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Verdiğim dersler den kısa örnekler
ÇÜRÜĞÜN  KİMYASI


Diş  çürükleri, diş  üzerine  yerleşen  bakteri  plakları  içinde  üretilen  organik  asitler  sonucu  dişin  irreversible    madde  kaybıdır. Diş  çürüğü  basit  bir  mineral  kaybı  değildir.  Oldukça  kompleks  bir  olaydır.  Bu  kompleks  olayı  açıklayabilmek  için  diş  çürüğünde  rol  oynayan  kimyasal  yapıları  incelemek  gerekir.


Kimyasal  bir  reaksiyonda  reaksiyona  giren  madde, reaksiyon  ortam  ve  şartları  ve  reaksiyon  ürünü  söz  konusudur.  Eğer  kimyasal  reaksiyonda  geri  dönüş  söz  konusu  ise  reaksiyon  reversible,  geri  dönüş söz  konusu  değilse  irreversible’dır.


Diş  çürüğü  göz  önüne  alınırsa  asit  ile  diş  belli  bir  zamanda  ağız  ortamında  reaksiyona  girmekte  ve  bunun  sonucu  irreversible  bir  reaksiyon  olarak  çürük  oluşmaktadır. Mine  ve  dentinde  inorganik  yapı   asitler  yoluyla  harap  olurken  organik  yapı da  albumin  eriten fermentler ile yıkılmaktadır.

Asitler ağıza şu yollarla girerler:


1)Ağız bakterilerinin faaliyeti neticesi, karbonhidratların parçalanmasıyla.


2) Meslekleri  dolayısıyla  asitler  ile  devamlı teması olan kimselerde.

Fermentlerin giriş yolları  ise:


1) Kısmen   ağız  bakterilerince  oluşturulurlar


2) Kısmen  diş  sert  dokularının kendinden


3) Kısmen dişeti  ve  tükürükten.


Bakteriler  ve  besinler  arası  ilişki  şu  şekilde  açıklanabilir. Hayvan  deneylerinde  steril ortamda  doğup  büyüyenlerde  çürük  görülmemiştir. Özet  olarak   bakteri  ve   karbonhidrat  olmadan  çürük   oluşmaz.

Ders Adı: Diş Çürüğü Teorileri 
 
Amaç: Modern ve klasik diş çürüğü teorilerinin anlatılması 

HEDEFLER
Bilgi
· Klasik diş çürüğü teorilerinin anlatılması 

· Modern diş çürüğü teorilerinin anlatılması 

· Diş çürüğü etyolojisinin anlaşılması 

Beceri: Teorileri yorumlama bilgisinin verilmesi 
Davranış: Teorilerin yorumlanması
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3- Koray F.: Diş Çürükleri Altın matbaacılık ,İstanbul,1981
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DİŞ ÇÜRÜĞÜ VE TARİHÇESİ

Dental caries veya diş çürüğü diş dokularının mikroorganizmalarca oluşturulan patolojik lokal destrüksiyonu şeklinde tanımlanabilir.

İlk çürüklere prehistorik çağda yaşamış sürüngenlerde, dinozorlarda ve erken dönem memelilerinde rastlanmıştır. Paleolitik dönemde de ilk insanın atası olan Homo-Sapiens’te rastlanmış fakat çürük insidansında neolitik dönemde artış olduğu saptanmıştır.

Eski insanlarda diş çürüğü genellikle mine-sement sınırında veya sementte olduğu halde günümüz insanında fissürlerde ve ara yüzlerde sıklıkla görülmektedir. Diş çürüğü oluşumu ile ilgili pek çok teoriler günümüze değin ileri sürülmüştür.

