restcrosycna kamgu clirikler olarak da cdlandirihr.

s Restorusyen kencrlarinda meydanc gelen mikre sizitiye bagh olarck meycana geletilir.

Keniduel Curuk

*  Restorasyon asomasinda tam temizlenememis enfekte dokunun yapilan restorasyon altinda tekrar aktive
clmasi ile gelisen cirik lezyonudur. Sekender ciriik ile ayirt edilmesi zardur.

Alctif Clirlik
» Eiyolojik olarak aktif olan, demineral zosyonun cevam ettigi glirik lezyenudur.
Inaktif Criik (Arrested )
o Durmus ¢lrilktilr, efiriik sirecinin durdudu, aneak lezyonun klinik belirtilerinin hela maveut alduu anlamina
gelir.
Akut Ciirlik (Rampant ciiriik)
»  Cok sayida kavitasyonu olan aktif ciirlik lezyonu varhiidir.
= EBiberon clriigu, radyasyon ¢Uriigi ve ileclara bagh clirkler.
s Acik kahverengi veya gri renkte olabilen cok yumusck lezyonlardir
s Fulpa pregnozu iyl dedildir.
Kronik Clirlik
s Yovasiledeyen, aktif dénemden sonre curabilen lezyonlardir.
s Koyurenkte ve sert olabilir.
Kavitasyon Olugmug Ciirlk
s Disin butinlugi bozulmus, bir kavitasyon olugmus clrik lezyonuclur.
Baslangic Ciiriigii
*  Kavitasyon clusmemis, mine ile simirh white spot lezyonlardir.
Orta Clirik Lezyonu
s Kavitasyon clusmus veye alusmam s ancak, dentinin 1/3'liine ulasmams cliriik lezyonudur.
= Klinik olarak minede gri gélgelenmeyle kiicik kavitasyon olarck gériiliir,
Gelismis (Derin) Clirlik Lezyonu
+  Dentirin agifa ciktigi kavitasyonlu lezyonlardir.

= Dentinin 1/3%iine ulasms ciiriik lezyonudur.

Clirlik Lezyon Seviyeleri (Pitts&Fyfee Sinflamasi)

D1: Klinik olarak mine lezyonu var kavita yektur, remineralizasyon yapilabilir.
D2:
D3:; Klinik olarak dentinde gériilen lezyon kavite olusturmus/elusturmamstr. Operatif iskemler gereklidir,
D&: Pulpada lezyon meveuttur.

ink olarak yalnizeo mineden kavite vardr.

e e B
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 43

43. Rezin infiltrasyon tedavisinde...
Ajani uygulamadan &nce hidroklorik aslt uygulamasi yapilir. Bu tedavl lle lezyonun lierlemesl durdurulur.

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

_ MDED ATIE VADINIICI L AR EAIED
Klinik Bilimler 43. soru
Dusem Restoratif Dis Tedavisi Konu Kitab Sayfa 183

radyografik n]arok uzancr‘w kavitasyonsuz Ie;ynnlurm tedavisinde nlmrnmlf—bi‘ yontemdir.
e Isikla sertlesen diisiik viskoziteli rezin materyaller kullaniir
* [cerisinde TEGDMA menemer bulunur Bu monomerin hem viskozitesi diisiik hemde renk szellideri mineye yakindir
* Bumateryal, lezyon géveesinin kapiller yopisi icine hizl bir sekilde penetre olabllen biryapida gelist rilmistir.

= Bu teknigin amacy, hipermineralize ylizeyel tubakayr ason asitler ve ¢dzinmiis mineraller icin yayilma yolu
sad ayan mikro parézitelerin rezin ile tkanmasi savesinde, lezyonun ilerlemesinin engellenmesi ve dis

in daya in ar

« Rezin infiltrasyon ajam uygulemadan dnce lezyonun hidroklorik asit ile piirizlendirilir ve etansl ve havayle

kurutma kullanilarak kurutulmusg oir ylizey elde edilir.

viskoziteli infiltrasyen maddesi lezyon yizeyine ki asamada uygulanir, ik uygulameda 3 dakika sireyle
infilzranin lezyona girmesine izin veril r ve daha sonra isikla sertlestirilir. lkinei uygulamada ise sedece 1 dakike

streyle infiltramin icerl girmesing izin verilir ve daha sonra isikla sertlestirili

Rezin infiltrasyonu tedavisinin endikasyenlan
= Kavitasyen olusmarmg, mineyle sinirl baslangig glirik lezyonlarinin tedavisinde uygulanabilir.
» Florozis vakalarnda beyazlatma isleminde opak yopilarin gideriimesinde uygulanabili
+ Ortodontik tedavi sonrasi slusan deminerali ze ol mus lablal yiizeylerde olusan beyaz o pak le zvon gérlintimiinin
maskelenmesinde uygulanahilir.

