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RESTORATIF DiS TEDAVIiSi

Restoratif Dig Tedavisi, digin sert dokulariin ¢iiriik ya da ¢iiriik harici nedenler kaynakli madde kayiplarini onaran, dis
kaynakli estetik sikayetlerin teshis, tedavi ve takibini yapip kaybolmus estetik ve fonksiyonun hastaya tekrar kazandirilmasini
saglayan bilim dalidir.

DiS CURUGU OLUSUMU

Dislerimiz, en dis katmanindaki mine, onun altindaki dentin ve en igteki pulpa denilen sinir
ve damar agindan olugsmaktadir. Dig ¢liriigii disin sert dokusu olan mine, dentin ve kok —exwm
ylizeyini Orten tabakanin yikilmasi olarak tanimlanabilir.

Genellikle ¢iiriikler, karbonhidratl yiyeceklerin (seker, nisasta vb.), gazli igecekler (kola vb.), '
ve yapiskan gidalarin (gikolata, kek, sekerlemeler vb.), dis yiizeyinde uzun siire kalmasi ve = e—
ag1z hijyen eksikligi sebebiyle bakterilerin bu gidalar1 kullanip asit iiretmesiyle birlikte, sert ’
dokular1 yikmasiyla olusur.

DiS CURUGU BELIRTILERI VE ONLENMESIi
Ciiriime ilk meydana geldiginde belirtisiz olabilir. Boyutlari ilerledikce ve biiyiidiikge sekerli, soguk
ve sicak gidalara kars1 hassasiyete sebep olur. Tedavi edilmedigi takdirde ¢iiriime pulpadaki sinirlere -

ulasabilir ve dis enfekte olur. Ilerleyen enfeksiyon devamli agrilara, yiiz sismesine ve atese neden n
olabilen bir apseye sebep olabilir. Bu durum kanal tedavisi veya disin ¢ekilmesini gerektirebilir.
Bu nedenle erken evrede semptomsuz ¢iiriigii teshis etmek onemlidir. Alt1 ayda bir rutin dis
hekimi kontrolii agiz saglig i¢in gereklidir.

Ayrica dislerin glinde en az 2 kere firgalanmasi, firganin ulasamadig1 dis aras1 bolgere diizenli
dis ipi kullanim1 ve agiz gargalariyla bakim, ¢iiriikk olusumunu engellemek i¢in alinabilecek
Onlemlerdendir.

RESTORATIF DIiS TEDAVISINDE KULLANILAN TEDAVI YONTEMLERI
Restoratif dis tedavisinde bir¢ok yontem uygulanmaktadir. Bu yontemler, direkt ya da indirekt dolgu
uygulamalarini, vital pulpa tedavilerini (kuafaj), dis hassasiyeti 6nleyici uygulamalari, lamine veneer
estetik restorasyonlarini ve dis beyazlatma uygulamalarini kapsamaktadir.

Hastalarin, agiz ve dis muayenesi bulgularinin degerlendirilmesinin sonuglar1 gbz Onilinde
bulundurularak uygun tedaviye karar verilmektedir.

DIS DOLGULARI

Ciiriik veya baska sebeplerden 6tiirli madde kaybina ugramis dislerin ¢esitli materyaller ile
doldurularak eski fonksiyonunu kazanmasini amaglayan tedavilerdir. Bu tedavilerin basarisi
disin yapisina, disteki madde kaybinin oranina, kisinin agiz bakim ve beslenme aligkanliklarina
bagl olarak degisebilir. Size en uygun tedavi secenegi hekiminiz tarafindan degerlendirilecektir.

Amalgam Dolgular (Metal Dolgular)

Amalgam dolgular giimiis,bakir,civa ve kalay karigtmindan olusur.Fiziksel ozellerikleri
bakimindan dayanikli olan bu dolgu ¢esidi, metal igerigi nedeniyle dis rengiyle uyum
gostermemektedir.

Kompozit Dolgular (Dis Renginde Dolgular)

Kompozit dolgu, dis g¢iiriiklerinin tedavisinde dis renginde yapilan tedavi uygulamasidir.
Kompozit dolgular disler arasindaki bosluklar1 kapatmak veya dislerin seklini degistirmek igin
de kullanilabilir. Ozel olarak gelistirilen ara baglayict maddeler ile dis dokularina tutunmasi
saglanir.




