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DUSEM

DiS HEKIMLIGINDE UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Degerli Hekim Arkadaslar;

Oncelikle 26 Nisan’da yapilan DUS sinavinda emeginizin karsiligini almanizi tiim kalbimizle diliyoruz. Sonucun

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

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

Egitmenlerimiz titizlikle hazirladiklar ¢alisma kapsaminda, 120 sorunun 114’ine kaynaklarimizdan birebir
karsilik gelen sayfa ve igerikleri isaretlemistir. Bu siirecte en ¢ok 6nem verdigimiz nokta, referanslarin
gercekten birebir ortlismesi olmustur. Meslektaslarimizin, alakasiz ya da kenarindan yakalanmis referanslarin
glivenilir olmadigini cok iyi bildiklerinin farkindayiz. Bu nedenle yalnizca dogru ve net 6rtiisen referanslari

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

aktarmayi esas almakta ve bu hassasiyetle ¢alismalarini stirdirmektedir.

Bu titizlikle hazirlanmis ve birebir sorularla 6rtiisen referanslarimizi sizlere DUSEM’in giivenilirligi ve 14 yillik

tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.

www.dusem.net
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Rezin infiltrasyon Uygulamas

Resin infiltrasyon teknigi, proksimal koronal piiriizsiiz ylizeylerde minede veya dentinin dig iigte birlik kismina
radyegrafik larak uzanan kavitasyonsuz lezyonlarn tedovisinde alternatif bir ysntemdir.

Isiklo sertlesen diisiik viskoziteli rezin materyaller kullaniir.

Icerisinde TEGDMA monomeri bulunur. Bumenomerin hem viskozitesi diisiik hemde renk 8zellikleri mineye yakindir,
Bu materyal, lezyon gévdesinin kapiller yapisi icine hizh bir sekilde penetre olabilen bir yapida gelistirilmistir.
Bu teknigin amaci, hipermineralize yiizeyel tabakay: asan asitler ve ¢éziinmiis mineraller icin yayilma yolu
saglayan mikro pérézitelerin rezin ile tkanmasi sayesinde, lezyonun ilerlemesinin engellenmesi ve dis
dokusunun dayanikhiliginin artinlmasidir.

Rezin infiltrasyon ajani uygulomadan énce lezyonun hidroklorik asit ile piriizlendirilir ve etancl ve havayla
kurutma kullanilarak kurutulmus bir yiizey elde edilir.

Diistik viskoziteli infiltrasyon maddesi lezyon yiizeyine iki asamada uygulanir. ilk uygulamada 3 dakika siireyle
infiltranin lezyona girmesine izin verilir ve daha sonra igikla sertlestirilir. [kinci uygulamada ise sadece 1 dakik
siireyle infiltranin igeri girmesine izin verilir ve daha sonra wikla sertlestiriir.

Rezin infiltr tedavisinin endika: lan

Cd L
Kavitasyon olusmamis, mineyle sinir baslangig ¢liriik lezyonlannin tedavisinde uygulanabilir.
Florozis vakalaninda beyazlatma isleminde opak yopilann giderilmesinde uygulanabilir.

Ortodontik tedavi sonrasielusan demineralize olmus labial ylizeylerde olusan beyaz opak lezyon gériiniimiiniin
maskelenmesinde uygulanabilir.

Gelisimsel hipominerizasyonlarin tedavisinde uygulanabilir.

Rezin infiltrasyonu tekniginin avantajlan

Demineralize mineyi mekanik olarok destekler, diiz sert alanlan korur.
Yiizeyel mikro p&réziteler| ve derin demineralize alanlardaki porlan tikar.
Lezyonun dentine ilerlemesini yavaslatip &nler.

Sekonder ¢iir(ik riskini azaltir.

Girigimsel miidahale gereksinim siiresini geciktirir,

Uygulama sonrasi postoperatif hassasiyet riski yoktur.

Periodontal problem sebep clmaz.

Hastalar tarafindan kolay kabul edilebilir bir yontemdir.

Fisslir Ortiiciiler (Fisslir Sealantlar)

Florid uygulomalan dizyiizey clriklerini dnlemede etkilidir. Ancak, pitve fissur ciiriklerinin 8nlenmesinde yetersizdir.
Pit ve fissiirler cliriiklerini Snlemek icin fissiir &rtilcliler gelistirilmigtir.