¢ Gelisimsal hipominerizasyonlann tedavisinde uygulancibilir

Rezin infiltrasyonu tekniginin avantajlan

= Demineralize mineyl mekonik olerak destekler, dilz sert alanlan korur,

* Yizeyel mikro pérdziteleri ve derin demineralize alenlardaki poran tikar.
= Lezyonun dentine ilerlemesini yovaslatip dnler.

o Sekonder clirilk riskini azaltir.

+ Girsimsel miidehale gereks nim stiresini geciktirir.

= Uygulama sonrasi postoperatil nossosiyet riski yoktur.

* Periodontal problem sebep olmaz.

* Haestalar tarafindan kaley kabul edilebilir bir yéntemdir.

Fissiir Ortiiciiler (Fissiir Sealantlar)

« Florid uygulamalandiz yiizey ciiritklerini nlemede etkilidir. Ancak, pitve fisstir cliriklerinin énlenm esinde yetersizdir
= Pitve fissUrler glirGklerini énlemek igin fissiir értticiiler geligtirilmigtir.

= Fissiir ortlicliler, dislerin pit ve fisstrlerine mikromekenik clarck wtunup karyejenik bakterileri ve sunlann triini slanasidi

elimine edip minenin demineralizasyonunu engelleyerak fizlksel koruyucu bir tabaka olusturon rezin materyalleridir

= Aside direndi rezinle pit ve fissiirleri mekanik olarak érterler

* Pitve fisuurler érterek karyojen mikroorganizmalann yasadigi ortami ertaidan kaldindar.

 Pitve fisiiiirlerin firgalanmasini ve cigneme ile temizlenmesini kalaylestinelar

= Fissur drtuct materycller! BiS-GMA ve UDMA monemeri icerer materyallerdir..

* Asitlenmis mineye penetre olasilmeleriizin daha akiskan olmahdirlar,

+ Buakigkanhg saflamek icin TEGDMA monomeri ile diliie edilir.

_D“!._ISEM RESTORATIF DI TEDAVIS| 183
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 44

44, Kalslyum hidroksitin kimyasal polimerize olan pat seklindeki formlari...
Daha dlglk elastik modQline sahiptir.

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

Kalsiyum Hidroksit Linerlar
+ [geriginde kalsiyum hidroksit [Ca{CH),] bulunur.

+ Kalsiyum hidroksit ve cinko oksitin yararh etkilerinden faydalanmak ve ortami natralize etmek icin
gelistirilmislerdir.

+ Bas angigta bakterisid, daho sonra bakteriyostatik etki gosterir.

* Enzim sistemlerini stimlle eder.

+ lyilesme ve tamir mekanizmasin uyanr (tamir dentini yapimi/dentin mineralizasyonu)

= Kalan dentin kahnhiginin 0,5 mm ve daha az oldugu durumlarda tamir dentini yapimini uyarirler.
« pH111'dir, pH sinin yiiksek olusu fibroblastlan stimiile eder.

+ Asitlarin etkisiyle olusan diisiik pH ertemiri notralize eder.

= Internal rezorpsiyonu durdurar.

+ Agik dentin kanallarin tikayarak rtiiler. Baz Katalizér

= 0,5 mm kalinhginda yedestirilmelidirler Kalsiyum hidroksit  Salisilot (salisilot gligsuz bir asit-

« Isikla sertlesen cam iyonomer liner ile mutlaka Cinko oksit tir, Ca{OH)2 ile reaksiyonc girer.)
ortiilenmeleri gerekir. Polimetilen salisllat rezin

« Pasta-pasto sistemiile kullanirler. Metil salisilat

Coldurucu (Titanyum oksit/
Baryum siilfat; rodycopasite
saglar)

» Bir pasta baz, diger pasta katalizéril icerir.

