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SECRoR--S

Asagidaki daimi dislerden hangisinin mezial
yuzinde Dbelirgin bir gelisim Kkonkavitesi
bulunmaktadir?

Maksiller Birinci Premolar
Mandibular Birinci Premolar
Maksiller ikinci Premolar
Mandibular ikinci Premolar
Mandibular Birinci Molar

Mezial
marjinal
oluk

Mezial marjinal sirt
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moawy

Asagidaki daimi dislerden hangisinin mezial
yuzinde Dbelirgin bir gelisim Kkonkavitesi
bulunmaktadir?

Maksiller Birinci Premolar
Mandibular Birinci Premolar
Maksiller ikinci Premolar
Mandibular ikinci Premolar
Mandibular Birinci Molar
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2. Rezin modifiye cam iyonomer simanlarla ilgili
olarak asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A.

Geleneksel cam iyonomer simanlara kiyasla su
kontaminasyonuna kars1 daha az duyarhdr.
Geleneksel cam iyonomer simanlara kiyasla daha
transliisent bir yapiya sahiptir.

Geleneksel cam iyonomer simanlara gore dise daha
yliksek baglanma gosterirler.

Yapisinda HEMA iceren rezin modifiye cam
iyonomer simanlar pulpal enflamasyona ve alerjik
kontakt dermatite neden olabilir.

Seramik kuronlarla restore edilecek post - kor
uygulamalarinin simantasyonunda siklikla tercih
edilen bir simandir.

Core Buildup/
Restorative

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin formiiliinde bulunan HEMA yapis1 bu simanda bazi
olumsuz etkiler yaratmaktadir.

Binincil olarak HEMA yapisi, pulpal enflamasyona ve alerjik kontakt dermatite neden olabilir.
Fakat bu olumsuz yan etkinin yan sira protetik anlamda DUSta soru potansiyeli tasiyan ¢ok éneml
bir nokta bulunmaktadir.

Yapisindaki HEMA zamanla su emilimi yaparak simanin hacimsel olarak genlesmesine neden
olur. Bu genlesme dolayisiyla pest - core restorasyonlarda ve tam seramik kuronlarin
simantasyonunda kirilmayla iliskilendirilmektedir.
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Rezin simanlarla gerceklestirilen simantasyon
protokoliinde yiizey islemlerine dikkat edelim!

Geleneksel rezin siman sistemlerinde dis yiizeyinde uygulanacak prosediirler aynidir fakat protez
materyaline gore protez yiizeyine uygulanacak islemler farkhihk gosterir. Ciinkii metal, cam
seramik, zirkonya veya kompozitler gibi protez materyaller1 yiizey 6zellikleri, kimyasal icerikleri ve
fiziksel yapilar1 agisindan farklidirlar.

Protezin tiirtine ve kullanilan adeziv sisteme gore maksimum baglantinin olusmasi1 ve uzun klinik
basari 1¢in;

(1) Metal protezlerin 1¢ yiizeyi, kumlama veya elektrokimyasal asindirma 1le piiriizlendirilir;
baz metallerde oksit olusumu ve primerler baglanma kuvvetini arttirir.

(2) Polimer yapidaki protezlerde (kompozit veneerler) yiizey kumlanmali ve 6zel bir
monomerle uzun siireli adeziv uygulanmalidir.

(3) Cam matriks iceren (porselen, lityum disilikat) protezlerin i¢ yiizey1 hidroflorik asit (HF)
ile piirizlendirilir ve silan uygulanir.

(4) Zirkonya ve aliimina iceren protezler, hidroflorik asite duyarli olmadig: i¢in kumlanir ve
MDP i¢ceren primer uygulanabilir.

Ceramic Prostheses

Early ceramic prostheses often fractured when nonadhesively
luted with the traditional zinc oxide—based cements. The bond-
ing agents of resin cement are now used to fill the surface flaws
in the ceramic and have reduced the fracture of ceramic pros-
theses. Resin cement may be partially seen through a translucent
ceramic prosthesis, such as ceramic veneer, and therefore influence
the esthetics. Usually several shades of light-cured resin cements
are available that enable the clinician to optimize esthetics with
ceramic restorations. Some products include water-soluble try-
in gels with the same shades as the cements. The try-in gels are
applied like a cement, and then the prosthesis is provisionally
seated and examined in situ for esthetic appearance. This process
can be repeated with various try-in gel shades until the clinician
and patient are satisfied with the esthetic appearance. After the
cement shade has been selected, the try-in paste must be thor-
oughly removed from the tooth and the prosthesis. The cementa-
tion process is completed using a cement with the same shade as
the selected try-in gel.

A variety of ceramic materials are used for prosthodontics,
and they vary in composition and translucency. The porcelain
and lithia disilicate materials contain glass, so these prostheses are
prepared by etching with hydrofluoric acid (HF), usually by the
dental laboratory. Then the etched ceramic is silanated to enhance
adhesion to the resin cement. Zirconia and alumina restoratives
are silica-free, acid-resistant, polycrystalline ceramics. Without the
silicate glass phase, HF etching and silane application are not use-
ful for bonding. These polycrystalline ceramic restorations must
be air abraded with alumina (not silica), and then coated with a

bonding agent containing MDP. Grit blasting with silicate-coated
alumina particles deposits silica on the zirconia or alumina surface
to help with silanization and bonding.
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3.

I. Alasimin yiizeyinde hizla oksitlenerek ince bir krom
oksit tabakas1 olusturur.

II. Korozyon siirecini onler.

III. Alasimin sertlestirilip, gliglendirilmesini saglar.

Baz metal alasimlarin yapisina katilan kromun
alasimdaki rolii ile ilgili olarak yukaridakilerden
hangileri dogrudur?

Yalniz I
Ivell

[ veIIl

IT ve III

I, IT ve III

moaQw»>
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Chromium, a critical element of base-metal alloys, oxidizes
rapidly on the surface of the alloy to form a thin layer of chro-
mium oxide, which prevents the diffusion of oxygen into the
underlying metal and the corrosion process. Chromium in the
bulk alloy also provides strengthening by solid-solution harden-
ing. Molybdenum increases corrosion resistance and strength and
decreases the thermal expansion coefficient of base-metal alloys.
Higher thermal expansion is beneficial for porcelain bonding and
minimizes the risk of porcelain cracking or fracture. Some minor
elements are incorporated to improve manipulation and mechani-
cal properties. For example, beryllium lowers the fusion tempera-
ture of the alloys, which improves castability, and refines grain
size, which increases strength. Manganese and silicon also improve
the castability of the alloys. Carbon forms carbides with other ele-
ments in the alloy, increasing the hardness and yield strength with
a reduction in ductility. The aluminum in Ni-Cr alloys forms a
nickel-aluminum compound, Ni Al, which increases both the
yield strength and the tensile strength. Nitrogen, which is incor-
porated in the alloy during casting in ambient air, also improves
the overall qualities of the casting.

The manipulation and mechanical properties of base-metal
alloys are described in more detail in the following section on
alloys for metal-ceramic prostheses and in the subsequent section
on RPDs because base metals are used to a lesser extent for all-
metal prostheses.

Baz metal alasimlarm yapisinda bulunan kromun alasim i¢in rolii nedir?

Her 1ki alasimin yapisinda da bulunan krom alasimin kritik elementidir. Alasimin yiizeyinde hizla
oksitlenerek ince bir krom oksit tabakasi olusturur. Bu tabaka, oksijenin alttaki metale gegmesini
ve korozyona ugramasimi engeller. Krom ayrica alasimin genelinde kati ¢ozelti saglayarak alasim
giiclendirir.
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Baz metal alasimlarda berilyuma dikkat edelim! Alasima kazandirdigi olumlu/olumsuz ozellikler soru
potansiyeli icerir.

Predominantly Base-Metal Alloys

Nikel - krom alasimlarin yapisina eklenen berilyum alasima hangi o6zellikleri .
Currently, there are two main groups of base-metal dental alloys:
kazandirmaktadir? nickel-chromium (Ni-Cr) and cobalt-chromium (Co-Cr). The
Ni-Cr alloys can be further divided into those with and without
. e e e SR SO 0 beryllium, which improves castability and promotes the forma-
e Ernme Slcakhgml du§urerek dOklﬂebllll‘llglnl ve alekanllgml arttirir. tion of a stable metal oxide for porcelain bonding. The majority of
e Tanecik boyutunu kll@llltllr, bu da ala§1m1n dayamimin arttirir, Ni-Cr alloys are used for small castings such as crowns and FDPs,
1 Kli 1 1 1 bi 1 oksi k ] Kk 1 and Co-Cr alloys are primarily used for casting RPDs for which a
e Metal destekli porselen restorasyonlarda, stabil bir metal oksit tabakasimmin olusumunu kontro high clastic modulus and yield strength are needed. Table 9-5 lists
ederck porselenle baglanmayl daha basarlll hale getirir. the compositions and properties of selected base-metal alloys for

all-metal and metal-ceramic applications.
Chromium, a critical element of base-mertal alloys, oxidizes

Nikel — krom alasimlarin yapisina eklenen beriliyumun olasi toksik etkileri nelerdir? rapidly on the surface of the alloy to form a thin layer of chro-
mium oxide, which prevents the diffusion of oxygen into the
underlying metal and the corrosion process. Chromium in the

Nikel — krom alasimlarina eklenen berilyum, malzemenin 6zelliklerini gelistirse de basta solunum bulk alloy also provides strengthening by solid-solution harden-
sistemi ve kanser riski olmak iizere ciddi toksik etkiler barindirir. Bu nedenle berilyum igeren ing. Molybdenum increases corrosion resistance and strength and

1 latl e S S A aie Al kli k sllermllee ] decreases the thermal expansion coefhicient of base-metal alloys.
! a§1m. a.r a calisirken sag AL lle.crlly GLIMIER ity ersle ] ABinl et onbenrianlt SLnnrl Higher thermal expansion is beneficial for porcelain bonding and
gerekhdlr. minimizes the risk of porcelain cracking or fracture. Some minor

elements are incorporated to improve manipulation and mechani-

. = . cal properties. For example, beryllium lowers the fusion tempera-
Nikel — krom alaslmlarln dezavanta]larl nelerdir? ture of the alloys, which improves castability, and refines grain
size, which increases strength. Manganese and silicon also improve
the castability of the alloys. Carbon forms carbides with other ele-
ments in the alloy, increasing the hardness and yield strength with

(1) Alerji ve toksisite riski,

(2) KOI'OZYOI’I a reduction in ductility. The aluminum in Ni-Cr alloys forms a

. nickel-aluminum compound, Ni Al, which increases both the
(3) EStetlk 50 lar . yield strength and the tensile streégth. Nitrogen, which is incor-
(4) I§lem sirasinda kar§1la§1lan teknik zorluklardir. porated in the alloy during casting in ambient air, also improves

the overall qualities of the casting.
‘The manipulation and mechanical properties of base-metal

Spn yillarda artan biy011'yum.lu1uk ve estetik talepleri nedeniyle alternatif malzemeler (6rn. titanyum, alloys are described in more deail in the following section on
zirkonya) daha c¢ok tercih edilmeye baslamistir. DUS’ta sorgulanmis bir konu bashgidir. alloys for metal-ceramic prostheses and in the subsequent section

on RPDs because base mertals are used to a lesser extent for all-
metal prostheses.
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Titanyum alasimlar ile Co — Cr ve Ni — Cr alasimlar1 kiyaslandiginda titanyum alasimlarin

islenmesi arasindaki farklihgin nedenleri nelerdir?

e Titanyum, cok yiiksek kimyasal reaktiviteye sahiptir. Bu durum yiiksek sicakliklarda yiizeyde
istenmeyen alfa — case tabakasmnin olusmasima ve dokiim sirasinda revetman ile kimyasal
reaksiyon gelismesine yol acar.

e Titanyumun 1s1 1letkenligi diisiiktiir bu nedenle dokiim sonrasinda yiizey islemler1 tamamlanirken
151, islenen boélgede birikir ve asinmalara neden olabilir.

e Titanyum, yiiksek sicakliklarda da yiliksek dayanimini korur fakat bu durum daha fazla enerj1 ve
asindirict gerektirdigi i¢in 1slemi zorlastirir.

e (Co—Crve Ni— Cr alasimlarinin titanyuma gore islenmeleri daha kolaydir. Dékiim ve parlatma
1islemler1 sirasinda titanyum gib1 6zel 6nlemler gerektirmezler.
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4.