Fisslir Srtiiciler, dislerinpit ve fissiiderine mikromekanik olarak tutunup karyojenik bokterilerive bunlann triinliolan asidi
elimine edip minenin demineralizasyonunu engelleyerek fiziksel koruyucu bir taboke clusturan rezin materyalleridir.
Aside direngli rezinle pit ve fissiirleri mekanik olarak &rterler.

Pit ve fistrleri drterek karyojen mikroorganizmalarin yasadig ortami ortadan kaldinirdar.

Pit ve fisttirlerin fircalanmasini ve cigneme ile temizlenmesini kolaylastirrlar.

Fissiir értiicii materyalleri BiS-GMA ve UDMA monomeri iceren materyallerdir..

Asitlenmis mineye penetre olabilmeleri icin doha akiskan olmalidirlar.

Bu akiskanligh saglamak icin TEGDMA monomeri ile dilile edilir.
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¢ Boslangic ciriikerinde osagidoki durumlarda remineralizasyon yerine restorasyon uygulamas: gereklidir;
= Agz hijyeni kst
* Motivasyon yetersiz
* Kontrole gelmeyen hasta
* Disin diger yuzeylerinde de clirlk var
* Lezyon sinirlan mine dentin sininna ulasmis
s Clrik riski yilksok hasta

Giirigin Epidemiyolojik Degerlendirilmesi
* Ciirtik, kayip ve dolgulu daimi diglerin sayisinin (DMFT) veya yiizeylerin sayisinin {DMFS) belirlenmesidir.

- D (Decay) = Ciirik
- M (Missing) = Eksik

F (Filled) = Dolgulu

- T(Tooth) = Dis

- 5 (Surface) = Yiizey

Siit diglerinin slgllmesl ise dmf olarak yapilir.

D aktif hostaligin gostergesidir.

M ve F komponentlerl gegmiste hastalik varliginin bir belirleyicisidir.

* DMF eranlan ¢lirigiin prevalansinin dogru slelimiine esit degildir.

CURUKTESHIS YONTEMLERI
Kullorimdaki teknolojiler;
* Geleneksel ydntem: gérsel, ayna-sond uygulamasi, geleneksel radyografi.

© Gézle gérilemeyip radyografide tespit edilen iriklers gizlenmis (gizli) girik ad verilir.

* Teknolojik ydntemler: dijital radyografi ve diger yéntemler.

Sond ile inceleme

» Sondlayarak yapilan inceleme, baslangig sofhasindaki okliizal ¢lrliklerin iatrojenik olarok kavitasyona
déniismesine sebep vermektedir.

+ Gorsel+sond ile inceleme sadece gérsel clarak yapilan incelemeden doha fazla dstiinlige sahip degildir.

Radyolojik Degerlendirme
* Radyogrofi diger yontem|erle birlikte kullanildigindo, ciiriik lezyonun erken dénemde teshisini saglamaktadir.
Radyolojik indeks kullonilarak giirik derinliginin dlgllebilmesi, bu diagnostik sistemin &nemli bir avantajidir.

+ Belli araliklorle radyografilerin tekrarlanmasi ve karsilostinlmas oldukca kolaydir ve ciirlik lezyonunun
izlenmesine olanak tanimaktadir.

Radyografide teshis edilebilen minimal lezyon derinligi yoklasik 500 pm'dir.

Radyografik olarak gériinen birgok lezyonda kavitasyon yoktur ve restore edilmekten zlyade remineralize
olabilme kapasiteleri vardir.

» Yaklasik %25 mineral kaybi olustugunda radyoliisent gériintii olusur.

* Bitewing periaplkal ve ortopantogaraf radyoloji teknikler! kullanilarak alinan radyograflar ¢irligin teshisinde kullanilir.
* Bite-wing ysntemi daha cok ara yiiz ciiriiklerinin teshisinde kullanimaktadir.
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Sekerler gibi dis sagligi icin zararh maddeleri seyreltir.
= Yeterli miktardaki tiikiiriik temizleme fonksiyonu gériir.