	Ders Adı: Çürüğün komplikasyonları, Prevalansı , Türkiye ve Dünyadaki Diş Sağlığı Durumu 

Amaç: Çürük komplikasyon ve prevalansının anlatılması

HEDEFLER

Bilgi

· Ülkemizdeki diş çürüğü ile ilgili epidemiyolojik çalışma sonuçları

· Dünyada diş çürüğü ile ilgili epidemiyolojik çalışma sonuçları

Beceri: Öğrenci ülkemizdeki ve dünyadaki çürük dağılımı hakkında fikir sahibi olmalıdır.

Davranış: Öğrenci çürük komplikasyonlarını ve riskini değerlendirebilmelidir.
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DÜNYADA DİŞ ÇÜRÜĞÜ İLE İLGİLİ EPİDEMİYOLOJİK ÇALIŞMALAR VE SONUÇLARI

Diş hastalıkları tarih boyu problem olarak karşımıza çıkmıştır.  Eğer eldeki veriler doğruysa tarih öncesi zamanlarda çürük %1.5 oranında oldukça ender rastlanan bir durumdu. Bu konuda eldeki en güvenilir ilk veri İsa’nın doğumundan 5000 yıl önce yaşanan adına neolitik devirde denilen yeni taş devrindeki bulgulardır. Bu durum mevcut kafa tası incelemeleri ile yaklaşık %1.8 olarak hesaplanmaktadır. Yani kabaca çürük prevalansı %2 yi geçmez denebilir. Romalılar devrindeki çürük oranlarının ise %8ler düzeyine geldiği görülmektedir. Bu durum orta çağ da da devam etmiş ve 18. yüzyıla kadar  süre gelmiştir.  18 yy da çürük oranı %11 olarak hesaplanmıştır. 19 yyda rafine gıdaların bulunması ve  20 yyda rafine gıdalardaki kullanımın yaygınlaşmasıyla birlikte çürük oranlarında patlama görülmüş ve %50 ile %85 arası  değerlere ulaşmışlardır. 

Çürüklerin Klinik Görünüşleri :

Diş çürüğü dişlerin sert  dokularında  kavite oluşumuna yol açar. Çocuklarda ve orta yaşlılarda bu kaviteler dişlerin kuronlarında oluşur.  Mineden başlayan çürük, dentine ilerler, tedavi   edilmezse  pulpayı da etkileyerek  iltihaplandırır.  Daha az oranda olmakla beraber, kök kısmında sementten de çürük başlayabilir. 

Çürük en fazla, okluzal  yüzeylerdeki  fissür  ve çukurlardan; birde dişlerin ara yüzlerinden başlar.  Daha az oranda olmakla beraber kuronların kole bölgelerinde de çürükler oluşur.  Yaşlılarda daha çok kole bölgesinde kök çürükleri görülür; bunlar sement ve dentini  etkileyen  çürüklerdir.

Normal gelişmiş ve ağız içinde, arayüzler dışındaki kuron yüzeyleri dil ve yanak hareketleriyle temizlenir.  Herhangi  bir doğal olmayan oluşum veya kapanış bozuklukları deneniyle temizlenemeyen düz yüzeylerde de çürük oluşur. 

 Büyük azıların yanak yüzeylerindeki, keser dişlerin, özellikle üst yan keserlerin damak yüzeyindeki   çukurcuklarda  çürükler görülebilir. Taşkın dentin dolgularının kenarlarında,  protezlerin  kroşeleri  boyunca,  kolede iyi uyum sağlamamış yapay kronların altında çürük başlayabilir. Genel olarak kabul edilen düşünceye göre, plak olmadan diş çürüğü başlamamaktadır. 

DİŞ ÜZERİNDEKİ BİRİKİNTİLER

PELİKIL

Elektron mikroskop çalışmalarında bakteri ve mine yüzeyi arasında hücresiz ince bir tabaka görülür. Bu ince hücresiz tabakaya pelikıl adı verilir. Dişin geleceği için çok önemli olan bu tabakada cereyan eden olaylar bazen diş çürüğüyle sonuçlanabilecek bir yapıya kadar gidebilirler. Mikro organizmaların adezyonu, dental plak oluşumu, diş lekelenmeleri, minenin tamiri gibi pek çok reaksiyonda bu ince zarımsı yapının yarı geçirgen özelliği rol oynamaktadır. 