I. Indiyum
II. Galyum
III. Sodyum
IV. Potasyum

Metal-seramik sistemlerde kullanilan porselenlerin
sinterleme sicakhi@im disiirmek ve termal genlesme
katsayisin1 metal ile uyumlu bir seviyeye getirmek
icin yukaridakilerden hangileri gereklidir?

Ivell

I ve III

IT ve III
III ve IV
LI velV

moaw x>
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Bonding Mechanisms

Four mechanisms have been described to explain the bond between the
ceramic veneer and the metal substructure:

Metal ile porselen arasindaki baglanti mekanizmalarina I. Mechanical entrapment
R R 2. Compressive forces
dikkat edelim! 3. Vander Waals forces

4. Chemical bonding

Feldspathic Porcelains
Feldspatik Porselenler Feldspathic porcelains contain a variety of oxides including an
SiO, matrix (52 to 65 wt%), ALO, (11 to 20 wt%), K,O (10 to
) o ) ] o ] 15 wt%), Na,O (4 to 15 wt%), and certain additives (e.g., B,O,,
e Buseramiklere, cam matrisi ve kristal fazi icerdigi i¢in porselen denir. CeO,, 1i,0, TiO,, and Y,0,). These ceramics are called porce-

e Metal — seramik sistemlerin porselenlerinde, sinterleme sicakh@m diisiirmek ve metal altyap jle 2 because they contain a glass marrix and one or more crysral
phases, although the term porcelain traditionally refers to prod-

uyumlu bir termal genlesme katsayisi elde etmek i¢in belirli oranlarda soda, potas veya 16sit  ucts that were produced from kaolinite (AL,0;#28i0,#2H,0),
gereklidir. ?vhich is a type of clay. The compositions of the veneering (layer-
ing) ceramics used for MC restorations (lable 10-1) generally
correspond to those used previously for veneering aluminous por-
celain core ceramic (see History of Dental Ceramics section). For
MC porecelains, specific concentrations of soda, potash, and/or

\ leucite are necessary to reduce the sintering temperature and raise
Yuksek Degerli (Soy) Metal Alasimlar the thermal expansion coefficient to a level compatible with that
—> Geleneksel altin alasimlar (14 x 10°) gibi ylksek bir isisal genlesme katsayisina sahipken, geleneksel of the metal coping. The opaque porcelains also contain relatively

large amounts of metallic oxide opacifiers to conceal the underly-
ing metal and minimize the thickness of the opaque layer.

porselenler (2 — 4 x 10°) gibi cok daha dustik bir 1sisal genlesme katsayisina sahiptir.

— Aradaki bu yiksek farkin disurilmesi amaciyla porselenlerin yapisina lityum karbonat ilave edilerek
y 3 lap Nap ¥ The properties of the porcelain cannot be considered alone. The porcelain

porselenin genlesme katsayisi yukseltiimektedir. and metal used for a restoration must have compatible melting temperatures
and coefficients of thermal expansion. Conventional gold alloys have a high

— Al | | S . llad e g dil k Sl ol | Fat coefficient of thermal expansion (14 x 10-%°C), while conventional porcelain
n alagimiarin Igine Ise palladyum ve platn llave edllerek metal alasimin geniesme Katsaylsl possesses a much lower value (2 to 4 x 10°6/°C). A difference ofonly 1.7

disirilmektedir. Boylece metal alasim ve porselenin genlesme katsayisi birbirine yaklastinnilmaktadir. 10-6/°C can produce sufficient shear stress to produce failure of the bond. ¢

J The optimum difference between the two would be no greater than 1 x 10~
5/°C. The coefficient of thermal expansion of porcelain can be increased to as
much as 7 to 8 x 1075/°C by the addition of an alkali such as lithium
carbonate. At the same time, the coefficient of the metal can be lowered to 7
to 8 x 10-%°C by adding palladium or platinum.
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Metal ile porselen arasindaki baglanti mekanizmalarina

dikkat edelim!

Nikel - krom alasimlarin yapisina eklenen berilynm alasima hangi ozellikleri
kazandirmaktadir?

e Erime sicakligini diistirerck dokiilebilirligini ve akiskanhgim arttirir.

e Tanecik boyutunu kiigiiltiir, bu da alagimin dayanimim arttirir.

e Metal destekli porselen restorasyonlarda, stabil bir metal oksit tabakasinin olusumunu kontrol
ederek porselenle baglanmay1 daha basarili hale getirir.

Nikel — krom alasimlarin yapisina eklenen beriliyumun olasi toksik etkileri nelerdir?

Nikel — krom alasimlarina eklenen berilyum, malzemenin 6zelliklerini gelistirse de basta solunum
sistemi ve kanser riski olmak iizere ciddi toksik etkiler barindirir. Bu nedenle berilyum igeren
alasimlarla ¢alisirken saglik risklerinin dikkate alinmasi ve gerekli koruyucu onlemlerin alinmasi
gereklidir.

Nikel — krom alasimlarin dezavantajlar: nelerdir?

(1) Alerji ve toksisite riski,

(2) Korozyon

(3) Estetik sorunlar

(4) Islem sirasinda karsilasilan teknik zorluklardur.

Son yillarda artan biyouyumluluk ve estetik talepleri nedeniyle alternatif malzemeler (6rn. titanyum,
zirkonya) daha ¢ok tercih edilmeye baglamistir. DUS’ta sorgulanmis bir konu bashgidir.

Bonding Mechanisms

Four mechanisms have been described to explain the bond between the
ceramic veneer and the metal substructure:

1. Mechanical entrapment

2. Compressive forces

3. Vander Waals forces

4. Chemical bonding

Chemical bonding is indicated by the formation of an oxide layer on the
metal'-'2 and by bond strength that is increased by firing in an oxidizing
atmosphere.'3!* When fired in air, trace elements in the gold alloy, such as
tin, indium, gallium, or iron, migrate to the surface, form oxides, and
subsequently bond to similar oxides in the opaque layer of the porcelain. A
gold alloy containing minute amounts of tin and iron creates a significantly
stronger bond with porcelain than a pure gold alloy does.'> The bond strength
of true adhesion is such that failure or fracture will occur in the porcelain
rather than at the porcelain-metal interface.'® The clean separation of
porcelain from the metal coping is evidence of either bond failure from
contamination of the coping surface or an excessive oxide layer. Base metal
alloys readily form chromium oxides that bond to the porcelain without the
addition of any trace elements.

Beryllium, which is added to alloys to control oxide formation, is a
carcinogen. It can pose a hazard to laboratory personnel who may inhale it as
dust in improperly ventilated work areas.!® Approximately 5% of the general
population is sensitive to nickel, and that sensitivity has traditionally been
estimated to be 10 times as prevalent in women as in men.?’ Contact
dermatitis from nickel-containing prostheses appears to be a risk to some
patients.?! Dissolution and occlusal wear affect the amount of nickel and
beryllium released in an artificial oral environment, and there is evidence that
nickel-chromium-beryllium alloys are significantly more susceptible to
toothbrush abrasion than other casting alloys commonly used in dentistry.
Nickel sensitivity should be considered in the diagnosis of any soft tissue
changes that occur after crown placement.?!

2223
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Metal-seramik sistemlerde kullamilan alasimlara dikkat
edelim!

Bir metal-seramik restorasyon i¢in metal koping tasarlanirken dikkate alinmasi gereken dort 6nemli
nokta vardir.

1) Metal altyapinin kalinlig1

2) Okliizal ve arayiiz kontaktlarinin yerlesimi
3) Porselen kaplanacak alanin kapsami

4) Fasiyal kenarin tasarimi

Ideal metal altyapr kalinhgi ile ilgili heniiz bir soru sorulmadi. O halde metal-seramik
restorasyonlarda ideal metal alt yap1 kalinligr nasil olmahdir?

1) Metal-seramik restorasyonlarda maksimum saglamlik ve dayanim metal kopingin sertligi ile elde
edilir.

2) Yeterli dizeyde saglamlik ve sertlik i¢in, degerli metal alasimlardan tiretilmis metal koping en az
0.3 — 0.5 milimetre kalinlikta olmalidir.

3) Daha yiiksek biikiilme dayanimina sahip baz metal alasimlardan tiretilmis altyapilar
0.2 milimetre kalinliginda olabilir.

Tasarmmlarla ilgili 6nemli diger noktalar su sekilde siralanir:

1) Metal-seramik baglantis1i maksimum kapanis konumunda okliizal kontaktlardan 1 milimetre
uzakta konumlandirilmalidir.

2) Okliizal yiizey1 porselen ile kaplanan posterior kuronlar lingualde 3 milimetre yiiksekliginde
metal bant (bilezik) icermelidir.

High noble
Gold-platinum-palladium
Gold-palladium-silver
Gold-palladium

Noble
Palladium-silver
High palladium

Predominately base
Nickel-chromium
Nickel-chromium-beryllium
Cobalt-chromium

For adequate strength and rigidity, a noble metal coping should be at least
0.3 to 0.5 mm thick.>” A base metal alloy with a higher yield strength and
elevated melting temperature may be as thin as 0.2 mm.?® The thickness of the
coping may vary, depending on the configuration of the preparation. These
values are only minimum thicknesses for different alloy systems. The ultimate
goal of achieving a uniform thickness of approximately 1.0 mm of porcelain
will dictate the thickness of the metal coping.
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Devitrifikasyon daha once sorulmus karakteristik bir tamim, frit/fritleme tanimina dikkat edelim!

Ceramic Types

Conventional dental porcelain is a vitreous ceramic based on a
silica (SiO,) network and potash feldspar (K,0°A1,0,*6SiO,) or
soda feldspar (Na,0*Al,0,#6Si0,) or both. The ternary-phase
diagram in Figure 10-5 for the K,0-Al,O,-SiO, system shows the
approximate composition ranges of feldspathic porcelain prod-
ucts that are used for MC prostheses and for denture teeth. The
feldspars used for dental porcelains are relatively pure and color-
less. Thus pigments must be added to produce the hues of natural
teeth or the color appearance of tooth-colored restorative materi-
als that may exist in adjacent teeth. Opacifiers and glass modifiers
to control the fusion temperature, sintering temperature, coeffi-
cient of thermal contraction, and solubility are also added. These
ingredients are mixed together and fired to a molten state to com-
plete the necessary chemical reaction (fusing), and then quenched
in water. The resultant product, which is called friz is then ground
to fine powders for application.