Kisinin oral klirensi yiiksek ise seker difiizyonu daha kisa bir siirede tersine déner, dis ciiriiklerine kars:
daha direnclidirler.

» Klirens again her yerinde ayni degildir. Bu sebeple agiz igindeki seker klirensi ve pH degisiklikleri arasinda bir
bagintivardir. pH'nin tekrar normale dénmesi adzin her yerinde ayni oranda gergeklesmez.
* Eger tikuriik tim dis yiizeylerine ulosomiyorsa temizleme ve sulandirma glicii azalir.

* Orta interproximal ve én maksiller alanlarda klirens daha yavas olup, pH daha ges normale déner. Bu
alanlardo, mekanik temizleme yapilmadi§indo, asit ve asit Urlinleri ile temas daha uzun siirer, bu sebeple ¢lrik
insidcinsi yiiksektir.

* Lingual mandibular clanda ise takirik volimu ve ckig hizi en yiiksektir.

» Seroztiikiiriik, karbonhidratlonn temizlenmesinde viskdz tiikiriikten daha etkilidir.

* Miikoz icerigi fazla (viskdz) tikirigin ediz icini yikama dzelligi daha zayiftir. Du tiikirik yapiskan kvamda
oldugu igin bulundugu yerde kalma egilimi daha ylksektir.

Kimyasal Koruma

Tiikiriikteki bikarbonat konsantrasyonuna bagh olarak tiikiirik pH'si dediskenlik gasterir.

Saglikh bireylerde 6,0-7,5 arasinda degisir ve en yilksek degerler uyarilmis akis hizlannda elde edilir.

Tikirik pH'sinin devam diisiik ol demi lizasy neden olur.

Tiikiiriik pH'sinin sirekli yiiksek olmasi icindeki Ca™ ve PO,'in ¢skerek dis taslan olusmasina neden olur.

Dental plaktoki bakteriler tarafindan lretilen asitler pH'in dismesine ve disiik kalmasina neden olur.

Tikiiriik tarafindan olusturulan kimyasal koruma; pH'in diismesini azaltr, normale dénmesini hizlandinr ve
remineralizasyonu kolaylagtiran iyonik cevreyi hozirlar.

Bikarbonat tikiirigin esas tamponu ve nétralize etme unsurudur.
Uyanlmis tii kiitiikteki 2n &nemli tamponlama sistemi karbonik asit/bikarbonat/karbonik anhidraz sistemidir.
Bikarbonat hidrojen lyonu olarak karbonik asit elusturur.

o H*+ HCO, = H,CO, = CO, - H0
e e e g

Karbonik anhidraz

Bikarbonat tamponlamast igin, maksimum tamponlama kapasitesi pH 5,5-6,5 arali§inda gbriilir.

Tiikiiriik akis hizi ne kadar uyanhirsa, tiikiiriik bikarbonat kensantrasyonu o kador artar.

Baylelikle, bikarbonat tek bagsina tamponlama gérevinin %90 nini yerine getirir.

Tukitik akis miktan azalirse, bikarbonat konsantrasyonu diiser. Bakteri kaynakl asitler nétralize edilemez.
* Adizda asidik ortam olusur, tat reseptérleri asit tadini alir, agizda kekremsi asit tad olusur.

Bu durumda agiz ici pH 5,3'e kadar diisebilir, tiklriik tekrar uyarildiginda pH tekrar yiikselir.

Fosfat Tampon Sistemi

« Tiikiiriik salg: hizi azalirsa bikarbonat miktan azalr, fosfat tampon sistemi yetersiz de olsa devreye girer.
Uyanlmamis tikiiriikte etkili olan tampon sistemidir.

* Disiik salgi hizlannda bu iki iyonun kensantrasyenlan birbirine yoklasir,
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Yiiksek Viskoziteli Cam iyonomer Siman

- Dentin ylizeyini temizlemek
- Smear tabakasin kaldirmak

Geleneksel cam iyonomerin fiziksel ve mekanik ézellikleri arbirmak ameayla gelistiriimis materyallerdir.
Geleneksel cam lyonomerin toz-likit orani artinlmistir.