Tamamen temizlenen diş yüzeyine birkaç saniye içinde organik bir film tabakası çökelir. Bunun kaynağı tükürük proteinleridir. Pelikıl yalnız dişler üzerinde oluşmaz diş üzerindeki dolgu maddeleri ve ağızdaki her türlü restorasyon üzerinde az yada çok oluşabilir. Özellikle sert materyaller üzerinde oluşur. 

Bu organik film tabakasının adsorbsiyonu için yüzeyin fiziksel ve kimyasal özellikleri de çok önem taşır. Hidroksi apatit yüzeyi amfoteriktir. Bunun anlamı asidik ve bazik yapıları birlikte barındırabilir. Yani asitlere karşı baz bazlara karşı asit gibi davranabilir. Asidik proteinler  ile fosfatlar bazikler ise Ca iyonu ilişkilidir. Fosfat yapı nedeniyle hidroksi apatit yüzeyi negatif şarjlı (yüklü) bir yüzeydir.

DİŞ TEDAVİSİNDE KULLANILAN ALET VE AYGITLAR       Prof .Dr.Hikmet SOLAK
Bir Diş Hekiminin başarılı çalışabilmesi için gerekli alet ve aygıtlarının eksiksiz olması gerekir. Özellikle konservatif tedavide bu çok önemlidir. Diş hekimliğinin her branşında kullanılan ünit ,fotöy, sterlizatör  gibi demirbaş ortak malzemelerden birisi de muayene takımıdır. Muayene takımı ayna,sond ve preselden oluşur.


AYNA: Diş hekimliğinde ayna denilince ağız aynası akla gelir. 1-6 arası büyüklüklerine göre numaralıdır. Pratikte en çok kullanılan 3,4 nolu olanlarıdır. Çalışırken ayna daima sol elle tutulur diğer elde çalışılan aletlerden birisi vardır. Aynanın görevleri şunlardır:

1-yumuşak dokuları ve dili ekarte etmek

2-endirekt çalışmada görüntüyü yansıtmak

3-görüntüyü büyütmek

4-çalışılan sahayı aydınlatmak

5-sağ eldeki aletin yumuşak dokulara kaymasını engellemek

ideal aynalarda sap ile uç kısım birbirinden ayrılabilir ,uç gereğinde değiştirilebilir. Aynalar civa içerikli maddelerden yapıldıkları için tercihen otoklavda steril edilmelidirler. Kuru hava ile sterilizasyon aynayı bozar.


SOND: sondlar ön ve arka grup dişlerde kullanmak amacıyla 2 tiptirler  Görevleri:

1-diş minelerinde çatlak olup olmadığının araştırılması

2-fissür ve arayüzlerde çürük teşhisi

3-kavite tabanında bakiye çürük teşhisi

4-pulpanın perfore olup olmadığının anlaşılması(basınçsız uygulanmalıdır)

5-çürük nedeniyle perfore olan pulpanın vitalitesinin tesbiti

6-dişlerin mobilitesinin tesbiti

7-eski dolgular ile diş arasındaki uyumsuzluk ve aralıkların tesbiti

8-ayrıca periodontal sondlar ile diş eti cebi derinliğinin ölçümü yapılır. kanal sondları ile de kanal dolgusu yapılır. 

TÜKÜRÜK VE ÇÜRÜĞÜN TÜKÜRÜK İLE OLAN İLGİSİ

Tükürük: ağız içindeki birleşik sıvının genel adıdır. Bu sıvı değişik bezlerin salgılarını,gıda artıklarını, mikroorganizmaları ve oral epitel artıklarını içerir. 