Fritleme

Porselenin ham bilesenlerinin eritilip ardindan sogutularak, asir1 derecede ince bir toz halini alacak
sekilde ogiitiilmesidir.
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5. Asagidaki elastomerik o0l¢ii materyallerinden
hangisiyle ol¢cu alabilmek icin Kkisisel (sahsi) bir
kasiga ihtiya¢c duyulmaktadir?

moQw»

Polieter
Polisilfid
Polivinil siloksan
Kondanse silikon
Aljiat
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Property Polysulfide Condensation Silicone Addition Silicone Polyether
Working time (min) 4-7 254 24 3
Setting time (min) 7-10 6-8 4-6.5 6
Tear strength (N/m) 2500-7000 2300-2600 15004300 18004800
Percent contraction (at 24 h) 0.40-0.45 0.38-0.60 0.14-0.17 0.19-0.24
Contact angle between set material and water (°) 82 98 98/53 49
Hydrogen gas evolution (Y/N) N N @ N
Automatic mixing (Y/N) N N i Y
Custom tray (Y/N) Y N N N
Unpleasant odor (Y/N) 8 N N N
Multiple casts (Y/N) N N (v) (v)
Stiffness (value of 1 indicates greatest stiffness)* 3 2(1) 2(1) 1(2)
Distortion on removal (value of 1 indicates the 1 2 4 3

greatest and 4 the least potential distortion)

N, no; Y, yes, Y/N, yes or no.

‘The lower contact angle resulted from testing of a hydrophilized polyvinyl siloxane (PVS).

A hydrogen absorber is often included to eliminate hydrogen gas evolution.

The numbers in the parentheses reflect the ranking when a soft formulation of polyether impression material is considered.
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Generic Type Advantages Disadvantages
Polysulfide Long working time Requires custom tray
High tear resistance Stretching leads to distortion
Margins easily seen Compatible with stone
Moderate cost Stains clothing
Obnoxious odor
Pour within 1 h
Condensation silicone (putty wash) Putty for custom tray High polymerization shrinkage
Clean and pleasant Volatile by-product
Good working time Low tear strength
Margins easily seen Hydrophobic
Pour immediately
Vinyl polysiloxane One material Hydrophobic
Putty for custom tray No flow if sulcus is moist
Automix dispense Low tear strength
Clean and pleasant Putty displaces wash
Margins easily seen Wash has low tear strength
Ideally elastic Putty too stiff
Pour repeatedly Putty and wash separate
Stable; delay pour Difficult to pour cast
Polyether Fast-setting Stiff, high modulus
Clean Bitter taste
Automix dispense Need to block undercuts
Least hydrophobic of all elastomers Absorbs water
Margins easily seen Leaches components
Good stability High cost
Delay pour
Shelf life: 2 y
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Material Method

Alginate Immersion with caution
Use only disinfectant for a short-term
exposure time (<10 min for alginate)

Recommended Disinfectant

Chlorine compounds or iodophors

Comments

Short-term glutaraldehyde has been shown
to be acceptable, but time is inadequate for
disinfection.

Agar Do not immerse in alkaline glutaraldehyde!

Polysulfide and Immersion Glutaraldehydes, chlorine compounds, Disinfectants requiring more than 30-min

silicone iodophors, phenolics exposure times are not recommended.

Polyether Immerse with cautionUse disinfectant Chlorine compounds or iodophors ADA recommends any of the disinfectant
only for a short exposure time (<10 min) classes; however, short-term exposures

are essential to avoid distortion.
ZOE impression Immersion preferred; spraying can be Glutaraldehydes or iodophors Not compatible with chlorine compounds!
paste used for bite registrations Phenolic spray can be used.

ADA, American Dental Association; ZOE, zinc oxide—eugenol.
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6. Dis eksiklikleri sikayetiyle klinige basvuran
hastanin  tedavisi sabit bolumli protezlerle
gerceklestirilecektir. Disler arasinda kurulmasi
gereken okliizal iliskilerle ilgili olarak asagidaki
ifadelerden hangisi yanhstir?

A. Digler arasinda maksimum interkaspal 1iliski
kuruldugunda disler arasinda esit ve es zamanh
temaslar izlenmelidir.

B. Karsilikli dis temaslar tiiberkiil tepesi, fossa ve
marjinal sirt arasinda izlenmelidir.

C. Mandibulanin yan hareketler1 sirasinda sadece
calisan tarafta dis temaslar1 izlenmelidir.

D. Mandibulanin 6n hareketlerine anterior disler
rehberlik saglamalidir ve posterior disler arasinda
disokliizyon izlenmelidir.

E. Beslenme pozisyonundayken 6n grup disler arasinda
arka grup dislere kiyasla daha siki bir temas
1zlenmelidir.

Summary of Optimum Functional Occlusion

Based on the concepts presented in this chapter, a summary of

the most favorable functional occlusal conditions can be derived.

The following conditions appear to be the least pathogenic for the

greatest number of patients over the longest time. This represents

orthopedic stability in the masticatory system:

1. When the mouth closes, the condyles are in their most supero-
anterior position (MS), resting against the posterior slopes of
the articular eminences with the discs properly interposed. In
this position, there is even and simultaneous contact of all pos-
terior teeth. The anterior teeth also contact but more lightly
than the posterior teeth.

2. All tooth contacts provide axial loading of occlusal forces.

3. When the mandible moves into laterotrusive positions, there
are adequate tooth-guided contacts on the laterotrusive (work-
ing) side to disocclude the mediotrusive (nonworking) side
immediately. The most desirable guidance is provided by the
canines (canine guidance).

4. When the mandible moves into a protrusive position, there are
adequate tooth-guided contacts on the anterior teeth to disoc-
clude all posterior teeth immediately.

5. In the upright head position and alert feeding position, poste-
rior tooth contacts are heavier than anterior tooth contacts.
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7.

I. Servikal bolgede ortalama kesim derinligi 0.3 — 0.5
milimetre olmalidir.

II. Preparasyonun kesici kenarin saracak sekilde lingual
ylize uzatilmasi lamine icerisindeki stresleri azaltir.

III. Insizal kenarda 2 milimetreye kadar uzatma
yapilabilir.

Laminate veneer restorasyonlarla ilgili olarak
yukarida belirtilen ifadelerden hangileri dogrudur?

A. Yalniz1
B. Ivell

C. Ivelll
D. II ve III
E. 1, 1I ve III

Preparasyonu

1)

Servikal bolgede 0.3 — 0.5 milimetre derinliginde bir dis kesimi
Onerilmektedir.

Bukkal yiiziin orta Ggliisiinde 0.7 milimetre derinliginde bir dis kesimi
yapilabilir.

Interproksimal bolgede 0.6 milimetre derinliginde bir dis kesimi
onerilmektedir.

Insizal kenarda hi¢ dis kesimi yapilmayan vakalar olabilecegi gibi
1.5 milimetre derinliginde dis kesimi de yapilabilir. (Shillingburg)

Insizal kenarda 1 — 2 milimetre derinliginde dis kesimi yapilan vakalar
olabilir. (Rosenstiel)

Lingual yilizde 0.8 milimetre derinliginde oluklar acilmalidir ve
mandibulanin yan hareketlerinde 1 milimetre agiklik saglanacak sekilde
dis kesimi tamamlanmalidir. (Rosenstiel)

Laminate veneer restorasyonlarda insizal kenarda kac tip preparasyon
teknigi uygulanmaktadir?

1)

2)

3)

4
5)

6)
7)

Kesici kenar bitis ¢izgisinin konumlandirilmasiyla ilgili bir¢ok teknik
tanimlanmaktadur.

En detayli tanimlama ile kesici kenardaki bitis ¢izgisi 4 farkl sekilde ifade
edilebilir.

%

Bu teknikler genel olarak preparasyonun kesici kenarda sonlanmasi ya da
lingual yiizeye donerek kesici kenar1 sarmasi seklinde basitlestirilebilir.
Kesici kenarin sarilmasi lamine igerisindeki stresleri azaltacaktir.

Cogu vaka i¢in tercih edilen tasarim bi¢imi kesici kenarlarin sarilmasi
seklindedir.

Onerilen bitis ¢izgisi lingual yiizeyin yaklasik 1/4’iinii sarmalidir.
Tercihen sentrik temas noktalarmmdan 1  milimetre uzakta
konumlandirilmalidir.

Laminate veneer restorasyonlarda dikkat edilmesi gereken diger énemli
noktalar nelerdir?

1)

Basamak sekli diseti hizasinda ya da disetinin hafif altinda konumlanmis
hafif chamfer seklinde olmalidr. (Shillingburg)

Feldspatik porselenler igin diseti bolgesindeki istenen dis kesimi
0.3 milimetredir.

Restorasyon i¢in gereken minimum kalnlik miktar1 0.3 — 0.5 milimetre
arasinda degismektedir.

Farkli tekniklerde (CAD-CAM) veneerin kalinligr 0.5 — 1.5 milimetre
arasmda degisiklik gosterebilir.

Insizal kenarda 2 milimetreye kaflar laminate veneer restorasyonlarla
uzatma yapilabilir. Bu artis kirilma direncini anlamli boyutta etkilemez.
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Laminate Veneer Restorasyonlarm Bitirilmesi ve Simantasyonu

1) Lamina restorasyonlarm bitirilmesi ve simantasyon, dis kesim teknikleri kadar hassasiyet
gerektiren bir asamadir.

2) Prepare edilen dis yiizeyi flor igermeyen bir pat ile temizlenmelidir.

3) Kenar uyumlan ve aproksimal kontakt noktalar kontrol edilmelidir.

4) Porselen laminenin son rengi simantasyonda kullanilan simanin renginden etkilenir.

5) Elde edilecek son renge gore simanin renk se¢imi vaptlmalidir.

Porselen Laminate Veneerin i¢ Yiizeyinde Yapilan Hazirliklar

1) Baglanma dayanmmmnn arttirilmasi ig¢in restorasyonun i¢ yiizeyi %5 — 10 konsantrasyondaki
hidroflorik (HF) asit ile piiriizlendirilmelidir. Asitle piiriizlendirme siiresi 20 — 60 saniye
arasinda degismektedir.

2) Ardindan restorasyonun i¢ yiizeyi bol su ile ortalama 60 saniye yikanmalidir.

3) Restorasyonun i¢ yiizeyi hava spreyi ile tamamen kurutulmalidir.

4) Kimyasal baglanma dayammini arttumak i¢in oda 1sismda restorasyonun ic¢ yiizeyine silan
uygulanir ve uygulanan silan kurumaya birakilir.

5) Son asamada rezin siman bir firga yardimiyla ince bir tabaka halinde uygulanacaktir.

Dis Yiizeyinde Yapilan Hazirhklar

1) Flor icermeyen bir polisaj pat1 ve polisaj firgas: kullamlarak plak, gegici siman artign gibi
baglanmay1 olumsuz etkileyecek artik maddeler temizlenmelidir.

2) Mine yiizeyine %30 - 37 konsantrasyondaki ortofosforik asit 15 — 30 sanive (baz1 kaynaklarda
1 dakika) stireyle uygulanir.

3) Ardindan dis yiizeyi 30 saniye slireyle hava — su spreyi kullanilarak yikamr ve kurutulur.

4) Kurutulmus dis yiizeyine baglayict ajan uygulanir ve rezin siman uygulanmis olan laminate
veneer simante edilir.

Laminate veneer restorasyonlarin simantasyonunda en uygun rezin siman secenegi hangisidir?

1) Laminate veneer restorasyonlar hem 1sikla polimerize olan hem de dual cure polimerize olan
rezin simanlarla simante edilebilirler.