Geleneksel cam lyonomer simanlorda toz likit orani 3:1 veya 4:1 iken; yiiksek viskoziteli cam iyonomerlerde bu
oran 6:1 veya 7:1'dir.

Kapsiil cam iyonomerlerdir, amalgamatérde kanstinhr.

Geleneksel cam iyonomerler ile ayni &zelliklers sohiptir, ancok fiziksel ve mekanik &zellikleri daha yiiksektir.

Kaide materyali olarak, indirekt pulpa kaplomalannda gecici dolgu materyali olarak kulanilirlar.

Fazla madde kaybi olmayan, agir okliizal stres altinda clamayan clanlarda direkt restoratif materyal olarak
da kullaniimaktadir.

Sermet Siman

Konvansiyonel com iyonomerlere glimiis ve palladyum (Ag-Pd) eklenmesiyle gelistirilen materyallerdir.

* Ag-Pd, bir palladyum oksit film tabakasi olusturmakta ve bu da poliakrilik asit ile selasyon yoluyla kimyasal

reaksiyona girebilmektedir.

BGu kangimlara seramik-metal (sermet) kansimlar olorak adlandinimaktadir.

Bu modifikasyon geleneksel cam iyonomerlerin neme karsi hassasiyet, antibakteriyel dzellik ve mekanik
Szelliklerini artirmistir.

Estetik zellikleri glimiis iceriginden dolay daha kétiidiir. Bu nedenle genellikle kor materyali olarak kullanihrlar,

Seramik ile Giiclendirilmis Cam lyonomer Siman
* Tozunda seramik partikiilleri iceren geleneksel cam iyonomer simandir.

Zirkonya ile Giiclendirilmis Cam iyonomer Siman
* Tozunda seramik partikiilleri iceren geleneksel cam iyonomer simandir.

Cam Karbomer Siman
* Tozunda kalsiyum fleroopatit nano kristalleri partikiilleri iceren geleneksel cam iyonomer simandir.

Nano iyonomerler

Nene deldurucular iceren rezin modifiye cam iyonomer simanlardir.
Yaklasik agirlkga %69 oraninde nano doldurucu igerirler.

Rezin modifiye cam lyonomerler ile benzer ézelliklere sahiptirler.

RMCIS ile benzer sertlesme reaksiyonuna schiptirler (Dual-cure sertlesme).

Poliasit Modifiye Rezin Kompozitler / Kompomerler

Kompomerler, doldurucu olarak com iyonomer partikiilleri iceren, kompozitler gibi rezin matriks yopisina sahip
materyallerdir. Rezin matriksinde bulunan monomerler karboksilik asit fonksiyonel gruplari icerir.

DUS E" RESTORATIF DIS TEDAVISI 93




Kalsiyum Hidroksit Linerlar
» lceriginde kalsiyum hidroksit [Ca(OH),] bulunur.
Kalsiyun hidroksit ve cinke oksitin yararl etkilerinden foydalonmak ve ortami nétralize etmek igcin

.

.

gelistirilmislerdir.

Baslangicta bakterisid, daha sonro bakteriyostatik etki gosterir.

Enzim sistemlerini stimiile eder.

lyilesme ve tamir mekanizmasini uyarnr (tamir dentini yapimi/dentin mineralizosyonu).

Kalan dentin kalinhiginin 0,5 mm ve daha az oldudu durumlarda tamir dentini yapimin uyanrlar.
pH Y 11'dir, pH 'sinin yiiksek olusu fibroblastlar stimiile eder.

Asitlerin etkisiyle olusan disik pH ortamini nétralize eder.

Internal rezorpsiyonu durdurur.
Agik dentin kanallann tikayarak rtiiler.
0,5 mm kalinhginda yerlestirilmelidirler.

Isikla sertlesen cam iyonomer liner ile mutlaka

értillenmeleri gerekir.
Posto-pasta sistemi ile kullanilirlar.
Bir pasta baz, diger pasta katalizérii icerir.

Gecici yapistirma simam clorak da kullanilir

(Kalsiyum hidroksit siman).

Dezavantajlan:

Cézunurliikleri fazladir. Céziinerek 10 yil iginde
Uzun siireli kullamimda ¢éziinerek bakteri inva,
mikrosizint olusur.