Tükürüğün Kaynağı: Parotis ,submandibular ve sub lingual bezler ana tükürük kaynaklarıdır bunlara major bezler denir . Ayrıca dudak, yanak, damak molar ve retromalar bölge ile tonsiller bölgesindeki pek çok minör bez ile de tükürük salgılanmaktadır.  Bu kadar çok bezden salgılanan tükürüğün içeriğide içerdiği protein ve elektrolitlere bağlı olarak değişir. Bu salgılarına göre de seröz müköz ve karışık salgı olarak adlandırılan salgılarını yaparlar.


Değişik tükürük bezlerinin salgıları ağza değişik bölgelerden girerler. Örneğin parotis salgısı molar bölgeden , lingual bez salgısı alt ön gurup dişlerin lingual yüze bakan kısmından girer her bezin salgısı farklı olduğuna göre her bölgeye etkide farklı olacaktır ancak, kapiller kuvvetlerin etkisi, diffüzyon dil dudak ve yanak kaslarının etkisiyle tükürük hem karışır hem de her bölgeye yayılır. 


Her ne kadar tükürük karışsa da belli gurup dişler temel olarak belli tükürük bezlerinin etkisi altındadır ve ayrıca bu etki kişiden kişiye değişir . Şöyle ki  dil ve dudak kalınlığı, morfolojisi, bölge kaslarının tonusu , paralizisi gibi nedenlerle herkeste tükürük karışım miktarı farklı şekilde olabilir. Aynı bölgeler örneğin stenon civarı bile bu nedenle kişiden kişiye değişen bir içeriğe sahiptir. 

Dolgu maddeleri:

Dişlerde hazırlanan kaviteleri doldurmaya yarayan maddelere dolgu maddeleri denir.  Dolgu maddeleri geçici ya da daimi dolgu maddeleri olarak sınıflanırlar.

GEÇİCİ DOLGU MADDELERİ:

ÇİNKO OKSİT ÖJENOL SİMANLAR  :  Çinko oksit beyaz kokusuz alkol ve suda erimeyen gerek kozmetik gerekse tababet alanında pek çok ürüne katılan toz halinde bulunan bir maddedir.  Öjenol ise doymamış aromatik bir fenol olup renksiz  ya da soluk sarı renkte bir sıvıdır. Hava ile temas ettikçe kararır kahverengi bir renk alır. 

Kokusu keskin olan öjenol ün pulpal ağrıları dindirici etkisi olduğuna inanılır. Fazlası tahriş edicidir. 

Çinko oksit öjenol simanlar çinko oksit tozunun öjenolle karıştırılmasından elde edilir. Bu karışım çok yavaş sertleştiğinden sertleşmeyi hızlandırmak için tozun içine az miktarda çinko asetat ilave edilebilir. 

Piyasadaki pek çok firma tarafından sunulan çinko oksit öjenol simanında bu maddenin fiziksel özelliklerini geliştirmeye yönelik ilaveler yapılmakta bu şekilde ticari farklılıklar yaratılmaktadır. Örneğin dikalsiyum fosfat , mika tozu metil selüloz gibi ilavelerle daha düz yüzeyler sağlanmaktadır. 

Ayrıca toz likit oranları ya da tanecik çapı oranlarının ayarlanmasıyla da serleşme süresi ayarlanabilir. Tanecik çapının küçültülmesinden başka toz kimin likide göre oranının arttırılmasıyla da sertleşme süresi kısalır. 

Hazırlanması:  Siman camlarının kumlanmış yüzeyinde karıştırılırlar. Bu yüzeyin kullanılması öjenolun çinko oksit tozuyla daha hızlı reaksiyona girmesini sağlar. Camın bir tarafına öjenol bir tarafına toz konur. Toz likide doğru azar azar çekilerek karıştırılır ve likit içinde ezilir. Tozun cam üzerine likide göre daha çok konulmasına dikkat edilmelidir. Karışım bir pat haline gelene kadar işleme devam edilir. . Elde edilen pat emici bir kâğıt içine alınarak öjenolun fazlası emdirilir. 