2) Renk stabilitesi ve ¢alisma siiresi agisindan en avantajli olan rezin siman segenegi isikla
polimerize olan rezin simanlardir.

3) Laminate veneer restorasyonun kalmligi 1sikla polimerize olan rezin simanlarm
polimerizasyonunu engelleyecek diizeyde ise dual cure rezin simanlarda simantasyonda tercih
edilebilirler.

Simantasyon asamasinda dikkat edilecek diger noktalar nelerdir?

1) Laminate veneer dogru pozisyonda konumlanmadan 151k uygulanmamalidir.

2) Veneer dogru pozisyonda konumlandiktan sonra dise dogru parmak basmer uygulanarak 10
saniye siire boyunca goriiniir 1s1kla polimerize edilmelidir.

3) Ik polimerizasyondan sonra rezin siman tamamen sertlesmeden tasan kisimlar
uzaklastirilmalidir.

4) Isiz disin lingual yiizeyinden uygulayarak 45 — 60 saniye kadar daha polimerizasyona devam
edilmelidir.

5) Daha sonra 151k kaynagim disin labial yiizeyinden uygulayarak 60 saniye daha polimerize
edilmelidir.

6) Okliizyon kontrolii simantasyon tamamlandiktan sonra ger¢eklestirilmelidir.

7) Diizeltmeler i¢in ince grenli frezler kullanilmalidir.
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PORSELEN LAMINATE VENEERLER

e Son yillarda estetik dig hekimliginin en yaygin restorasyonlarindan biri haline gelmistir.

e Silan baglayici ajanla birlikte kullanilan kompozit rezin simanlarin, piirizlendirilmis porselen ve
mineyle bag kurabilme yetenegi porselen laminate vener restorasyonlarin temelini olusturmaktadir.

e Son yillarin yaygin restorasyonlar1 olmasinin yani sira DUS’unda son yillarda en sevilen konu
basliklarmdan bir tanesidir.

e Bu restorasyonlar i¢in gilincel literatiirler huzla gelisim géstermekte ve kaynaklar arasinda kiigiik
farkliliklar izlenmektedir. Kilavuz kitaplar arasinda farkliliklarin gorildiigii noktalar belirtilecektir.

Endikasyonlar

1) Renklenmelerin goriildiigii vakalar; bu renklenme tipleri igerisine tetrasiklin renklenmesi,
yaslanmaya bagh renklenmeler de dahil edilmektedir.

2) On dislerde kink izlenen vakalarda uygulanabilir.

3) Servikal bolgede hasar veya defet bulunan 6n disler varliginda uygulanabilir.

4) Diastema izlenen agizlarda bosluklarm kapatilmasi i¢in uygulanabilir.

5) Anatomik olarak sekil diizensizliklerinin izlendigi vakalarda uygulanabilir.

6) Asmmus kesici diglerin izlendigi vakalarda anterior rehberligin yeniden diizenlenmesi igin
uygulanabilir.

7) Mine hipoplazisi izlenen vakalarda kullanilabilecegi ifade edilmektedir fakat bu restorasyonlarin
basarisi rezin simamin baglanacagi mine dokusu ile dogrudan iligkilidir. Kontrendikasyonlar altinda
vetersiz mine dokusunun oldugu durumlar sayilacaktir bu endikasyon sorunun ifade ettigi sekle gére
degerlendirmek gereklidir.

Kontrendikasyonlar

1) Yeterli mine dokusu kalmamis dislerde uygulanabilmeleri miimkiin degildir.

2) Asui bruksizmi olan hastalarda uygulanabilmesi miimkiin degildir.

3) Yetersiz agiz hijyeninin izlendigi vakalarda uygulanabilmesi miimkiin degildir.

4) Tedavi edilmemis aktif periodontal hastalig1 olan hastalarda uygulanmas: hatalidur.

Avantajlar

1) Tam kuronlara gore daha ¢ok dis dokusu korunur.

2) Ustiin bir estetik goriiniim saglar.

3) Uretiminde kullanilan seramikler son derece biyouyumludur.

4) Asitle piiriizlendirilmis porselen, silan ve rezin siman arasinda giliglii bir bag kurulur simante
edildikten sonra iy1 bir dayanikliliga kavusur.

5) lyi bir renk stabilitesine sahiptir.

6) Porselen yiizeyler asinmaya karsi direnglidir.

7) Sadece mine icerisinde bir preparasyon gerektirir.

Dezavantajlar

1) Preparasyonu ve simantasyonu yiiksek teknik hassasiyet gerektirir.

2) Yeterli mine dokusu bulunmuyorsa desimante olabilir ya da kirilabilir.

3) Kunlan ya da ¢atlayan porselen laminelerin tamiri zordur genellikle yenilenmeleri gerekir.

4) Yiiksek malivetli bir restorasyondur.

5)

Yetersiz ya da fazla dis kesimi basarisizliga neden olur.



8. Kirk ti¢ yasindaki hasta sag tist birinci kiigiik az1 (14) ve sag uist birinci buyiik az1 (16) dis
eksikligiyle klinige basvurmustur. Hastanin klinik ve radyografik muayenesi sonucunda
destek dislerde periodontal kayiplar tespit edilmistir.

Bu vakada gerceklestirilecek sabit proteze dayanak alinacak disler ve alinmasi gereken
onlem asagidakilerden hangisidir?

Destek Disler

13, 15, 17
13, 15, 17
13, 15, 17
15,17

13, 15, 17

moawy

Onlem

15 numaranin distaline rijit olmayan baglanti tasarlanmalidir.
17 numaranin mezialine rijit olmayan baglanti tasarlanmalidir.
13 numaranin distaline rijit olmayan baglanti tasarlanmalidr.
14 numaraya kanat atilmal1 ve rijit baglant1 tasarlanmalidir.
Rijit baglanti tasarlanmalidir.

ﬂ tipdemy



Sabit protez uygulamalarmda bazi klinik durumlar 6zel dikkat gerektirirler. Simdi sirayla bu ozel

problemlere bakalim.

Orta (Pier) Destek Disler

&

SABIT PROTEZLERDE OZEL SORUNLAR

Orta (pier) destek dis ne demektir?

Bir disin hem mezial hem de distalinde digsiz bir bosluk varhgnda
ortaya ¢ikan bagimsiz dayanak dise orta (pier) destek dis adi verilir.

Pier destek disleri en giizel agiklayan durum 3 — 5 — 7 kopriilerdir. Bu
kopriidek: 5 numarali dis orta (pier) destek distir.

(1) Geleneksel anlamda bildigimiz kopriiler tek parga rijit yapilardir.

(2) Baz1 6zel durumlarda tek par¢a 1ijit yapilardan vazge¢memiz
gerekebilir.

(3) Rijit baglantilardan vazgeememiz gereken durumlarm basinda orta
pier destek iceren kopriiler gelmektedir.

Pier destek dislerin oldugu durumlarda rijit bir sabit protez ideal tedavi
secenegl olmaktan ¢ikabilir.

Pier destek dislerin oldugu durumlarda rijit bir baglanti neden ideal
tedavi secenegi olmaktan cikmaktadir?

(1) Ryt tek parga bir baglant1 varhiginda kuvvetler ortadaki dayanaga
fulkrum gibi davramr ve orta dayanagi basarisizliga siiriikleyebilir.

(2) Bu durumda rijit olmayan bir baglanti kullanilarak dayanak
dislerdeki gerilim azaltilabilir.

Rijit olmayan baglanti nereye yerlestirilmelidir?

(1) Ryit olmayan baglantinin negatif kismi pier destek dislerin distaline
verlestirilmelidir.

(2) Cinkii arka grup dislerin uzun eksenleri genellikle meziale egimlidir
ve dik gelen okliizal kuvvetler bu yonde daha fazla hareket yaratir.

(3) Ayrica arka grup dislerin énemli bir kismm okliizal kuvvete maruz
kalinca meziale dogru devrilir.

(4) Bu nedenle mezial yondeki hareket rijit olmayan baglayicimn yerine
oturmasini saglar.

(5) Eger rijit olmayan baglayici, orta dayanagin mezialine yerlestirilirse
dislerin mezial yondeki hareketi rijit olmayan baglayicinin yerinden
uzaklasmasina neden olur.

(6) Ryit olmayan baglantimin oldugu tarafta govde 1 iive ile
siurlandirilmalidir.

(7) Yani rijit olmayan baglantinin yerlestirildigi tarafta 1 {iyeden daha
fazla govde olmamalidir ¢iinkii uzun gévdelerin yaratacagr kuvvet
cok yikicidir.

Yukarida yer alan pier destek disin tanimi ve rijit olmayan baglantinin nereye yerlestirilecegi DUS’ta

degerlendirilmig iki konu bashgidir.

Pier destek olmasina karsin rijit tasarim tercih edilmesi gereken durumlar nelerdir?

(1) Periodontal destegin zayif oldugu dislerde tamamen rijit bir baglanti tercih edilmelidir. Ciinkii
1ijit yapiya sahip protezler yiikii daha 1y1 dagitirlar. Periodontal destegin zayif oldugu dislerde
rijit olmayan bir baglanti riski arttirir.

(2) Dayanak ya da govdelerden birinin karsisinda dis yoksa rijit bir baglant: tercih edilmelidir.

(3) Karsit arkta hareketli boliimlii protez varsa rijit bir baglanti tercih edilmelidir.
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Devrilmis Az Disi Dayanaklar

En sik goriilen sorunlardan biri birinci biiyiikk azimmn bosluguna dogru
devrilen alt ikinci biiyiik az1 dislerdir.

Bu durumda dayanak dislerin uzun eksenleri dogrultusunda ortak bir
giris yolu saglamak imkéansiz hale gelir.

Eger liglincii biliylik az1 da mevcutsa sorun daha karmasik hale gelir ve
ticlineii bitytik azinin mezial yiizeyi protezin giris yolunu engeller.

Devrilme ciddi boyutlardaysa diizeltilmesi 1i¢in birgok islem
gerekebilir.

Tedavi seceneklerinden biri biiyiik azi disin ortodontik olarak
diklestirilmesidir.

Devrilmis azi1 dayanaklar varliginda tercih edilebilecek bir diger
alternatif ise az1 dayanak iizerinde proksimal yarim kuron
uygulamalaridir.

Bu kesim sekli 3/4 kuronlarm 90° dondiiriilmiis halidir.

Devrilmis az1 dayanaga teleskop kuron ve koping uygulamasi bir diger
coziim seklidir.

Bu yontemde devrilmis az1 biraz fazla kesilir ve iizerine bir teleskop
koping hazirlanarak simante edilir.

Daha sonra ikinci bir 6l¢ii alinir ve geleneksel képrii yapilir.

Devrilmis az1 dayanaklar varliginda basvurulacak bir diger yontem ise
rijit olmayan baglant1 kullanimadar.

Ozellikle biiyiik az1 disin linguale ve meziale devrildigi durumlarda,
kiiciik az1 diste de genis restorasyonlar varhgnda rijit olmayan
baglant1 kullanilmas1 uygundur.

Kanin Eksikligi

Kanin dis eksikligi sabit protez uygulamalarindaki en o6nemli &zel
problemlerden biridir. Ciinkii kanin disler arktaki konumu itibariyle
benzersiz dislerdir.

Kanin disler, genellikle dayanaklar arasindaki eksenin disinda
konulandiklar i¢in bu protezleri tasarlamak daha zordur.

Ust kanin disi yerine koyacak sabit boliimlii proteze gelen stresler alt
cenedekinden daha fazladir. Ciinkii iist ¢enedeki kuvvetler arkin disina
dogru lokalize olmaktadir.