Mekanik olarak direngsiz materyallerdir.
Ara yiiz kavitelerinde amalgom konda

basincindan etkilenirler, mekanik &zellikleri distkr

Kompozit dolgu maddelerinin adeziv sistem
baglanma géstermez ve etching igin kullan|
asitlerde céziiniirler.

Vital dentine baglanma ézelligi yoktur.
Agn dindirici 6zelligi yoktur.

Baz

Katalizér

Kalsiyum hidroksit  Salisilat {salisilat glicsiiz bir asit-
Cinko oksit tir, Ca{OH)2 ile reaksiyona girer.)

Polimetilen salisilat rezin
Metil salisilat

Doldurucu (Titanyum oksit/
Baryum siilfat; radyoopaosite
saglar)

+ Kalsiyum hidroksit tarafindan olusturulan
tamir dentini icerisinde tinel defekti cdi
verilen basluklar olusabilir.

* Kalsiyum hidroksit dentinden kemik
morfojenik protein (BMP) ve dénigtirict
biyime faktoru-f1 (TGF-B1) salinmasini
saglar. Bunlar pulpa onanmina destek olur.

Cam iyonomer Linerlar

Bozi cam iyonomer materyalleri liner olarak kullamimak tizere gelistirilmistir.

-

.

Bu materyaller ik ile polimerize olmaktadir.

d

Fiziksel ve mekanik dzellikleri kalsiyum hidrok
0,5 mm kalinhginda uygulanan materyallerdir.

daha yiiksektir.

Kompezit veya amalgam restorasyonlanin altinda kullenilabilider.

Kalan dentin kalinhiginin 2 mm‘den az oldugu durumlarda cam iyonomer liner uygulanmas: tavsiye edilir.
Gecirgen yapidaki derin dentini Srtiileyerek pulpay dis etkenlerden korur.

Flor salinimi yaporak sekonder cliriik olusumunu énleyebilirler.

Kalsiyum hidroksit liner kadar pulpal etkileri olan bir materyal degildir.

Daha ok fiziksel drtiici olarak gérev gériir.
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Renk Belirleme
» Garsel ydntemler ile renk belirenebilir.
- VITA Skalasi
+ Aletl yontemler ile renk belirlenebilir.
- Dijital kamera
- Tarayic

- Spektrofotometre; gariinen spektrumun biitiin dalga boylannda sk yansimasim &lcerek nceden tespit

edilen skaladaki renk kodlann tanimasiyla, dislerin rengini rapor eden bir aygittir,

- Kolorimetre; retinadaki lic renk reseptérine (koni) benzer sekilde 15191 RGB (kirmizi-yesil-mavi) bilesenlerine

alir ve azaltir.

VITA Skalass

Hue

A: Kirrmizimst kahverengl

B: Kirmizimsi san

C:Gri

D: Kirmizims: gri

Value ve Chroma

1: en diislik Chroma dederini gésterir, agiklik
4: en yiiksek Chroma dedgerini gosterir, koyuluk, (daha kromatik renk)

o VITA skalasindaki siralema value dederlerine gére yapildiginda; en agik renk B1, en koyu renk C4'tlir.

B AL B2 s .CA

¢y Kanin servikal bdlgesi B en dogru hue degerinin alinabileceqi béigedir.

VITA 3D Master Skalasi
* Vita Toothguide 3D-Master ve Vita Linearguide

3D-Master olmak iizere 2 tanedir.

Vita Linearguide 3D-Master kullanimi daha kolaydir, ! : “
renk secimi daha kolay yapilir. M s

o 3D-Mastersistarni en kikeilk "apsarn hotesing” sahipt, b

« Skalalarda sayi/harf/say yer almaktadir.

* Bunlann karsihdgi value/hue/chroma seklindedir.

» Value degerleri 0-5 arasindadir. (0=en acik, 5=en koyu)
= Hue degerleri; M = “ntr” orta hue; L = daha az
kirmizi; R = daha fazla kirmiz

* Secim preparasyondan 8nce yapilmalidir.

« Bayan hastalarin ruju silinmelidir, disler temiz olmahidir.

+ Hasta dik oturmali, géze kol uzunlugu kadar mesafede durmalicir.