DENTİN HASSASİYETİ VE TEDAVİSİ

Dentin aşırı duyarlılığı ile ilgili bilimsel çalışmalar 1860’lı yıllarda başlamıştır ve günümüzde de devam etmektedir. Birçok araştırma ve deneylerde çeşitli maddeler üzerinde çalışılmış ve başarılı sonuçlar alınmıştır. Ancak kesin çözüm sağlayan tedaviler bulunamamıştır. Bu nedenle de dentin duyarlılığının tam teşhis ve tedavisi halen hekimler ve hastalar için problem oluşturmaktadır(1,2,3).

Hassasiyet, çeşitli nedenlerle dentinin açığa çıkması ve  dentin tübüllerinin dış ortam ile direkt temasa geçmesi ile meydana gelir. Her 7 kişiden birinde dentin hassasiyetine rastlanır. Açığa çıkan dentinde mekanik, kimyasal, termal ve osmotik uyarılar ağrıya neden olurlar. Bu ağrı kısa, keskin bir ağrıdır(1,2,3 ).

Dentinin hassasiyetini daha iyi anlayabilmek için dentinin yapısını incelemek gerekir.

Diş Beyazlatma Teknikleri

Diş Rengi : dişlerin optik özelliklerinin bir kombinasyonudur. Işık ile diş arasındaki etkileşim sonucu, ışığın dişi geçmesi,yüzeyde yansıması, dokularda soğrulması ve ışığın dağılması gibi dört farklı olgu gözlenir. Dişin rendi dağılan ışığın hacmi ile belirlenir. Mine yarı saydam olduğundan diş renginin belirlenmesinde dentin dokusu rol oynamaktadır.

Sağlıklı bir dişte bu nedenle rengi dentinin renk tonu belirlerken dişlerin kole ve ısırma yüzeyleri arasındaki minenin kalınlık ve kalsifikasyonu nedeniyle kole bölgesinde renk hafif daha koyu görünür. 

Normal mine mavi-beyaz, sarı-beyaz yada gri-beyaz renkler arasında tonları içerir. Bu nedenle diş rengi dentine ve mine kalılık ve yoğunluğuna bağlı olarak sarıdan griye hatta kahverengiye kadar pek çok tonda olabilir. 

Özellikle anterior dişlerde meydana gelen diş renklenmeleri hastayı oldukça rahatsız eder. Genetik, çevresel, medikal ve dişe ait çeşitli faktörlerle meydana gelen diş renklenmelerinin nedenlerini başlıca 2 kısma ayırabiliriz.

1. Dış kaynaklı (extrensek)

2. İç  kaynaklı  (intrensek)

DIŞ KAYNAKLI RENKLENMELER: Dış kaynaklı renklenmeler genelde profilaktik temizleme işleminin yeterli yapılamamasına bağlıdır. Çay, kahve, kırmızı şarap, sigara, kola, metal tuzları ve kötü ağız hijyeni nedeniyle oluşabilirler. Bu renklenmeler mekanik temizlik ve diş macunu sayesinde kısmen temizlenebilir. Genellikle lokal orjinlidir.
HASTA MUAYENESİ

1- Tam Muayene

2- Acil Muayene

3- Periyodik Muayene

Tam Muayene :

2 Bölümden oluşur:

a) Anamnez: Önce hastanın adı yaşı cinsiyeti doğum yeri mesleği adresi telefon numarası alınır. Şu andaki şikayeti sorulur. Hastanın yaşı; genellikle enfeksiyoz ajanlara maruz kalma olayının yaşa bağlı olmasıyla değişime uğrar. Enfeksiyoz hastalıkların çoğu hayatın erken döneminde erişkinlere oranla daha sıklıkla görülür. Yaş ile beslenme durumunda bir münasebet mevcuttur, gençlerde yara iyileşmesi daha çabuktur, insanlar yaşlandıkça kan damarlarındaki arteriosklerotik değişiklikler artar, bu iyileşmeyi daha da zorlaştırarak travmaya karşı vasküler düzeni engeller. Bağ dokusunun viskositeside yaş ile değişir.