+ Gecgicl yapistirma simam olarak ce kullamlir
[Kalsiyum hidroksit siman).

Dezavantajlan:

« Coziintrlikleri fozladir. C3zlinerek 10 yil iginde hacimlerinin 9610- 30'unu keybetrmektedirler.

= Uzun streli kullammda céziinerek bakteri invazyonuna karg: stirekli bir bariyer olusturamaz ve bir siire sonre
mikrosizinti olusur.

= Mekanik clarak direngsiz materyallerdir

+ Ara yiiz kavitelerinde amalgem kondansasyon

: Kalsiyum hidroksit tarafindan olusturulo
basincindan etklentrler, mekanik dzelliker dustktr. W * SO ks sturulan

teimir dentini icerisinde tiinel defekti ad)
+ Komporit dolgu madldelerinin adeziv sistemlerine verilen bosluklar clusabili

baglanma gdstermez ve etching igin kullanilan

Kalsiyum hidraksit dentincen kemik

asitlerde coziiniirler. marfojenik protein (BMP} ve déniistirici
+ Vital dentine baglanma ézelligi yoktur. buyume faktoru-B1 (TGF-B1) salinmasim
suglar, Bunlar pulpa enariming destek olur,

+ Agni dindirici 6zelligi yoktur.

Klinik Bilimler 44. soru
Dusem Restoratif Dig Tedavis| Konu Kitabi Sayfa 085

.

Bumateryaller isik ile polimerize olmaktedr.

.

Fiziksel ve mekanik dzellikleri kalsiyum hidroksit linerdan daha yiiksektir.

0,5 mm kalinhgnda uygulanan materyallerdir.

Kompozit veya amalgam restorasyonlann altinda kullanilabilirler.

.

Kalan dentin kahnliinin 2 mm'den az oldugu durumlarda com iyonamer liner uygulanmas tavsiye edilir.

Gecirgen yapidaki derin dentini drtiileyerek pulpayr dis etkenlerden korur.

Flor salinimi yoparok sekonder cliriik olusumunu énleyebilirder.

.

<alsyumn hidroksit liner kadar pulpal etkileri alan bir materyal dejildir.

Ocha ¢ok fiziksel értiict olarak gérev goriir.

_D“‘yéuEhu RESTORATIF Di$ TEDAVISI 85
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 45

45. Cinko fosfat simanin...
Likidinin kapaginin srekil acik kalmasi simanin sertlesme ve fizlksel 6zelliklerinl etkiler. Siman karistinilirken toz liklde parca
parca eklenerek kanstiriimalidir.

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

Pulpa kaplamasi ne zoman yapilmalidi?

= Dis vital, islen éncesi asemptomatik, spentan agri yok, termel uyarenlarda clusar agn uyaran ortadan
kelktiginda devam etmiyer,

Ekspoz alan kigiik (<0,5), hemorgji kolaylikle kontrol ediliyor,

Pericipikal ve periradikiler bir lezyon yok,

Preparasyen sirasinda bekteriler tamamen ertadan kaldinlmig, pulpa kontamine olmamis,

Pulpa glrik e ekspeze olmamis ise vital pulpa tedavileri yapilabilir,

¢y Neden kaide?
Kaide materyalleri liner materyalleri ile benzer amaclar ile kullanilan maieryallerdir.
Daha kalin yerlestirilen ve mekanik elarak daha gicli materyallerdir.
Gecmiste kamperit ve amalgam resterasyenlann alfinde gelenekse! simanlar ile kaids yopilmaosi
anerilmekteydi Ancak, ginimizde bu uygulama arlik tavsiye edilmemektedir,
Kampazit resterasyenlann altinda cam iyenomer veya akiskon kampozit e liner uygulamaolar,
akiskan bulkdil kempoziler ve fber ile giglendiriimiy kompoziller ile de kaide uygulamaolan
anerilmektedir. Amac;

+ Dentin benzer fiziksel ozelliklerinden colay biyomimetik uygulamalar yopmak.

+ Kompozilin polimerizasyon biizilmesinin olumsuz etkilerini azaltmak.

DENTAL SIMANLAR

« Simanlarin yapisi asidik likitler ve bazik

tozler arasindaki reaksiyon sonucu olugan

rezidiel toz partikiillerinin etrafinda seglam
matriksler olusturan tuzlara dayanmaktadr.