Inlay-Onlay Dolgular

Asirt madde kaybina ugramis dislerde amalgam veya kompozit dolgunun yerine tercih edilebilen,
6zel yontemlerle hazirlanan bir dolgu ¢esididir. Olgii uygulamasi, laboratuvar ve teknisyen islemleri
gerektiginden tedavi birkag seansta tamamlanabilir. Bu tip dolgular 6n veya arka dislerde tercih
edilebilir ve ¢igneme kuvvetlerine daha dayaniklidir.

Inlay Dolgu Onley Dolgu
KUAFAJ TEDAVISI
Disin giiriikk ve zayiflamis kisimlarinin uzaklastirilmasindan sonra kalan dis dokusunun disin
sinirine yakinligina gore bu tedavi uygulanabilir.
Indirekt Kuafaj Tedavisi: Disin sinirine yakinlasilmig ama sinir agiga ¢ikmamissa ve disin
canliliginin devam edecegi Ongoriiliiyorsa ayni seans disin dolgusu yapilip bu tedavi
uygulanabilir.
Direkt Kuafaj Tedavisi: Disin siniri a¢iga ¢ikmig fakat ve disin canliliginin devam edecegi |
diistiniilityorsa, iyilestirici materyaller ile gegici dolgu uygulamasi yapilir ve iyilesme siireci takip |
edilir. Agr1 olmazsa hekimin 6ngorecegi siire dahilinde en fazla 6 ay igerinde kalict dolgu
uygulamasi yapilir.

DIS HASSASIYETI TEDAVISI

Dis hassasiyeti, dentin hassasiyeti ya da kok hassasiyeti i¢in kullanilan genel bir terimdir. Sicak, ==
soguk, tatli ya da ¢ok asitli igecek ve yiyecekler, ya da soguk havada solunum dis duyarliligina ya da )
agrimasina neden oluyorsa, bu dis ya da dislerinizin hassas oldugunu gosterir. é L
Hastanin hassasiyetten dolay1 sikayet ettigi bolgelere hassasiyet giderici ajan uygulanarak hassasiyete N
neden olan bolgeler oOrtillenmis olur. Tek seans hassasiyet giderici ajan uygulamasi hasta \
sikayetlerinin hemen geg¢mesine yardimci olmayabilir, bu nedenle tedavi birka¢ seans
uygulanmalidir. Hasta kullandig1 dis macununu degistirerek floriir icerigi yiiksek hassasiyet giderici _/
bir macun kullanmalidir.

LAMINE VENEER RESTORASYONLAR (YAPRAK RESTORASYONLAR)
Laminate veneerler, mine defektlerinde ,dis renklenmelerinde, arasinda bosluk bulunan veya
egilmis ve asinmis, 6zellikle 6n grup dislerde az miktarda dis kesimi yapilarak uygulanan
estetik restorasyonlardir. Lamine veneerler estetik restorasyon ile 6n disleri diizeltmenin hizli
ve giivenli bir yoludur. Kompozit ve seramik (porselen) olmak iizere 2 farkli lamine ¢esidi
mevcuttur.

Porselen lamine veneerler dis yapisina kimyasal olarak baglanabilen seramikten yapilmis
maddelerdir ve estetik tedavilerde kullanilan baslica tedavi seklidir. Kompozit Lamine
Veneerler ise 6n grup dislerin dis ylizeylerine 6zel yapistiricilarla kompozit dolgu eklenerek
hekim tarafindan istenilen sekillendirmeler yapilip bozuk dis goriintiileri daha estetik hale
getirilebilmektedir.

DiS BEYAZLATMA iSLEMI r
Yapisal ve ¢evresel etmenlerle renklenmis dislere, ¢esitli materyallerle beyazlatma islemi [ :
uygulanabilmektedir. Bu tedavi se¢enegi genellikle dis gelisimini tamamlamis geng ve eriskin -
hastalarin tiimiine uygulanabilmektedir ancak dis hassasiyeti gibi sorunlarin yasanmamasi i¢in w:“

saglikli agizlarda uygulamak tercih edilir. Bu yiizden beyazlatma islemi dncesi hastanin diger
dis tedavileri tamamlanmalidir.