Alt kanin dislerin eksikliginde govdeye gelecek kuvvetler iceri dogru yani
lingual yondedir.

Kanin dis eksikligini gideren kopriiler karmasik ve kompleks bir sabit
protez uygulamasi olarak algilanmalidir.

Kanin eksikligini gideren bir koprii baska bir dis eksikligini daha
tamamlamamalidir.

Kanin ve komsu iki dis eksikliginde dis destekli sabit protez uygulamasi
yapilmamalidir.
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Kanath Sabit Protezler

» Kanatli sabit protezler sadece arkin bir tarafinda destek dislerin bulundugu diger tarafta ise gévdenin
yer aldig1 kopriilerdir.

Govdenin neden oldugu kaldirag kolu nedeniyle riskli bir tasarimdir ve sik kullanilmaz.
Kullanim alanlarmin 6nerildigi dar bir endikasyon bulunmaktadir.
Endikasyon alanlar1 dar olmasindan dolay1 soru potansiyeli tasimaktadir.

Hangi durumlarda kanath kopri tasarim yapilabilir?

(1) Ust lateral kesici eksikliklerinde
(2) Birinci kii¢iik az1 eksikliklerinde
(3) Distalde dayanagin olmadig1 birinci biiyiik az1 eksikliklerinde kanatli koprii tasarimi yapilabilir.

e 3 dyeli bir sabit proteze gelen kuvvetler dayanak dislere esit olarak
\ N dagitilir. |
\ ! ¢ Yalmizca bir liye gévde varsa ve koprii diiz bir hat iizerinde hazirlanmigsa [ X 4«‘\0{;
/;\‘- - Jﬂn i dénme kuvvetleri oldukca azdir. \ Y
e ke /i e Kayip bir disin 1adesi i¢in kanath bir gévde kullanildiginda gévdeye gelen \J \
>’ “\ kuvvetlerin etkisi tamamen farklidir.
e Govde okliizal kuvvetlerin etkisi altinda bir kaldirag¢ gibi davranr ve
dénme (rotasyon) hareketine kopriiyii zorlar.
n N e Kanath bir képrii tasarimu yapiliyorsa destek alinan disin uygun kok L“b;{:;(
/\ (| sekline, uzun bir klinik kurona, ideal bir kuron — kok oranmna ve saghkl v Ul s
, \l L | | bir periodontal destege ihtiyaci vardir. YAVAY
i 7 m/ e Bu duruma en iyi drnek verilecek uygulamalardan biri iist ¢enede kanin
) ’\if\/\ disin destek alinarak lateral dise atilan kanatl protezlerdir.
e Sentrik ve lateral hareketlerde kanat durumunda olan lateral diste bir temas
olmamasma dikkat edilmelidir.
e Govdenin mezialinde, govdenin donmesini engellemek i¢in santral
kesiciye uzatilmis bir tunagin yer almasi biyomekanik yonden avantaj
olusturacaktir.

Ust lateral eksikligi haric kanathh koéprii tasarimlarinda  képriiyii
destekleyen en az 2 dis olmali ve tek bir dis eksikligi kanat ile tedavi
edilmelidir.

Birinei kiigiik az1 eksikliginde, ikinei kii¢iik az1 ve birinei biiyiik az1 destek
alinarak bir kanatli koprii tasarlanabilir.

Ozellikle ikinci kiigiik az1 ve birinei biiyiik azin kuron ihtiyacim oldugu
vakalarda kanin disi korumak adma tercih edilebilecek bir tedavi
alternatifidir.

Kanatli kopriilerin son kullanilabilecegi endikasyon ise distalde dayanagin
olmadigi birinci biiyiik az1 eksiklikleridir.

Iyi tasarlandig1 zaman tek tarafli hareketli béliimlii protez kullanmmimmn
oniine gegebilecek bir tedavi alternatifidir.

Nadiren karsit disin uzamasini énlemek i¢in ikinci azinin iadesi amaciyla
kullanilabilse de genellikle birinci biiylik azimin yerini tamamlamak i¢in
kullanilir.

Kaldirag etkisini azaltmak i¢in birinci biiyiik aziya uzatilan kanat oldukea
kiiciik tutulmalidur.

Okliizal temaslar ¢ok hafif olmali ve yan hareketlerde kesinlikle govde
durumunda olan kanatta temas olmamalidir.

Protezin rijit olabilmesi i¢in gévdenin okliizo — gingival yiiksekligi en ist
seviyede olmalidir.

Dayanak dislerin klinik kuron boylarmm uzun ve tutucu kesunlerin
yapildig1 vakalarla sinirlandirilmasi dogru bir uygulama olacaktir.
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9. Sabit protezlerle tedavinin gerceklestirilecegi vakada
farkli 1s1k kaynaklar ve diizeltmeli 151k kaynagi altinda
renk secimi tekrarlanmasina karsin renk skalasinda,
hasta i¢in uygun bir renk tespit edilemiyor.

Renk secimine bagh komplikasyon riskini en aza
indirmek icin asagidaki oOnlemlerden hangisi
alinmahdir?

Daha koyu bir renk secilmelidir.

Daha agik bir renk secilmelidir.

En yakin renk se¢iminde doygunluk arttirilmalidir.
En yakin renk se¢iminde doygunluk azaltilmalidir.
Renk se¢ciminde sirasiyla ton, doygunluk, parlaklik
sirasi takip edilerek renk se¢imi tekrarlanmalidir.

moaw>

Value, or brightness, is the relative amount of lightness or darkness in a
hue. Value is the most important color characteristic in shade matching. If it is
not possible to achieve a close match with a shade guide, a lighter shade
should be selected because it can be stained more easily to a lower value. It
is impossible to stain a tooth to obtain a lighter shade (higher value) without
producing opacity. If major changes are attempted in the hue or chroma, there

will be an accompanying decrease in value.

Parlaklik ise bir ton igerisindeki oransal (nisbi) aciklik
veya koyuluk miktaridir. Renk seciminde parlaklik en
onemli 6zelliktir. Bir renk skalasi ile uygun rengin belirlen-
mesi mumkUn degil ise, daha agik bir renk segilebilir, ki
bbylece daha duslk bir parlakliga sahip olacak bigimde
kolaylikla renklendirilebilir. Opasite yaratmadan bir disi da-
ha agik renkte (daha fazla parlaklik) renklendirmek mim-
kin degildir. Eger ton ve doygunlukta blyuk degisiklikler
yapilacak ise, parlaklikta da bir azalma olacaktir.
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9. Sabit protezlerle tedavinin gerceklestirilecegi vakada
farkli 1s1k kaynaklar ve diizeltmeli 151k kaynagi altinda
renk secimi tekrarlanmasina karsin renk skalasinda,
hasta i¢in uygun bir renk tespit edilemiyor.

Renk secimine bagh komplikasyon riskini en aza
indirmek icin asagidaki oOnlemlerden hangisi
alinmahdir?

A. Daha koyu bir renk se¢ilmelidir.

B. Daha agik bir renk secilmelidir.

C. En yakm renk se¢iminde doygunluk arttirilmalidir.

D. En yakin renk se¢iminde doygunluk azaltilmalidir.

E. Renk se¢ciminde sirasiyla ton, doygunluk, parlaklik
sirasi takip edilerek renk se¢imi tekrarlanmalidir.

D
2)

3)
4
5)
6)

RENK

Estetik bir restorasyon elde etmek ig¢in, sabit restorasyonlarin renginin ve transliisensliginin komsu
digleri taklit edebilmesi gereklidir.

Renk ii¢ birincil 6zellik ile tanumlanan bir olgudur. Ancak bu ézelligin tanunlanmasi kullanilan renk
sistemine baglidir.

Giintimiizde renk yaygn olarak iki sistem ile tamumlanmaktadar.

Bu sistemlerden Munsell Renk Sistemi daha gorsel betimleyici sistemdir.

Bu sistemlerden bir digeri olan CIELab Renk Sistemi ise daha nicel tanimlayic: sistemdir.

CIELab Renk Sistemi diinya genelinde dis hekimliginde renk arastirmalan i¢in kullanilan bir
sistemdir.

Munsel Renk Sistemi
Bu sistemde renk ii¢ dzellik tizerinden tammlanur.

1) Ton (Hue)
2) Yogunluk (Chroma)
3) Parlaklik (Value)

Ton (Hue)

Bir rengin belirli ¢esidi olarak tanumlanir. Bir nesnenin tonu kirmizi, yesil, sart
olabilir ve gozlemlenen yansitilan veya iletilen 1518m dalga boyu tarafindan
belirlenir.

Yogunluk (Chroma)

Bir tonun yogunlugu olarak tamimlamr. Bir tonun giiciinii veya pigmentin
konsantrasyonunu ifade eder. Yogunluktaki farki gérsellestirmenin basit bir
6rnegi olarak bir kova su igerisine bir damla miirekkep eklendiginde diisiik
yogunluklu bir ¢ozelti olusur bu suya bir damla miirekkep daha eklendiginde
yogunlugun arttig1 goriilecektir.

Parlaklik (Value)

Bir rengin goreli acikligr veya koyulugu ya da bir nesnenin parlakligi olarak
tanumlamir. Herhangi bir nesnenin parlakligi nesnenin yansittig: veya ilettign 1sik
enerjisi miktarmin dogrudan bir sonucudur. Parlaklhigi ¢ok yiiksek olan b
restorasyon gozlemei tarafindan kolaylikla fark edilebilir.
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9. Sabit protezlerle tedavinin gerceklestirilecegi vakada
farkli 1s1k kaynaklar ve diizeltmeli 151k kaynagi altinda
renk secimi tekrarlanmasina karsin renk skalasinda,
hasta i¢in uygun bir renk tespit edilemiyor.

Renk secimine bagh komplikasyon riskini en aza
indirmek icin asagidaki oOnlemlerden hangisi
alinmahdir?

A. Daha koyu bir renk se¢ilmelidir.

B. Daha agik bir renk secilmelidir.

C. En yakm renk se¢iminde doygunluk arttirilmalidir.

D. En yakin renk se¢iminde doygunluk azaltilmalidir.

E. Renk se¢ciminde sirasiyla ton, doygunluk, parlaklik
sirasi takip edilerek renk se¢imi tekrarlanmalidir.

Metamerizm

Bir cismin farkli 151k kaynaklan altinda farkli renklerde gézlemlenmesi olgusudur.

Bir porselen restorasyonun yiizeyinden ve saglikh dis minesinden yansiyan isiklar farkl isik
kaynaklan altinda farkli renklerde izlenebilir.

Giin 15181 altinda mitkemmel goriinen bir restorasyon hastanin ev ya da is ortaminda uyumsuz
algilanan bir renge neden olabilir.

Bu nedenle renk se¢imi sirasinda birden fazla 151k kaynag altinda rengin dogrulanmas: daha
uygun bir yaklagim olacaktir.

Bir renk skalasi ile uygun renk segilemiyorsa daha agik bir renk segilmelidir. Ciinkii restorasyonda
sonradan ton ve doygunlukta yapilacak degisiklikler parlakhikta azalmaya neden olacaktir. Daha
agik bir renk se¢ilmesi durumunda parlakligin azalmasi problem yaratmayacaktir.

Teknisyenin kullandig: porselene uygun bir renk skalasi kullanilmalidur.

Renk her zaman restore edilecek dislerin preparasyonundan 6énce segilmelidir.