Matriks baglenma mekanizmalarnina gére

simanlar esadidaki gibi simiflandinlir,

Cinko oksit ojenol siman (ZOE), rezin
ile glidendirilmis ZOE, etoksi benzoik
asit (EBA) ile giiclendirilmis ZOE, cinko
fosfat siman, silikat siman, silikofosfat
siman gelensksel dentol simanlardir.
Polikarboksilat siman, cam iyonomer

SIMANALR

siman, rezin modifiye cam iyonomer = . e amint

THDA yoRomaTie’]
Klinik Bilimler 45. soru
Dusem Restoratif Dig Tedavisi Konu Kitabi Sayfa 087

Cinko Fosfat Siman

= En eski ve son yillara kadar en gok kullamlan simanlardandir.

Toz Likit
%90 Cinka oksit Su
%10 Magnezyumn oksit Fosforik asit

Altirminyur ve cinko tuzlan (pH kentrol etmek icin, pH'yi nétralize ederler)
ZnQ + 2H,PO, = 2Zn[H,PO, ], + H,0
Alkalin tozun yiizeyi, asidik [ikitle temas aderek ¢éziiniir.
Asit baz reaksiyenudur, egzotermik bir olaydir,

Hidrote cinke fosfat tuzlar olusur.

DUSEM RESTORATIF DIS TEDAVISI 87
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 45

45. Cinko fosfat simanin...
Likidinin kapaginin srekil acik kalmasi simanin sertlesme ve fizlksel 6zelliklerinl etkiler. Siman karistinilirken toz liklde parca
parca eklenerek kanstiriimalidir.

Klinik Bilimler 45. soru
Dusem Resloralil Dig Tedavisi Konu Kitabi Sayfa 088

[} Keristinitken toz/likit orani 2'e 1 craninde olmahdir.
= Kanstirirken sogux siman cami kallamlmahdir.
* Kanstiritken yapilan bu uygulomalar; reaksivon hizini azeltmak, pH'yi kontrol etmek, eqzotarmik
reaksiyonda olusan sy degitmak ve yeterl bir calisma zamani saglamak igin gereklidir.
+ Dis dokusuna mekanik olarak tutunur.
+ Restoratif materyal oltindza kaide ve geclel dolgu claral kullanilabilir.
» Polimer esash dental simonlara gére daha giigsiiz ve daha kinlgandir,
+ Likitin kapod) uzun stire acik tutulursa geride kelan likitin su-csit orani degisebilir

+ Likitin su miktarinin yetersiz clmasi genellikle sisenin kenarlannda kristal olusumu veya likitin bulanik olmasi lle

kendini ggsterir. Bu durum tamponlama tuzlarinin ¢dkelmesinin bir sonucudur

o fosfatsiman ilk karnstinlmasindz asidik 6zellige sohiptir (pH:3,5).
= 1 saaticersinde etkisi azalmaktc ama nétr olmas: 24 saat almaktadir,

+ Kalan dentin kalinliginin oz oldugu durumlarda, csidik &zelligi ve egzotermik recksiyondan dolay pulpal
iritasyona neden alur. 35yle durumlarda &rcesinde bir liner uygulamasi gerekir.

= Gegicl dolgu maddesi olarak kullanilacak ise kavite gingival ya da servikal kismi dis etiseviyesinin cltinda oldugu
durumlarda periodontal do kularda iritasyona neden olabilir.

+ Simanin galisma sires ode sicakhi@inda 3-6 dakikadir; sertiesme stires! 5-14 dakikadr

Silikat Siman

+ llk uygulanan dis rengindeki transliisent dolgu maddesidir.

Toz Likit

Silkat cam; Silisyum oksit, Alliminyum oksit, Flor Su
Fasforik asit
Tempenlayici ajanlar

= Igeriginde silikat cam mareryale translilsensi saglar, ayni zamanda direncini arttirir.

= Flariceriginden delay flor salmimi yapar, cntikaryojenik zellige sahiptir.

« Disyapisina mekanik elarak tutunur.

+ Asidik ézelligini 2 hafm soyunca devam ettirebilir, diisiitk pH degerinden dolayr pul pay: irite edebilir.
= Altindo bagko bir kaide materyali gereklidir.