+ Secim 5-7 sn icinde yapilmalidir. Siirenin uzamas: diste dehidratasyona neden olur.

= 4
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DiS CURUGU

Dis ile onu cevreleyen organik icerikli bakteri plag arasindaki karsilikl dengenin bozulmasi sonucunda dis cliriigi
baslar ve dis sert dokulaninda demineralizasyona bagh olarak kavitasyon olusur.

Plak-dis ara yiizeyindeki pH diisiisii demineralizasyona neden olur.

pH diisiisiiniin nedeni plak metabolizmalannin ve bakterilerin siikrozu kullanmasinin bir sonucu olarak ortaya
cikan asitlerdir.

Sik sik ve uzamis asit ataklarina maruz kalma remineralizasyon icin yetersiz zaman araliklan ciiriik gelisimine
yol acar.

Yiiksek miktardaki Streptococcus mutans (MS) ve Lactobasillus (LB) demineralizasyona neden olur.

Dis ¢lirigl patolojik ve llerleyici bir durumdur.

Ciirligiin olusmasi icin 4 etkenin bir arado olmasi gerekir.

- Konak (Dis)

- Karyojenik biyofilm

- Fermente olabilen karbonhidratiar

- Zaman

Normal kosullarda remineralizasyon- demineralizasyon denge halindedir.

Eger zarar demineralizasyon sonucu meydana gelen madde k yon olusturacak kadar ilerlememisse,

osi ile

Patolojik Faktorler Koruyucu Faktorler
*  Asit iireten bakteriler * Tukiiriik
*  Anormal tiikiiriik akisi ve « lyi eral hijyen

fonksiyonu * Remineralizasyon ajonlan
* Fermente karbonhidrat * Yerlesik oral mikroflora

alim sikhg iyotik-Antibiyoti
* K&tii oral hijyen * Patolojik mikroflora degistirilmesi

Demineralizasyon Remineralizasyon
neralizasyon 1cin ortamin pH sinin ‘olmasi gereknar.

Cirik olusumuna neden olan pH, kritik pH dederi olarak kabul edilir.

& ° Fizyolojik tikirik pH: 6,7-7,2
* Mine icin kritik pH degeri~ 5,5
« Dentin icin kritik pH degeri- 6,2
* Agza alimmindan sonra 30 dakika icerisinde plak pH'sini 5,5in altina diisiiren gidalar icin karyojen
(ciirilk yapici) gidalar denir.
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Bukalemun efekti=Harmanlama efekti: Materyalin etrafindaki dokular ile benzer &zellikte 15k yonsima
Szellifine sahip olmasi sayesinde ortaya cikan etkidir.

Tamamlayiciardil griintii: Yaklasik 30 saniy

daha uzun siire diiz birrenge baktigimizda, foto reseptarlerimiz

Y

duyarli hale gelir (retina yorgunlugju) ve tamamlayici rengin yamiltic gdrintilerini olusturabilin

Di$ RENKLENMELERI
Dislerde olusan renklenmeler, dis kaynakl (ekstrensek) ve ic kaynakl (intrinsik) olusabilmektedir.

Di

* Dis kaynakli renklenmeler asagidoki nedenlere bagl olarak ortaya cikabilmektedir;

nakli Renklenmeler

- Nasmyth zan

- Kot agiz hijyeni

- Eski restorasyonlar

Dis eti kanamasi kaynakh

- Plak birikimine bagh

Yemek aligkanlig

- Kromojenik mikroorganizmalar

- Metal iglerinde ugrasanlar (bakr, nikel)
llag kullanimlan (demir igerikli)

{

Bu renklenmeler gemmm ile glderilebilir.

Ancak dis rengindeki restorasyonlardaki bazi yiizeysel renklenmeler ve dislerdeki bazi alanlar bu tir bir
temizlikle diizeltilemez. Konservatif diizeltme, hafif mikro veya makro agindirma ile tedavi edilebilir.

i Kaynakli Renklenmeler

I¢ kaynakli renklenmeler mine ve dentinin derinliklerinde olusan renklenmelerdir. Dis kaynakl renklenmeler
gibi yiizeyel degildir. Bu renklenmelerin tedavisi eksternal renklenmelere gére daha komplikedir.