Preparasyon sirasinda dislerin dehidrate olmasi ve renk degistirmesi ihtimalinin yam sira mine,
metal, siman vb. yapilarmn asindirlmasiyla ortaya ¢ikan artiklar renk segimini yamltabilir.

Renk Secim Asamalar

1) Renk se¢imi 6ncesinden hastadan dikkat dagitic: her seyi uzaklastirmasi
istenmelidir. Kiipe veya gozliik gibi biiyiik ve parlak cisimler dikkat
dagitarak géziin disler iizerine odaklanmasim engelleyebilir.

2) Agwr bir makyaj da renk se¢iminin dogru bi¢imde yapilmasim

" etkileyebileceginden makyajlar temizlenmelidir.

‘ iz 3) Renk segimi oncesinde dislerin temiz ve lekesiz oldugundan emin
w olunmalidir.

- i | 4) Hastamn agzi, hekimin goézii hizasinda olacak sekilde, hastadan dik
konumda oturmasi istenmelidir.

5) Hekim, hasta ile 151k kaynagi arasinda konumlanmalidir.

6) Goz yorulmasin engellemek igin gozlemler huzh bir sekilde yapilmalidur.
Gozlemei dislere ne kadar uzun siire bakarsa ayrt etme kabiliyeti bu oranda
azalw.

7) Renk se¢iminde sira ile parlaklik, doygunluk ve ton se¢imi yapilmalidir.

8) Iki 6rmek renk arasinda karar verilemezse rekler incelenen disin her iki
yammna tutulur. Karar vermekte zorluk yagsamyorsa 6mekler disin digetine
yakin kismina tutularak karar verilmelidir.

9) Secimde kullanilan 6rneklerin nemlendirilmesi renk se¢imini kolaylastiran
uygulamalardan biridir.

10) Renk diizeltmeli 151k kaynaklar kullamlmali ve daha sonra metamerizm en
aza indirmek i¢in islem en az bir 151k kaynag:i alinda daha tekrar
edilmelidir.

11) Parlaklik renk se¢iminde en énemli renk kriteridir renk skalas1 gozler yarim
agik durumda iken incelenmeye ¢alisilmalidar.

% 12) Dis dikkatle incelenmeli yar1 seffaf yapisi veya catlak izleri,
ety hipokalsifikasyon alanlar1 gibi tiim ayirt edici 6zellikler belirlenmelidir.
4‘»\_ 13) Disin farkli béliimleri i¢in birden fazla renk tespit edilmigse hepsi not

edilmelidir.
14) Renk skalast ile simetrik disin yer aldig: fotografi laboratuvara gondermek
de uygun bir diisiincedir.
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Ideal bir giiliimsenin ortaya cikarilmasinda dikkat edilecek faktorler 6zetlenirse:

1) Giiliimseme sirasinda goriinen dis sayis1 degerlendirilen faktorler arasindadir.

2) Giiliimseme sirasinda goriinen diseti miktar1 degerlendirilen faktorler arasindadir.

3) Her bir disin kendi icerisindeki genislik ve uzunlugu uyumlu olmalidir.

4) Dislerin birbirleri arasinda genislik ve uzunluklari bir uyum icermektedir.

5) Dislerin gérimiir uzunlukluklari disetinin zenit noktasi ile dogrudan iligskili oldugu i¢in
simetrik diglerin zenit noktalar1 degerlendirmeye dahil edilmelidir.

6) Ust ¢ene dislerin orta hatlar1 yiiz ve diger anatomik yapilarla uyum igerisinde olmalidar.

7) Insizal embrasiirlerin formlar: ideal giiliimse igerisinde degerlendirilen faktorlerden biridir.

8) Dislerin insizal agilanmalan giiliimseme igerisinde degerlendirieln faktorler arasindadir.
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10.

I. Ana dayanak disler lizerindeki anteroposterior egilme
kuvvetlerini azaltirlar.

II. Minor baglayicinin, aksiyel dis yiizeyleriyle olan
temas1 sayesinde yatay hareketlere karsi stabilizasyona
yardimc1 olurlar.

III. Anterior disleri destekleyen minor baglayicilar
disleri lingual yondeki harekete karsi stabilize ederler.

Indirekt tutucularin yardima fonksiyonlariyla ilgili
olarak yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

. Yalniz 1

. Ivell

. ITvelll

. 1 ve III

. LI veIIl

OO wp>

eyl

AUXILIARY FUNCTIONS OF
INDIRECT RETAINERS

In addition to effectively activating the direct retainer to
prevent movement of a distal extension base away from the
tissues, an indirect retainer may serve the following auxiliary
functions:

1. It tends to reduce anteroposterior tilting leverages on the

2

3.

4.

principal abutments. This is particularly important when
an isolated tooth is being used as an abutment—a situa-
tion that should be avoided whenever possible. Ordinar-
ily, proximal contact with the adjacent tooth prevents
such tilting of an abutment as the base lifts away from the
tissues.

Contact of its minor connector with axial tooth surfaces
aids in stabilization against horizontal movement of the
denture. Such tooth surfaces, when made parallel to the
path of placement, may also act as auxiliary guiding
planes.

Anterior teeth supporting indirect retainers are stabilized
against lingual movement.

It may act as an auxiliary rest to support a portion of the
major connector, facilitating stress distribution. For
example, a lingual bar may be supported against settling
into the tissues by the indirect retainer acting as an aux-
iliary rest. One must be able to differentiate between an
auxiliary rest placed for support for a major connector,
one placed for indirect retention, and one serving a dual
purpose. Some auxiliary rests are added solely to provide
rest support to a segment of the denture and should not
be confused with indirect retention.

. It may provide the first visual indications for the need to

reline an extension base partial denture. Deficiencies in
basal seat support are manifested by the dislodgment of
indirect retainers from their prepared rest seats when the
denture base is depressed and rotation occurs around the
fulcrum.

These auxiliary functions derived from indirect retainers

are important to consider, especially given the reported con-
troversy as to the effectiveness of indirect retainers.
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Indirekt tutucularm yardimei fonksiyonlar: nelerdir?

1Y)
2)
3)

4)

On — arka yondeki egilme kuvvetlerini azaltirlar.

Horizontal hareketin stabilize edilmesine yardimci olurlar.

On dislere yerlestirilen indirekt tutucular bu dislerin, lingual yondeki harcketlerine karst
stabilizasyonunu saglarlar.

Ana baglayictyimn bir bolimiinti destekleyen yardimmci okliizal tirnaklar stres dagilimim
kolaylastirirlar.

AUXILIARY FUNCTIONS OF
INDIRECT RETAINERS

In addition to effectively activating the direct retainer to

prevent movement of a distal extension base away from the

tissues, an indirect retainer may serve the following auxiliary
functions:

1. It tends to reduce anteroposterior tilting leverages on the
principal abutments. This is particularly important when
an isolated tooth is being used as an abutment—a situa-
tion that should be avoided whenever possible. Ordinar-
ily, proximal contact with the adjacent tooth prevents
such tilting of an abutment as the base lifts away from the
tissues.

2. Contact of its minor connector with axial tooth surfaces
aids in stabilization against horizontal movement of the
denture. Such tooth surfaces, when made parallel to the
path of placement, may also act as auxiliary guiding
planes.

3. Anterior teeth supporting indirect retainers are stabilized
against lingual movement.

4. It may act as an auxiliary rest to support a portion of the
major connector, facilitating stress distribution. For
example, a lingual bar may be supported against settling
into the tissues by the indirect retainer acting as an aux-
iliary rest. One must be able to differentiate between an
auxiliary rest placed for support for a major connector,
one placed for indirect retention, and one serving a dual
purpose. Some auxiliary rests are added solely to provide
rest support to a segment of the denture and should not
be confused with indirect retention.

5. It may provide the first visual indications for the need to
reline an extension base partial denture. Deficiencies in
basal seat support are manifested by the dislodgment of
indirect retainers from their prepared rest seats when the
denture base is depressed and rotation occurs around the
fulcrum.

These auxiliary functions derived from indirect retainers
are important to consider, especially given the reported con-
troversy as to the effectiveness of indirect retainers.
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INDIREKT TUTUCULAR

1) Dis — doku destekl1 hareketli béliimlii protezlerde, protezin dokudan uzaklasmasini engellemek
amaciyla proteze dahil edilen unsurlara indirekt tutucular denir.

2) Dis destekli (Kennedy III) protezlerde, destek disler protezin dokudan uzaklasmasm etkili bir
sekilde engelleyebilir. Bu nedenle dis destekli protezlerde indirekt tutuculuk gereksinimi goézardi
edilebilir.

Hareketli boliimlii protezlerde, protezin dokudan uzaklasmasini engellemek ne yapabilirim?

1) Fulkrum hattindan uzakta disler iizerine rijit tirnaklar planlayarak indirekt tutuculuk saglarim.
2) Indirekt tutuculuk gérevi iistlenecek bu tirnaklari serbest sonlu bosluktan miimkiin oldugunca
uzaga yerlestiririm.

134

9 tipdemy



Protezin dokudan uzaklasmasmi engellemek i¢in kullandigimiz indirekt tutucularin yerlesimleri
hareketli boliimlii protezlerde en zor anlasilan birka¢ konudan bir tanesidir. Yukarida bahsettigimiz
2 maddeyi biraz daha acalim.

Madde — 1: Fulkrum hattim1 belirle ve fulkrum hattinda uzakta bulunan disler iizerine rijit
tirnaklar planla.

: i

f 7

t 2 |
R A A 4 )/

1) Ideal indirekt tutucu yerlesiminin bulunabilmesi icin oncelikle fulkrum hattinin bulunmasi
gerekir.

2) Genel prensip fulkrum hattindan miimkiin olan en uzak noktaya tirnak yerlestirmektir.

3) Fakat baz1 vakalarda indirekt tutucu yerlestirilirken tek kriter fulkruma olan uzaklik olarak
diisiiniilmemelidir.

4) Tirnaklar boliimiinde anlattigimiz tinak yerlesimi i¢in elverisli yiizeyler ve etkinlik de goz
ontinde bulundurulmalidir.

5) Fulkrum hattina en uzak dis bir santral dis olmasina ragmen kanin dise indirekt tutucu
yerlestirmek kaninler bircok acidan santral dislere gére daha iy1 bir secim olur.
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Indirekt tutucularm etkinligini belirleyen tiim faktorler nelerdir?

1) Ana destek dislerde bulunan okliizal firnaklar, indirekt tutucularin etkinligini belirler.

¢ Ana destek dislerde bulunan okliizal tirnaklar ne kadar stabilse indirekt tutucularda bu diizeyde etkin
olur.

e Ana destek dislerde bulunan okliizal tirnaklar yerinden ¢ikmis ya da yuvasi ile uyumlu degilse
fulkrum olarak gorev géremeyecektir.

e Ana destek dislerde yer alan okliizal tirnaklar gorevini gormediginde indirekt tutucular etkin
olamazlar.

2) Fulkrum hattmma olan mesafe, indirekt tutucularmn etkinligini belirler.

o Indirekt tutucular fulkrum hattindan ne kadar uzaktaysa bu élciide etkili olurlar.

e Serbest sonlu protezlerde indirekt tutucunun fulkruma olan uzaklig1 kadar, distal uzantinin fulkruma
olan uzaklig1 da etkinligi belirler.

e Serbest sonlu distal uzantmin uzunlugu arttikca indirekt tutucuyu zorlayacaktir.