Tıbbi anamnez : Daha sonra hastanın kalıtsal ve sistemik hastalığı olup olmadığı araştırılır.

Diabet : Diabette yara iyileşmesi gecikir, enfeksiyona karşı daha yavaş iyileşme gösterdikleri için enfeksiyon varlığında yada cerrahi işlem gerektiğinde antibiyotik verilmelidir.  Şekeri yüksek hastalarda emniyet için şekerin 150’nin altına düşürülmesi gerekir. Ağız içerisindeki enfeksiyon  insülin ihtiyacını artırır.

Kontrol edilmeyen diabetli hasta tedavi edilmemelidir. Lokal anestetik içerisindeki adrenalin insülin miktarını artıracağından dikkat edilmeli, şok ve kan basıncındaki düşmeye karşı hazırlıklı olunmalıdır.

Diabetikler normal bir kimse gibi tedavi edilir ancak tedavi seansları daha kısa tutulmalıdır.

Enfeksiyöz hepatit : Serum ve infeksiyöz hepatiti sterilizasyon olayına dirençli mikroorganizmalar tarafından oluşturulur.

Bu hastalarda karaciğer normal fonksiyonunu yapamadığından eritromisin halothan gibi karaçiğerde detoksifiye olan ilaçlardan kaçınılmalıdır.

Sinüzit : Üst çenedeki diş ağrılarıyla karışır. Üst azıların lezyonları sinüs tabanına temas ederse kronik sinüzit oluşur.

Kardiovasküler hastalıklar ve tansiyon : Birden fazla diş tedavisi yapılacaksa aynı seansta yapmaktan kaçınılmalıdır. Adrenalinsiz lokal anestezik kullanılmalıdır.

Hipertansiyonlu hastalarda lokal anestezik madde yavaş enjekte edilmeli, aspirasyon yapılarak lokal anestezik maddenin direkt kan damarına verilmesinden kaçınılmalı, anestezik maddenin vücut sıcaklığına yakın olmasına dikkat edilmelidir. Herhangi bir anksiyete kan basıncını yükselteceğinden tedavi mümkün olduğunca sakin olarak gerçekleştirilmelidir.

Lösemi : Lökositler fazlalaşır ve olgunlaşmamış şekilli elemanlar kana geçer. Kanama zamanı artar ve pıhtılaşma zamanı uzar.

Anemi, hemofili, lösemi gibi hastalıklarda iyileşme süresi uzamıştır. Rubber Damın bu gibi hastalarda gingival dokuları sıkıştırarak kanamaya neden olmasından kaçınılmalıdır.

Romatizmal hastalıklar : Sitemik, poststreptotoksik, nonupuratif iltihabi bir hastalık olup kalbi arterleri eklemleri-tendonları deri altı dokuları ve sinir sistemini etkiler.

Dental işlemler bir dereceye kadar bakteriyemi nedeni olabilir. Romatizmal kalp hastalığı olan bir hastada endodontik veya cerrahi bir işlemden sonra mutlaka antibiyotik verilmelidir.

Solunum sistemi kastalıkları : Bronşial astımda hastaların büyük alerjik eğilimleri dolayısıyla anestezik ve ilaçların kullanılması dikkat gerektirir. Tüberkülozun bulaşıcı olması nedeniyle hekim mutlaka korunmalıdır.

Alerjik reaksiyonlar : Hastanın doktoruyla mutlaka konsültasyon yapılmalı ve tedavi boyunca antihistaminik uygulanmalıdır.