¢ kaynakli renklenmelerde vital ve devital dislerde, kanal tedavili dislerde fakli nedenlerle olusabilmektedir.

Vital dislerde;
* Genetik rahatsizliklar
» Travma
* Pinli veya omalgam gibi metal restorasyonlarda korozyon sonucu olusan korozyon driinleri
* Cocukdukta gegirilmis yiksek atesli hastaliklar (dis germi olus etkiler)

Asin floriir alimi (s10ppm florozise neden olur)

Tetrasiklin kullanimi; Tetrasiklin renklenmeleri; hamileligin 3. trimesterinde veya 3-4 ay ile 7-8 yas arosinda
ilacin kullaniimasi sonucu olusur.

Ciiriik; Beyaz nokta lezyonu olusumu renk degisikligine neden olur.

Sekonder giiriik

Yaslanmaya meyda gelen fizyolojik dentin sklerozu ve atrizyon dislerde renk degisikligine neden olur.
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Bu LEDisik cihazlan kamforokinon ve doha diisiik dalga boyundaki isiga duyarh
foto baslatalan (Lucirin TPO) iceren materyallerin polimerizasyonunu
saglayabilir.

Lucirin TPO iceren kompozitlerin polimerizasyonunda kullanilirlar.

Ancak 4-5 mm derinliginde yerlestirilen bulk-fill kompozitlerin derinliklerine mor
151k gegemeyebilir, bu cihazlar bulk-fill kompozitlerde kullaniimamahdir.

Plazma Ark Isik Kaynaklan

Isik kaynagi xenon ark lambasidir. Xenon gaziyla cevrili ikitungsten elektrottan
olusur.

Halojen 151k kaynaklarina gére 8mrrii daha uzundur.

Yiiksek 151 olusturur,

Diger 131k kaynaklarina gére boyutlan biiyiik ve daha pahalidir.

Plazma ark sik Gniteleri 2000 mW/cm "den daha yiksek siddette isik iiretir.
Kempozitin polimerizasyonunu gok kisa siirede (3-5 saniye) soglayabilirler.
390-510 nm dalga boyu arasinda genis bir spektruma sahiptir.

Bu isik kaynaklaninin enerji spektrumu halejen lambalardan daha genistir ve
ultraviyole (UV), giriinir ve kizilstesi isik icerirler. Fakat bazi yeni modeller bu
enerji spektrumunu dnemli dlclide ozaltristir.

Bu igik kaynaklan elektromanyetik enerjinin biiyiik miktanini tiretirler. Bu
nedenle olusan gereksiz ve zararli dalga boylanni engellemek icin daha fazla
filtrasyon gereklidir.

Filtrasyon, istenmeyen iyonlastinc radyasyonu ve disin asin isinmasina neden olabilecek kizilétesi 1sik dalga
boylannin emisyonunu énlemek icin kullanihir.

Halojen isik kaynaklarindo eldugu gibi zamanla isik giiclerinde azalmalar meydana gelir. Plozma ark
151tk kaynaklan pohahdir, gurihtilidir, blydktdr, tasinabilic degildir, pille cahstinlamaz, xenon ampuli
bozuldugunda degistirilmesi pahalidir.

Plazma arklar en hizli siirede polimerizasyon gergeklestiren isik kaynaklandir.

Hizl polimerizasyon, restorasyon ile dis ara yiizeyinde olusan polimerizasyon biiziilme streslerini
artmasina neden olur.

e |

Argon Lazer Isik Kaynaklan

Lazer sistemnleri, 1511 olusmasinda rol oynayan bu aktif elemente gore
adlandinlidar. Bu lazer ik kaynagindaki aktif element argondur.
Lazerle iiretilen 15k cesitli zelliklere sahiptir; fotonlar es evrelidirler
(hepsi ayni fazda ve aym frekenstadir) ve birbirlerinden uzaklasmazlar,
Béylece, belli bir frekonstaki yogun enerji miktan kiiciik bir alana
yonlendirilebilir.

Fotonlar salinan enerji miktanyla belidenen aym dalga boyundadr,
Enerji spektrumiari dardir.