3) Indirekt tutuculari destekleyen minér baglayicilarm rijitligi, indirekt tutucularm etkinligini
belirler.

e Ideal bir etkinlik gdsterebilmesi icin rijit bir baglantiya sahip olmalidir.
4) Destek dis yiizeylerinin etkinligi indirekt tutucularin etkinligini belirler.

e Indirekt tutucular, kayma hareketinin ger¢eklesemeyecegi elverisli yiizeylere yerlestirilmelidir.
e Dik egimlere sahip, zayif disler indirekt tutucu yerlesimi i¢in kullanilmamalidir.
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Indirekt Tutucu Formlari

Indirekt tutucular cesitli formlara sahip olabilirler. Bu formlarin her birinin etkinlik saglama oranlari
yukarida ifade edilen unsurlara bagli olarak degisiklik gosterir.

Hareketli boliimlii protezlerde indirekt tutucu olarak fonksiyon gorebilecek unsurlar nelerdir?

1) Okliizal Tirnaklar

2) Yardimeci Okliizal Tirnaklar

3) Kanin Uzantilar

4) Singulum Tunaklar

5) Modifikasyon Sahalari

6) Ruga Destegi

7) Lingual Plak ve Kennedy Bar1 Ana Baglayicilar
8) Kroselerin Karsilayict (Resiprokal) Kollar
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11. Elli sekiz yasinda, kismi dis eksiklikleri izlenen,

hasta klinige

basvurmustur. Hastanin klinik ve

radyografik muayenesi sonucunda:

Hareketli

44 — 43 — 42 — 41 — 31 — 32 — 33 — 34 numarali disler
agizda tespit edilmistir.

Destek dislerde periodontal kayiplar izlenmektedir.
Dissiz  bolgede s1g vestibiil sulkuslar dikkat
cekmektedir.

Destek dislerin andirkatlart meziobukkal yarida yer
almaktadir.

bolumli protezlerle tedavinin

gerceklestirilecegi bu vakada asagidakilerden hangisi
en uygun krose secimi olacaktir?

moawx>

RPI

I Bar

T Bar

Y Bar
Kombinasyon

1y
2)

.

B
5)

6)

Hangi durumlarda bar kroseleri kullanmamahyim?

f Occlusal third

Migdie third
a - : i
F Y A F\ A Fe A | Gingival third

A B [+
B [

Derin bir servikal andirkat varsa bar kroseleri kullanmamalryim.

Dise vaklasinmu engelleyen yumusak ve sert doku andirkat: varsa bar kroseleri kullanmamaliyim.
S1g vestibiil sulkulsar varsa bar krose kullanmamaliyim.

Destek disler asir1 bukkal ya da lingual egimlere sahipse bar kroseleri kullanmamaliyim.

Eger bir doku andirkat1 bar krose kullanimini engelliyorsa mezialden baslavan halka krose ya da
ters etkili krose tercih edilebilir.

Destek dislerin ekvator hatt1 (kontur kret, andirkat) digeti ti¢liisiinde degilse kullanimlar1 uygun
degildir. Etkin bir sekilde kullanilabilmeleri i¢in bar kroseler digeti ti¢liistine yerlestirilmelidir.

Bar kroselerin avantajlar nelerdir?

1)
2)

Estetik olarak daha kabul edilebilir kroselerdir.
Destek dislerde devrilme hareketi olusturmadan retansiyon saglarlar.

3) Deformasyona ugrama riski daha diistiktiir.

Bu avantajlarm yam sira bar kroselerle tedavinin ger¢eklestirildigi bir hareketli boliimlii protez hastasi
ag1z hijyeni acisindan daha titiz davranmalidir. Ciinkii bar krose kollarmim alt1 yapiskan gidalar ve
artiklar i¢in elverisli bir alan yaratir.

e En sik yanlis endikasyonda kullanilan bar kroseler T ve Y bar kroselerdir.

e Bu kroseler biiylik yiizey alam kaplamaktadir bu durum daha fazla

retansiyon saglamaktadir.

Fakat ¢ogu vakada retansiyon i¢in bu kadar yilizey alanina temas etmeye

ihtiyag yoktur.

¢ Bu nedenle bircok vakada T ve Y bar kroselerin andirkat alani tizerinde
kalan kisimlar ¢ikarilarak krose modifiye edilebilir.

* Biyolojik ve mekanik acidan daha dogru olacak bir tasarim ortaya ¢ikartilir.
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11. Elli sekiz yasinda, kismi dis eksiklikleri izlenen,
hasta klinige basvurmustur. Hastanmm klinik ve
radyografik muayenesi sonucunda:

e 44 —-43 —-42 — 41 — 31 — 32 — 33 — 34 numaral disler
agizda tespit edilmistir.

* Destek dislerde periodontal kayiplar izlenmektedir.

 Dissiz bolgede s1g vestibiil sulkuslar dikkat
cekmektedir.

* Destek dislerin andirkatlari meziobukkal yarida yer
almaktadir.

Hareketli boliimli protezlerle tedavinin
gerceklestirilecegi bu vakada asagidakilerden hangisi
en uygun krose secimi olacaktir?

RPI

I Bar

T Bar

Y Bar
Kombinasyon
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Kombinasyon Kroseler

e Bikiim ve dokiim teknikleri birlikte kullamlarak (kombine yontem)
iiretilen bir krosedir.

e Biikiim telden yapilmis bir tutucu kol ve dékiimden iiretilmis resiprokal
(karsilayicl) bir kol igermesinden dolayr kombinasyon krose olarak
adlandrilir.

e Serbest sonlu protezlerde birinci simf kaldirag etkisini azaltmak igin
kullanilabilecek bir krosedir.

e Tutucu kolu biikiim yontemiyle tiretilen esnek bir krose kolu oldugu i¢in

A i e diste devrilme ve tork etkisi yaratmaz.

Kombinasyon kroseleri hangi vakalarda tercih etmeliyim?

1) Bar kroselerin kontrendike oldugu ve destek disin zayif oldugu serbest sonlu protezler tercih
edilecegi en uygun vakalardir.

2) Destek diste sadece mezial andirkatin bulundugu ve bar krosenin yaklagmuni engelleyen bir
yumusak doku andirkatinin bulundugu serbest sonlu vakalarda da kullanilabilir.

Avantajlar

1) Esnekligi en biiyiik avantajidir.

2) Dokiim kroselere gore daha estetik bir yapiya sahiptir.

3) Retansiyonun arttirilmasi ya da azaltilmasi i¢in ayarlama yapilabilir.
4) Disle olan temasi azdir.

Dezavantajlar:

1) Uretiminde krom alasimlar kullanilirsa ek asamalar gerektirir.
2) Dikkatsiz kullanilirsa kolay deforme olabilir.

3) Elle biukiildiigii i¢in dise daha az uyum gosterebilir.

4) Daha az stabilizasyon saglar.

¢ tpdemy



11. Elli sekiz yasinda, kismi dis eksiklikleri izlenen,
hasta klinige basvurmustur. Hastanmm klinik ve
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RPI

I Bar

T Bar

Y Bar
Kombinasyon
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Peki hareketli béliimlii protezlerde neden RPI-RPA krose tasarimina ihtiyac duyulmustur?

e Hareketli boliimlii protezlerde kaldirag tipi basit makineler kaginilmasi gereken tasarimlardir.
e Ozellikle serbest sonlu protez uygulamalarinda kaldirag tipi basit makine biyomekanigi ortaya gikar.
¢ Serbest sonlu protezlerde kaldirag etkisini degistirmek i¢in iki temel yaklasum benimsenebilir:

1) Okliizal tirnak noktasmm yeri degistirilerek birinci smuf kaldiraglar, ikinci smif kaldiraca
doniistiiriilerek mekanik bir avantaj saglanabilir.
2) Esnek bir kroge kolu kullanilarak kaldirag etkisi en aza indirilebilir.

1) RPIve RPA kroselerde mezio-okliizale yerlestirilen tirnak sayesinde birinci
simf kaldiraclar, ikinei simf kaldiraca déntistiirtiltir.

2) A ile ifade edilen vakada twnak distalde yer almaktadir ve fulkrum
noktasidir. Birinci suuf kaldirag ortaya ¢ikmaktadir.

3) B ile ifade edilen vakada tunak mezialde yer almaktadw ve fulkrum
noktasidir. Tkinei simif kaldirag ortaya ¢ikmaktadhr.

4) Meziookliizal yiize yerlestirilen tirnak sayesinde serbest sonlu protezlerde
posteriordan uygulanan kuvvet dengelenecektir.

5) Destek disteki devrilme ve tork etkisi ortadan kaldirilacaktir.

Bu nedenle ozellikle serbest sonlu hareketli boliimlii protezlerde bu

kroselere ihtiva¢ duyulmaktadur.

\{
(=)}
o)
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11. Elli sekiz yasinda, kismi dis eksiklikleri izlenen,
hasta klinige basvurmustur. Hastanmm klinik ve
radyografik muayenesi sonucunda:

e 44 —-43 —-42 — 41 — 31 — 32 — 33 — 34 numaral disler
agizda tespit edilmistir.

* Destek dislerde periodontal kayiplar izlenmektedir.

 Dissiz bolgede s1g vestibiil sulkuslar dikkat
cekmektedir.

* Destek dislerin andirkatlari meziobukkal yarida yer
almaktadir.

Hareketli boliimli protezlerle tedavinin

gerceklestirilecegi bu vakada asagidakilerden hangisi
en uygun krose secimi olacaktir?

moawx>

RPI

I Bar

T Bar

Y Bar
Kombinasyon

RPI kroseler tasarlanirken c¢ok kiiciik farkliliklarla 3 farkli tasarmm tercih edilebilir. Simdi bu
tasarimlar arasindaki kiigiik farkliliklara bakacagiz.

1) Gorsellerde okliizal kuvvet uygulandiginda krosenin hareket ettigi yone dikkat edelim.
2) Gorsellerde distal yiize yerlestirilen proksimal plagin dise ne kadar temas ettigine dikkat edelim.

Birinci Tasarmm

- 1) Proksimal plak, rehber diizleme bastan sona temas eder.
W 7 4 2) Proksimal plak, disetine bask: yapmamasi i¢in dokuya bakan viizeyde relief
yapilir.
e 3) Ibar krose genellikle disin en belirgin meziodistal andirkatina verlestirilir.

ikinci Tasarim
e 1) Proksimal plak, marjinal kenardan, gingival iicliiye kadar temas eder.
N 2) Proksimal plak, rehber diizlemin tamanuyla iligki kurmaz.
> 3) Ibar krose genellikle disin en belirgin meziodistal andirkatina verlestirilir.

Uciincii Tasarim

. AT 1) Proksimal plak, rehber diizleme gingival ticliide temas etmeye baslar.
“mls ;:/ 2) Proksimal plak yaklasik 1 milimetrelik bir alana temas eder.
A - 3) Ibar krose disin en belirgin andirkatina ya da mezial tarafa kaydirilir.,
B
A = c . . .
4 \ Bu tasarim hangi durumlarda tercih edilir?
Dayanak digin ve yumusak dokularm hareketle daha serbest uyum yapmasim
1stedigimizde bu tasarimu tercih edebiliriz.

RPA kroseleri ne zaman tercih edecegiz?

Eger bar krose yerlesimini engelleyen kontrendikasyonlar varsa RPA krose tercih etmeliyiz.
1) Dis asir1 bukkal/lingual egime sahipse bar krose kullanimi uygun degildir.
2) Siddetli doku andirkat: varsa bar krose kullanim uygun degildir.
3) Sig vestibiil sulkus varsa bra krose kullanimi uygun degildir.