İlaç tedavisi : Hastalıklara ilave olarak hastanın geçmişte veya halen kullandığı ilaçların isimleri sorulmalıdır.

Gebelik : İlk 3 ayda düşük, son 3 ayda ise erken doğum ihtimaline karşı bu dönemde lokal anestezik kullanılmamalı, dişteki çürük kısımlar temizlenebildiği kadar alınmalı ve ZOE ile kapatılmalıdır.

AİDS : İlgili lezyonlar sıklıkla ağız içi ve çevresinde görülür. Diş hekimleri AIDS ile ilgili belirli bulguları bilmesi gerekir.

AIDS şöyle bildirilmiştir:

1- Ateş

2- Lenfodenapati

3- Kilo kaybı

4- Kronik diyare

5- Halsizlik

6- Lökopeni

Oral Belirtiler:

1- Oral kandidiasis

2- Lökopazi

3- Oral herpes simplex

4- Veneral hastalıklar ( Sifiliz, Gonore)

*Dikkat edilecekler : Sterilizasyon, Hekimin kendini koruması.

b) Dişe ait anamnez :  Hastaya diş hekimliği yönünden geçmişi ile ilgili sorular sorulur. Klinik muayenede hastanın dış görünüşü tetkik edilir. Bunu takiben ağız içi muayeneye geçilir. İnspeksiyon, palpasyon, oksültasyon yöntemi kullanılır Ağız içi yumuşak doku muayenesinden sonra diş muayenesine geçilir. Diş sayısı, hacmi, renkleri, okluzyon durumu incelenir daha sonra dişlerin perküsyona karşı cevaplarına bakılır. Akut apikal apse ve periodontitiste perküsyon yapılmamalıdır, hasta şiddetli ağrı duyar.

Pulpa canlılığının tetkiki : 
1- Ekskavatör ile muayene: Kavite içi ekskavatör ile temizlenir bu esnada ağrı varsa canlıdır.

2- Sondla muayene : Kavite tabanında sond hafifçe dolaştırılır ağrı olursa pulpa canlıdır.

3- Isı testleri : Dişe soğuk tatbik edilir. Bunun için etil klorur kullanılır. Gutaperka ile ise ısı uygulanır. Soğuk ve sıcak tatbiki hipersensitif ve hiperemik hastalarda hassasiyet oluşturur.

4- Vitalometre testleri : Dişe elektrik akımı uygulanır. Hiperemik pulpa çabuk cevap verir. Dolayısıyla vitalometrinin gösterdiği rakam küçüktür. Akut iltihaplı pulpa normale nazaran daha büyük rakamlarda cevap verir. Kronik iltihaplı yüksek derecelerde, nekroze pulpa ise cevap vermez.

5- Kavite testi : Dişe dentin kavitesi açılır ağrı varsa diş canlıdır. Vitalometrenin ucuda kavite içerisine sokularak denenebilir.

Radyografik Muayene : 

Bütün bu muayenelerden sonra radyografi alınır. Vakaya göre bir veya daha fazla yada seri radyografi alınabilir. Radyografi sadece teşhiste değil tedavi esnasında da yardımcıdır. Ancak yalnız radyografi ile teşhis koymak hatalı olabilir.

Bir radyografide şunlar incelenir : 

1- Pulpa odasının durumu

2- Kanal ağızları kanal istikametleri

3- Pulpa taşları

4- Daha önce dişe hangi tedavi uygulanmış

5- Tedavinin durumu

6- Foramen apikale bölgesi

7- Çürüğün durumu şekli ve yeri

Çürüğün teşhisinde en iyi radyografi yöntemi Bite-Wing alınmasıdır.

Acil Muayene : Endodonti kliniğindeki hastaları kapsar.

Periodik Muayene : Tedavi tamamlandıktan 6 ayda bir yapılır. Eski dolguların durumu yeni çürük başlangıcı olup olmadığı, dişlerin kole bölgeleri incelenir.