* Suemiliml ve cdzliniirliik deder|eri yiixsektir.

« Fiziksel ve mekanik szelliklari diistik tir.

= Renk degdisikligi sik karsiagilan bir problemdir.

+ Radyollsenttir. Réntgende ¢lrik gorintiisuyle kansabilir.

Cinko Silikofosfat Siman
» Cinko fosfatve silikat simanin konsimindan olusmustur,
+ Flor salimimiyaphd isin antikaryojenik dzellige sahiptir

+ Disyapisina mekanik olarak tutunur.

Toz Likit
Cinko oks|t Su
Sillkart cam; Silisyum oksit, Alliminyum oksit, Fler Fosforik asit

Tampenlayicr gjanlar
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 47

47. Kavite preparasyonunda kullanimi en uygun lazerler...
Er:YAG lazerler

Klinik Bilimler 47. soru
Dusem Restoratif Dig Tedavisi Konu Kitabi Sayfa 203

(o] gu 1V i ) 8491118 b ol [ o] ) o e 1

.

ERYAG lazerler, hem suda hem de hidroksiapatitte iyi emildigi icin difjer lozer sistemlerine gére dis
preparasyonunda doha etxlidi. Dentinde smear clusturmaz, ancak kollgjen fibril ogina zarar vermeden
hidroksiapatit kristallerin kalciramazlar. Bu nedenle restorasyonlarda postoperatif hassasyet riskl daha fazle
olabilir.

T O Oy O TTTICHET T o5 T ST DTOSC T JOHEOyT ROTOTe . CeTe o erermre e oo, patger

sicakhigin 4 5-5.5 “C'den fazla arrmasi pulpaya zarar verir

.

Kisc sureli yuksek ylizey isilar s dagihmi icin yeterli zamen kazandirdiindan kabul edilebilirdir.

Lazer uygulamasi sirasinda bdlgesel sicaklik yuzlerce dereceye ulasabilir fakat isi etkili bir sekilde dagilirse
pulpal sicaklik etkilenmez.

Lazerler devamlh veyo atimh sekilde uygulonabilir.

sik demetinin enerjisini kontro! etmek icin atimh uygulama en sik kullanilan yéntemdir.

Nermalde operatdr atim oram (20-1000 Hz veya saniyedeki devir sayisi) ve atim stresini (1-50 ps) segebl(ir.

Dalga boyu 800-200n marasinda bulunandiyotlazerlerhizh beyazlatmauygulamalanicin <ullen imaktadir,
Bu durumda, leizer enerjisi beyazletmanin dis yiizevindeki etkisini artirmak icin 1s1 ener|isine déniisiir

Lazerler ve Kullanim Alanlan

CO° Ho:YAG Nd:YAG HeNe Argon  Excimerler

Kesme ve kogillasyon X X X X

Yara iyilesmesinin stimiilasyonu X

Adri kesici (dustik glg) X X

Fissir sealant X X X X
Clriik temizleme b X X X
Kompozit sertlesme X

Yuzey dzelliklerinin degistidlmes X X X X
Kok kanal X X X X
Apikal rezeksiyon X X X

Kok kanalinin dalduru/mas X X X b
Gingivektomi b 4 X

DUSEM RESTORATIF DIS TEDAVIS| 203
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 48

48. Maksiller molarlarin palatinal yizeyinin cklizal 2/3"line uzanan pitler ile premolar ve molar diglerin okllizal ylizeylerinde hazirlanan
kaviteler...

Sinif | kaviteler

Dusem Konu Kitabi T —
Dusem Konu Kitabi ILGILI NOTLAR

Kavite-yiizey Kenan (Cavosurface Minimam
margin): Frepare kavite duvan ile disin previte

materval
ags

dis yiizeyinin birlesim sinindir,
Kavite-yiizey Agist  (Cavosurface

angle): Hozidanmis bir duvar ile disin - [iere

| Cavosuiface
g

Mine daritin

W X b {
dis yizeyinin birlesimivle olusturulon e ,\/__ L
agidir. Mine prizmalan genellikle mine X

yizeyine diktir. Desteksiz mine prizmasi

birakmamak ve gliglil mine marjini elde Firmiz1 ren ll2 gasterlen cavoaurface kenarior

etmek icin kavite-yiizey acisi en az 90°
olmalidir.