Ofis Tipi Beyazlatma

Ofis tipi beyazlatma islemi klinikte dis hekimi tarafindan uygulanan tedavi yontemidir. Bu tip
beyazlatmada yogun bir jel kullanilmaktadir. Ofis tipi beyazlatmalar tek seansta iki ii¢ setlik
islemler ile dis rengi agilabilir. Dis beyazlatma islemleri yapilmadan 6nce dis taglar1 temizlenir.
Islemlerden &nce dislerin kaydinin yapilmasi dislerin kag ton acildigin1 gdsterecektir.
Uygulamadan 6nce hastanin disleri izole edilir. Dis etlerine de koruyucu jel uygulanir. Bu
asamadan sonra dis yiizeylerine beyazlatici jeller uygulanir. Gerekli durumlarda beyazlatma islemi
belirli araliklarla iki veya ii¢ seans siirebilir. Dislerin {izerindeki jel temizlendikten sonra aradaki
fark gozlemlenir. Beyatlatmanin etkisini tam anlamiyla gérmek i¢in 24 saat beklemek faydali
olacaktir.




Ev Tipi Beyazlatma

Ev tipi beyazlatmalar yine jeller aracilig1 ile evde uygulanan tedavi yontemidir. Bu isleme muayene
oldugunuz hekim karar vermelidir. Dis hekimi tarafindan hastaya Gzel bir beyazlatma plagi
hazirlanir. Beyazlatici ilaglarin belirli bir siire kullanilmasiyla disler beyazlamaktadir. Dis rengine
bagli olarak hastalarin ev ve ofis tipinin beraber yapildigi kombine beyazlatma yontemleri de son
yillarda tercih edilmektedir.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

*Islemlerden sonra eger anestezi etkisindeyseniz, uyusukluk gecene kadar dil, yanak, dudak gibi yumusak dokulara 1sirilip
zarar verilecegi ihtimalinden dolay1 yemek yenmemelidir ve asir1 sicak, soguk yiyeceklerden kacinilmalidir.

*Amalgam dolgulardan sonra 2 saat yemek yemeyin ve 24 saat sert gidalara dikkat edin.

*Dil hassas yapisindan dolay1 ufak yiizey degisiklerini algilar. Bu yiizden yeni dolgunun sekline ve ylizey
yapisina alismasi i¢in bir miktar siire gerekebilir.

*Ag1z hijyenine 6nem verilmelidir, aksi takdirde zamanla dolgunun altinda tekrarlayan c¢iiriik gelisebilir
ve dolgunun basarisizligi ile sonuglanabilir. Dolgunun kirilmasi ya da diigmesi durumunda hasta tekrar
klinige bagvurmalidir.

*Yapilan dolguda disin kalan miktar1 6nemlidir. Eger disin %50 sinden fazlasi doldurulmussa kalan dis
yapis1 biiylik bir yilik altina girer ve zamanla kirilma ihtimali dogabilir. Asir1 madde kayipli dislerde
dolgudan sonra kaplama yapilmasi gerekebilir.

*Yeni yapilan dolgu islemlerinden sonra bir miiddet diste hassasiyet normaldir. Eger iki hafta iginde
azalmayan ve artan tarzda asir1 hassasiyetiniz olursa dis hekiminizle temasa gecebilirsiniz.

*Kuafaj tedavisi, digin yenilenme (tamir) yetenegine ve hastanin agiz bakimina bagli nedenlerle her zaman
basarili olmayabilir. Eger bu siire zarfinda diste siddetli ve siirekli bir agr1 meydana gelirse ve dis restore
edilebilecek durumda ise kanal tedavisi yapilir. Aksi durumlarda cerrahi(¢ekim)tedavisi gerekebilir.

*Laminate restorasyonlarda islem sirasinda ve sonrasinda diste duyarlilik goriilebilir. Restorasyonlarda
catlama, kirilma veya diisme olabilir. Bu durum sert gidalarin yenmesi ve farkli ¢gigneme kuvvetleri gibi
sebeplerden kaynaklanabilir.

*Beyazlatma tedavileri sirasinda kullanilan maddeye bagl olarak alerji, agiz dokularinda yanma ve
beyazlama goriilebilir ve hassasiyet olabilir. Islemden sonra hekiminizin onerdigi siireyle renklendirici herhangi bir
besin(sigara, ¢ay, kahve vb.) alinmamasi gerekir.

*Beyazlatma tedavilerinde renklesmenin tipine ve derecesine gore her zaman basarili sonuglar alinmayabilir veya tedaviden
gec cevap almip siire uzayabilir. Beyazlatma yapildiktan birkag sene sonra disler eski rengine donebilir ve uygulamanin
tekrarlanmasi gerekebilir.