KOLE DEFEKTLERİ
       Günümüzde, özellikle geriatrik  popülasyonlarda sıklıkla karşılaşılan problemlerden biri de kole defektleridir. Bir çok toplum gibi Türk toplumunda da ağız hijyenine gereken önem verilmemektedir. Kole defektleri bunun yanısıra diş hekimlerinin de  tedaviye pek istekli olmadıkları anlaşılan  bir lezyon  türüdür. Tüm dünyada  son yıllarda medyanın ağız ve diş sağlığı hakkındaki olumlu yaklaşımlarının artmasıyla,  halkın diş sağlığına bakış açısı değişmeye başlamış, estetik diş hekimliği popüler olmuştur. Kole defektleride estetik yaklaşımların bir parçası olarak ele alınıp değişik yöntemlerle halkın  bu konudaki estetik talepleri karşılanmaya çalışılmıştır. 

Kole defektleri  adından da anlaşılacağı üzere dişlerin servikal  kısmını   bir  yada  birkaç  yönde saran madde kaybıdır. Genellikle klinik olarak kama   şeklinde  veya  V harfi şeklinde  görülürler(20).  

YETİŞKİNLERDE ÇÜRÜK PROFLAKSİSİ
Diş çürüğü mikroorganizmalar tarafından diş sert dokularının lokalize tahribatı sonucu ortaya çıkan patolojik bir olaydır. 

Karyoljenik mikroflora X fermente olabilen karbonhidratlar X plak X süre = ÇÜRÜK 

Kısaca çürük oluşumu;

Musin formunda bir film tabakası (pelikıl) dişler üzerine çökelir. Bu yapıya bakteriler yerleşir. Bu bakteriler yiyeceğe ihtiyaç duyarlar, özellikle fermente olabilen karbonhidratlardan asit oluştururlar. Demineralizasyon ve çürük oluşur. 

Diş minerali saf olmayan hidroksiapatittir. 

%4 karbonat

%0.6 sodyum

%0.2 magnzeyum

%0.2 klor ve az miktarda %0,1 florür içermektedir. 

Bu yapı ile asit karşı karşıya geldiğinde inorganik kısımlar bozulmaya başlar. 

pH: 5.5 süre:30 dakika 

Asit ya mikroorganizmalar tarafından meydana getirilir ya da asitli içecek ve yiyecekler tarafından meydana gelir. 

Derin Dentin Çürüğü ve Tedavisi ve dolgu maddelerinin pulpaya etkisi

Vital pulpa tedavileri
Hastalık genel bir tarife göre; sağlıklı halden kesin bir sapmadır ve bu sapma bir dizi belirti ile belirlidir. Semptom ise bir hastalığın fonksiyonel belirtisidir. Hastalığın iyi anlaşılabilmesi ancak sağlıklı halin iyi bilinmesiyle mümkündür. Derin Dentin çürüğü tedavisi Restoratif tedavi alanını ilgilendirirken pulpa ve periapikal doku hastalıkları endodontinin ilgi alanına girer. Kuafaj tedavisinde oluşan tamir dentini kaybedilen dokuların eski yerinde oluşmaz. Günümüzde iyileşmeden anladığımız hasta dokunun histolojik yapısı bakımından ilk hale dönmesi değildir, hastalanan alanda biyolojik dengenin yeniden kurulmasıdır, dokunun ve ait olduğu organın fonksiyonunun iade edilmesidir. Doku yenilenmesinin bulunmadığı bu alanlarda madde kaybından meydana gelen fonksiyon yetersizliklerini gidermek için dişlerin restore edilmesi zorunludur. 

Vital pulpa tedavileri endikasyona bağlı uygulama tekniğinin farklığından dolayı 3 gruba ayrılır:

1.Endirekt pulpa kuafajı

2.Direkt pulpa kuafajı

3.Vital ampütasyon