GELENEKSEL KAVITE SINIFLANDIRILMASI/BLACK

Black tarahindan, disin anatomik alonlanna gére ve tedavi tirine gore simfloma yapilmigtir,

LI IV ve Vo olarek yayinlanmis olan bu siniflamaya son yillarda VI eklenmistir.

Sinif | haricindekilerin timil, dilz yiizey ciriiklerinin tadavisi icin planlanmistir

Klasik siniflama ginimizde de kullanilmaktadir.

Kullanilacak olan restoratif materyaller ile bu siniflamalar bir crade kullanilmaktadir.

Bukavite preparasyonlonnin haricinde bazi madifiye kavite nreparasyonlarn alusmustur (Slotve tiinel preparasyon)

(] Sindd |: Posterior dislerin oldiizal yiizeyinde ve maksiller anterior dislerin palotinal yizeyinde
hazidanan kavitelerdir
Sind 11: Posterier dislerin proksimal yiizeyinde hazrlanan kavitelerdir.
Swinrt 11I: Anterior dislerin proksimal yizeyinde hazirlanan kesici kenan icine almayan kavitelerdir.
Sindd IV: Anteriar dislerin proksimal yiizeyinde hazirlenan kesici kenar da icine alan kavitelerdir.
Sinil V: Anterior ve pesterior dislerin fasial veya lingual gingival tclisiinde hozirlanon kavitzlerdir.

S VI: Posterior dislerin liberkil lepesinde ve anterior dislerin sadece kesici kenannda haenlanan
kavitelerdir.

" allaall gy
| ()0
b | Bt [ f 1| |
A Y | |
Lo VI A o i
Klinik Bilimler 48. soru
Dusem Restoratif Dig Tedavisi Konu Kitabi Sayfa 069

ST T ST 1 LI TV L
SINIF | KAVITELER

= Premolar ve molar dislerin oklizal yiizeyleri
* Molar diglerin fasial ve lingual ylizeylerinin oklizal 2/3'de yer alan defekiler

o Ust keser dislerin ézelikle iist yan keser dislerin palatinal yiizeylerdeki ciiriklerin
tedavisi icin hozirlanan kavitelerdir.

Fasiyal (), distal (d), lingual (1), meziyal (m) ve pulpal (p) duvarlar
p o
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 49

49. Dlslk konsantrasyonda asit ve agindirici kullanilarak diglerdeki ylizeyel beyaz-kahverengi renklenmelerin giderilmesi islemi...
Mikroabrazyon

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

Oné veya 8 dis beyazlatma icin hedef clinmalidir

.

Cift ceneye aym anda beyazlatma islemi uygulanmamalidir.

.

Tek cene yopilmasi istenen hastalarda dncelik list cene olmalidir.

Ew tipi beyazlatma tedavisi 2-14 glin arasi uygularur.

.

Ev tipi beyazlatma tedavisi, ofis tipine gére uyqulomasi kolay, yon etkiler daha az, maliveti daha diisik ve
hastanin hekim koltugunda gecirdiginin siirenin daha az eldugu bir ybntemdir. Ancak beyazlatma igin gerekli
siire ¢fis tipine gore daha uzundur.

* Sirenin uzamaosi; dislerde hassasiyet ve dis etinde iritasyona neden olur

4 Vital tedaviler, eksternal tedavilerdir; devital tedaviler, internal tedavilerdir
= San turuncu renklenmelerde vital tedaviler etkilidir.
 Tetrasiklin renklanmelerinde (maovi-gri} interal tedavilerin dahe etkili olabilecagi belirtimistir.
* Vital bir dige, internal beyazlatma tedavisi yapilmasi planlandifjinda disin endadontix prognozu cok
iyi degerlendirimelidir. Endodontik prognozu siipheli diglerde bu uygulama tercih edilmemelidir.
- Travma neden! ile renklenmis,
- Endodontik prognozu kstu, kanallar izlenmiyor, kalsifik metamorfoz gibi curumlar.

ASINDIRMA YONTEMLERI

* Mikroabrazyon ve makroabrazyon, yiizeysel renklenmelerin azaltlmasi veya ortadan kaldirimasi icin
uygulanan asindirma yéntemleridir.