Isigin dalga boyu icerdigi elemente gére degisir.

Argon lazerer 488-514 nm dalgo boyunda, gézle gériilebilir
spektrumda, devamliisin veren lazerlerdir.

10 saniye isiklama siiresi yeter.

Hemen hemen hig kizilétesi isik dalgalan olmadig icin pulpa ve oral
dokularda is1 artigi en azo indirilmigtir,
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DiS HEKIMLIGINDE RENK VE BEYAZLATMA TEDAVILERI

= Renk; polikromatik géirsel bir algidir.

*  Gozdeki qubuk ve koni hiicreleri rengin algilanmasindan sorumludur.

* Rengi ayirt etmede asil olarak koni hiicreleri gérev yapar.

*  Mavi, yesil ve kirmizi koni hiicreleri vardir.

= Mavi koniler, kisa dalga boylu isi§a duyarhdir.

« Insan géziniin olgiladigi 380-780 nm dalga boyu arasi gariilebilir 1sik olarak tanimlanmistir.

Munsell Renk Sistemi
Rengi 3 deger olarak &lcer.
Hue; kirmizi, mavi ve yesil gibi temel renkleri ifade eder.
Ana rengi tanimlar,
Value; rengin acikhgmi, koyulugunu (beyaz-siyah)
tammlar. Rengin parlakhd: ile ilgilidir.
Chromao; rengin doygunluk derecesidir. Rengin
yofunlugunu ifade eder. Chromanin artmasi hue
degerini doha belirgin hale getirir (daha kromatik
renk).

CIE L*a"b" Renk Sistemi

L; rengin agiklk koyuluk koordinatlanm belirler. Mikemmel Beyu
siyah rengin L* degeri 0 iken, milkemmel beyaz rengin L* degderi
100'dir. L

o’ ve b’ degerleri ise rengin yogunlugunu aciklar.
a* ekseni; kirmizilik (pozitif a* ) veya yesillik (negatif a*),
b* ekseni; (pozitif b*) veya mavilik (negatif b*) olarak
tanmlanir.
DE=[(DL")'+(Da}+(0b")]"
DL=L,-L, / Da=a,-a, / Db=b, b,
DE Degeri >3,5 olursa renk uyumsuzlugu vardr.
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-

ANKARA

Ziya Gokalp Cad. No: 3 (Soysal ishani) Kat: 5

Kizilay/ANKARA
0(312) 43505 00

~

N
>

iSTANBUL

Beyazitaga Mah. Topkapi Cad. No: 1 Kat: 3-4-5

Topkapi/ISTANBUL
0(212) 523 10 00

%
<

N
>

ADANA

Yeni Baraj Mah. 68053 Sok. Aydin 6 Apt. No: 8/B

Seyhan/ADANA
0(322) 224 63 23

%
<

N
>

ANTALYA

Muratpasa/ANTALYA
0(242) 243 88 22

%
<

Giilliik cad. (Soytas Ulukut is Merkezi) Kat: 7 No: 10/27

N
>

BURSA

Asimbey Cad. No: 12 Gorikle Mah.
Ablok Daire: 4 Niltifer/BURSA
0(224)44174 14

%
<

N
>

EDIRNE

istasyon Mabhallesi Atatiirk Bulvari
Libra Teras Evleri A blok Kat:2 No:193 D:16
MERKEZ /EDIRNE

AN

N
>

ERZURUM

Lala Pasa Mah. izzet Pasa Cad.
Omer Erturan is Merkezi Kat: 1 No: 3
Yakutiye/ERZURUM
0(442) 2333585

AN

N
>

KOCAELI

28 Haziran Mah. Turan Gunes Cad.
No: 273 Kat: 1 izmit/KOCAELI
0 (553) 144 08 55

AN

N
>

KONYA

Sahibi Ata Mahallesi Mimar Muzaffer Cad.

Zafer Alani Abide is Merkezi: Kat: 4
Meram/KONYA
0(332) 3519523

AN

N
>

\

SAMSUN

"V |V | VIV IV IV | VIV | V]V

Cumbhuriyet Mah. 65. Sokak No: 3 Kat: 1
Atakum/SAMSUN
0(362) 43193 39

AN
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