Fogászati Prevenció: 4. tétel


Caries fogalma, diagnosztikája
A caries fogalma: a fog oralis felszínén kezdődő, a felszínről a mélybe progrediáló krónikus folyamat, melynek lényege a kemény fogszövetek irrepeábilis eróziója. (kiv.: c. incipiens)
A caries típusai
· simafelszínű (approx., oralis v. buccalis (lab.)), barázda, gödröcske

· BLACK-OSZTÁLYOK!!!

I. Molarisok fissuraiban, gödröcskéiben, metszők foramen coecumaiban

II. Molarisok approx felszínén: MO, OD, MOD

III. Frontok approx felszínén

IV. Frontok approx felszínén: MO, OD

V. Összes fog vest. és oralis felszínén az íny közelében

· Életkor szerint: időseknél lassan, fiataloknál gyorsan előre haladó

· Aktív c.: baktériumokkal (matt), Inaktív: elszíneződés (fénylik)

· Primer/Szekunder (már ellátott fogakon kialakult újabb szuvasodás

· Elhelyezkedés szerint: korona, zománc, dentin, cement/gyökér

Miért fontos korán felismerni a cariest?

· Prevenciós eljárással gyógyítható

· Kis laesio –kis tömés (kiterjesztett barázdazárás)

· Hidden caries felismerése (ép remineralizáció okozta zománc, de alatta szuvas dentin)

A caries fokozatai

1 – ép

2 – c. incipiens – fehér vagy barnás elszíneződés, opálos fénytelen felsín
3 – c. superficialis – a cavitas szabad szemmel látható, a vizsgálószonda megakad benne
4 – c. media – ua.
5 – c. profunda – kiterjedt cavitas
6 – c. penetrans

Specifitás: egészséges fogat egészségesnek nézünk (zománc)

Szenzivitás: a szuvas fogat szuvasnak látjuk (dentin caries)

Eljárások
Hagyományos – magas specifitás (nem okoz sok hibás diagnózist) alacsony szenzitivitás (gyakran nem ismerjük fel a cariest)

· Inspectio (nagyítóval, videoscope)

· Száloptikás tükör (FOTI)
· Polimerizációs lámpa

· Taktilis vizsgálat: de! nem szabad a barázdát szondával vizsgátlni 

· Modern barázdacaries modell – a barázda szuvas ürege egy szerves dugóval eltömített, mely azt a hatást kelti, mintha nem lenne üregünk (hypokristályos terület, tejfogaknál is)

· Röntgen – szárnyas, ráharapásos
· Jól alkalmazható

· Caries- sötét folt

· Korai stádiumban kevésbé látszik (az approx igen – szárnyasfelv.)
· Az aktív és az inaktív formája nem különíthető el

· Csak klinikai viszgálattal együtt alkalmazható

· Álpozitív és álnegatív eredményekhez juthatunk

· Sok fog excentrikus

· A caries mélysége nagyobb, mint a röntgenen (a kristályszerkezet árnyékolhat)

Új eljárások
· Digitális RTG – a felvétel módosítható, kevésbé veszélyes

· Ultrahangos vizsgálat

· Laser

· Átvilágítás UV-fénnyel

· Caries detektorfesték

· Elektromos ellenállásmérés (caries deterctor)

· a károsodott fog ellenállása alacsonyabb
· 0-9-ig osztályoz

· DIFOTI – száloptika

· (Quantitativ) laser –fluoreszencia

KaVo Diagnodent készülék

Nem a legbiztonságosabb eszköz
· A fog magától adódó magas fluoreszenciája miatt

· A plakk és egyéb szerves anyagok megzavarják

· Fogkő

· Alacsony kalciumtartalmú területek szintén

A készülék

Hangjelzéseket ad

· A kijelzőn megjelenik: az eddigi mért legmagasabb érték, jelen pillanatban mért érték

· Különféle fejvégződései vannak

Használat

· Alapos tisztítás utáni mérés

· Gyanús részek újravizsgálta egy újabb tisztítás során

Működése

· Csak 2mm-es mélységben vizsgál – kőrözni kell a területeken

· Lussi szerint: 30-as érték felett tömést kell készíteni

Érdemes cariesdetektorral együtt használni

KaVo tisztító eszközei: PROPHY flex

· Csak kofferdam izolálással

· Nagy körültekintést igényel (zománc eltávolítás)
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