Milimetrenin onda birinden daohe derin clmayan minedeki renklenme veya defektler fiziksel olarak ortadan
kaldinlhe

Klinik Bilimler 49. soru
Dusem Restoratif Dis Tedavisi Konu Kitabi Sayfa 157

Mikroabrazyon Teknigi

%11-%18lik hidroklorik asit (HCI) bir osindinici ile {pomza veya silikon karbid
partikilleri) mineye uyguloenmasi ve bu sayede minedeki kicuk duzensizliklerin
ortadan kaldinimas: islemidir.

Pat defektli alana bir polisaj diski yardimyla uygulanir.

Yumusak dekularn asitle temasini engellemek icin tedavi rubber-dam altinda
yapilmaldir,

ledavi sanrasi hastaye flor uygulanmalidir.

Florazisten kaynakl 0,2-0,3 mm derinligindeki renklenmeler mikroabhrazyon
ile uzoklostrlobilider,

White spota benzer gelisimsel renklenmelerde ve remineralize olmus baslangig
ctirtklerinde de mikroabrazyon uygulanabilir.

While spot lezyonlarda; Gnce remineralizasyon uygulanir deha sonra plrlizlu
bir yiizey varsa mikronbrazyon uyqulanir.

Gelisimsel defektler daha jok insizalde, white spot lezyonlar ise gingivalde
lokalizedir.

Mine-semeant hirlesiminde mine incedir

Mine ince ise mikroabrazyon ve makroabrazyon kontraendikedir.

DUSEM RESTORATIF DIS TEDAVISI 157
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 8

8. Saglikh bir erigkinde hazirlanan dis slirmesi sirasinda kayboldugu i¢in dis preparatinda hangisinin gérilmesi en az olasidrr.....
Ameloblastiar

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

-
Temel Bilimler 8. soru
Dusem Restoratif Dig Tedavisi Konu Kitabi Sayfa 005

MINE

+ Wine, ektaderm kékenli ameloblastlor tarafindan olusturulur.

+ Ameloblast hilereleri formasyon siirednde tiim mine yiizeyini knplar, oncak dis afiz bosludguna siirer stivmez kaybolur.

= Amelcblastlann mine-dentin barflesimine dedgru vzanan Tomes Uzantilan clorak adlandwilon uzanblar vard,

§% * Mine, hicresiz va cansizdir.
= Curok veya asinma gibi herhang bir sebeple iyilesme veya rejenerasyon gostermez.
= Mine, 10kirik destedi ile remineralize olabilmekiadir,

& * Minovicudun en sert dokesudur, cunku inorganik icerik yani mineral miklan en fazla dokudor.
» Serilik degeri mineden dentine dogru gidildikce azahr. En disik sarilik degeri mine-dantin
birlesimindedir.

Basma Dayanimi Gerllme Dayanimm Elastisite Modiilti Knaap Sertlik

{MPa) (MPa)
MiINE 384 103 841 343
DENTIN 29/ a1,/ 18,5 68

+ Dusik gerilme dayaniklihging, yuksek basma
dayanikiihgina ve yiiksek elastisite modiiliine

sahip i,
« Kinlgan bir yapdir, -
= Cigneme kuvvetlerine dayanabilmesi igin minenin

bir dentin destegine sahip clmas gereklidir, .

» Ciiriik veya uygun olmayan kavite preparasyonu
nedeniyle dentin destegdini yitiren mine prizmalan,
kalayhida lanlarak komsu mine prizmalanndan aynlie.

= Diy preparasyonunda dayarekliik formu igin, tim
mine prizmalanrun dentinle desteklenmesi sartor.

0 Dis kronunu cevreleyen minenin kalinhg farkiihk g ostermektadir,
-l * Minenin kalinligp insizal bekyada (2 mm)ve barkd tepelennde (pramolar. 2,3-2,5 mm, molar. 2,53
mm) en kalmdin.
* Mine-sement birlesimine dogre cudildikee asamal olarak incelir.
%9 * Mineyansaydam Szclliktedir.

.

Dis rengi; altta bulunan dentinin rengine, mine kalinhgina ve minedeki renklenmenin veya
yapisal bozuklugun miktarina badlidi

Mine Dokusunun Yapisi

Agirhkea /W Hadmee/V
Inorganik %95-98 %30-92
Organik %1-2 % 6
Su %412 % 412

DUSEM RESTORATF DI TEDAVISI 5
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