Disin andirkat alan1 gingival iicliisiinde ve mezial yarisinda ise yukaridaki
tablolardan da biri varsa RPI yerine RPA krose tercih edilmelidir.

Yani I bar krose yerine akers krose kolu kullanilmalidar.



12. Hareketli boliimlii protezlerde direkt tutuculuk
amaciyla kullanilan intrakoronal tutucularla ilgili
olarak asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A.

QW

MmO

Krose kollarim1 ortadan kaldirmasi estetik olarak en
onemli avantajidir.

Uzun dissiz sahalar varliginda daha etkilidir.

Vital dislerde pulpa odasinin boyutuna bagh olarak
yerlestirilmeleri gii¢lesir.

Anahtar — kilit benzeri bir mekanige sahiptir.
Siirtinme direnciyle tutuculuk saglar.
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Intrakoronal Tutucular

Restore edilmis destek disin dogal konturlar1 igine yerlestirilen
tutucudur.

Destek disin porselen kuronunda hazirlanan yuvaya oturan bir
baglanti ile tutuculuk saglanur.

Anahtar — kilit benzeri bir sistemden olusur. Bu sistem hareketi
smuirlar ve siirtiinme direnciyle tutuculuk saglar.

Bu tip tutuculara genellikle hassas tutucu ad1 verilir.

Goriinen kroseleri ortadan kaldirmasi estetik olarak avantajidir.
Kroseler ortadan kaldirilsa kuronun disinda yer alan diger protez
unsurlarina ihtiya¢ duyulur.

Intrakoronal Tutucularm Dezavantajlari

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Dislerde kuron uygulamasi ve hazirlik gerektirir.

Klinik ve laboratuvar prosediirleri teknik hassasiyet gerektirir.
Kuron i¢indeki tutucu zamanla asiir ve tutuculugunu kaybedebilir.
Onarimu ve degistirilmesi zordur.

Disgsiz sahanimn uzunlugu etkinliginde onemli bir faktordiir. Kisa
dissizliklerde daha etkilidirler.

Yerlestirilebilmeleri i¢in destek diste fazla preparasyon gerektirirler
vital dislerde pulpa odasinin boyutuna bagli olarak yerlestirilmeleri
giiclesebilir.

Daha maliyetli protezlerdir.

Intrakoronal tutucular yatay harekete izin vermedigi i¢in protezin
tiim yatay ve doner hareketlerini dogrudan destek dise iletirler.

Stres kirici ile kullamlmadig siirece uzun serbest sonlu protezlerde
kullanimlar1 ¢ok 6nerilmez.

Some of the disadvantages of internal attachments
include the following: (1) they require prepared abut-
ments and castings; (2) they require somewhat compli-
cated clinical and laboratory procedures; (3) they
eventually wear, with progressive loss of frictional resis-
tance to denture removal; (4) they are difficult to repair
and replace; (5) they are effective in proportion to their
length and are therefore least effective on short teeth; (6)
they are difficult to place completely within the circum-
ference of an abutment tooth because of the size of the
pulp; and (7) they are considered more costly.

Because the principle of the internal attachment does
not permit horizontal movement, all horizontal, tipping,
and rotational movements of the prosthesis are transmit-
ted directly to the abutment tooth. The internal attach-
ment therefore should not be used in conjunction with
extensive tissue-supported distal extension denture bases
unless some form of stress-breaker is used between the
movable base and the rigid attachment. Although stress-
breakers may be used, they do have some disadvantages—
which are discussed later—and their use adds to the cost
of the partial denture.
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13. Elli iki yasindaki hasta, kismi dis eksikliklerinin
tedavisi i¢in klinige basvurmustur. Hastanin klinik ve
radyografik muayenesi sonucunda:

 Kennedy Smmif II Modifikasyon 1 dissiz bosluga
sahip oldugu tespit edilmistir.

* Modifikasyon bosluguna komsu azi disin meziale
devrildigi goriilmektedir.

Bu vakada modifikasyon bosluguna komsu destek
diste tercih edilmesi gereken en uygun tirnak
asagidakilerden hangisidir?

. Interproksimal Tirnak (Embrasiir Tirnak)
. Internal Okliizal Tirnak
. Uzatilmis Okliizal Tirnak

. Okliizal Tirnak
. Insizal Tirnak

OO wp>
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Twnak Yuvalar: ve Tirnak Sekilleri

12

l __ Less than 0
T

D

2)
3)

4)
5)
6)

7)
8)

Okliizal tirnak yuvasmun dis hat formu, tepe noktas: okliizal yiize bakan
yuvarlatilmis bir tiggendir.

Timak yuvalari, uzunlugu kadar genislige sahip olmalidir.

Premolar ve molar dislerde marjinal kenara bakan kisimda en az 2.5
milimetre genislige sahip omalidir.

Yeterli rijidite i¢in tunaklarin marjinal kenarda vaklasik 1.5 milimetre
kalinliga ihtiyaci vardur.

Tunak yuvast hazilamrken marjinal kenarda 1.5 milimetre bir dis
rediiksiyonu gereklidir.

Tunak yuvasmn tabam, marjinal kenar ve okliizal yiizeyden daha apikalde
konumlanmalidir.

Tunak yuvasi konkav va da kasik seklinde olmalidir.

Keskin kése ve kenarlardan kaginilmalidir.

Tirnak yuvalarmnin genisligi ve uzunlugu ile ilgili olarak farkh kilavuz
kitaplarda gecen bazi énemli ifadeler daha dnce DUS’ta sorulmustur.

D
2)
3)
4)

5)

Tinak yuvasinin genisligi bukko-lingual kalinligin varisi kadar olmalidir.
Tunak yuvasin uzunlugu mezio-distal boyutun ticte biri ya da yaris1 kadar
olmalidir.

Okliizal tunak ile tirnagm baglandigi minér baglayicimm olusturdugu aci
90° kiiciik olmalidir.

Okliizal tirnak ile minér baglayicimn olusturdugu ag1 90° kiigiik oldugunda
okliizal kuvvetler digin uzun aks1 boyunca yonlendirilebilir.

Aradaki aciun 90° daha biiyiik oldugu durumlarda tirnaklar, okliizal
kuvvetleri destek dislerin uzun akslarima yeterince yonlendiremez.

Aradaki aginn 90° biiyiik oldugu durumlarda protez destek dis iizerinden
kayar.

Protez destek dis iizerinde kaydigmmda egik diizlem mantigima benzer
ortodontik kuvvetler olusur ve dis yer degistirebilir.

Tinak yuvasi hazirlanirken disin perfore olacag endisesiyle tirnak yuvasi yeteri
kadar derinlestirilmezse destek disin kaymasina ve ortodontik hareketine neden
olunabilir.

Tinak yuvasmun yeteri kadar derinlestirilemedigi béyle bir durum varhiginda
destek disin hem mezial hem distal yiiziine tirnak yerlestirilmesi diisiiniilebilir.

Uzatilmis Okliizal Tirnaklar

Kullamldig1 Vakalar

Posteriorda devrilmis az1 dislerin oldugu Kennedy Siif II Modifikasyon 1 ve
Kennedy Simif TIT vakalarda kullanilir.

Kullanilma Gerekcesi
Posteriorda devrilmis olan az1 dislerin daha fazla devrilmesini onlemek ve
kuvvetleri devrilmis disin uzun aksma yoénlendirebilmek igin uzatilmus bir
okliizal tirnak kullanilir.
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Uzatilmis Okliizal Tirnaklarin Genel Ozellikleri

1) Disin mezio-distal genisliginin yarisina kadar uzanabilir.

2) Disin bukko-lingual kalimhgmin tigte biri kadar olabilir.

3) Enaz | milimetre metal kalinligma ihtiyag duyulur.

4) Kullanilacag: dayanak dislerin agir1 derece devrilmis oldugu durumlarda okliizal iliskiyi saglamak
icin onley formunda hazirlanabilir.

=
r‘\@\ .

Lingual

interproksimal Okliizal Tirnaklar/Embrasiir Tirnaklar

1) Interproksimal kroselerin/embrasiir kroselerin kullanimi, interproksimal
tunaklann kullanimin gerektirir.

2) Standart tirnak yuvalari gibi hazirlanir sadece linguale dogru biraz daha
fazla uzatilir.

3) Kama etkisini dnlemek i¢in birbirine bitisik 1ki dis iizerinde hazirlanir.

4) Tirnaklar, gida artiklanmi uzaklastiracak sekilde tasarlanur.

5) Tirnagm rijiditesi i¢in yeterli dis dokusu kaldirilmalidir.

6) Twnak yuvast hazirlamrken dislerin birbirleriyle olan temas alanlar
korunmalidir ve dikkatli bir sekilde hazirlanmalidir.

Internal Okliizal Tirnaklar

1) Hem okliizal destek hem de yatay stabilizasyon i¢in kullanilirlar.

2) Okliizal destek tirnak yuvasinin tabaniyla saglanur.

3) Yatay stabilizasyon tirnak yuvasinin dikey duvarlarindan saglanir.

4) Tinagm formu yerlestirme yoluna paralel olmalidir.

5) Okliizale dogru hafif konik forma sahip olmalidir.

6) Proksimal yonde verinden g¢ikmasim engellemek icin hafif kirlangig
kuyrugu seklinde olmalidir.

7) Internal tmagm baslica avantaji bukkalde goriinen krose kolunun
kaldirilmas1 saglar.

8) Retansiyon linguale yerlestirilmis bir krose kolundan saglanir.

Singulum Tirnaklar

1) Tunaklar i¢in genellikle tercih edilen yiizeyler premolar ve molar dislerin
okliizal yiizeylerdir.

2) Anterior digler bazi durumlarda tunak ve indirekt tutucu yerlesimi igin
uygun digler olabilir.

3) Anterior disler saglam ve lingual egimi dik degilse simgulumunda ya da
singulumun hemen iizerinde mine yiizeyinde bir tirnak yuvasi hazirlanabilir.

4) Kanin disler singulum tirnak yerlestirmek i¢cin en uygun anterior dislerdir.

5) Kanin disler eksikse birden fazla kesici dise singulum tunak yerlesimi
diistniiliir.

6) Kesici dislerde singulum tunak yerlesimini: kok formu, kok uzunlugu,
kuron uzunlugu, disin egimi ve disin kemik destegi belirler.

7) Twnak yuvasmun mezio-distal genisligi 2.5 — 3 milimetre, labio-lingual
genisligi yaklasik 2 milimetre ve derinligi 1.5 milimetre olmalidir.

8) Alt 6n grup dislerde riskli preparasyondan kagmilmalidir.

9) Singulum tirnaklar, insizal twnaklara gére hem estetik olarak hem de
biyomekanik olarak daha avantajhidir.



Protezde Goriilen Hareketlerin Kontroliinde Tirnaklarin Roli

Hareketli boliimlii protezlerde etkili bir diren¢ saglamak i¢in disler aksiyel yiiklenmelidir.
Protez 1skeleti aksiyel yiiklemeyi1 saglayacak sekilde disi kavramalidir.

Tirnaklarin temel hedefi aksiyel yiiklemeye 1zin veren bir tasarim saglamakftir.

Bu nedenle tirnaklar uygun sekilde hazirlanmus dis ylizeyine (tinak yuvasi) yerlestirilmelidir.
Tirnaklarin birinei amaci hareketli boliimlii protez i¢in dikey destek saglamaktr.

Bu amacinin yaninda tirnaklarin diger fonksiyonlari su sekilde siralanir:

1) Bilesenleri planlanan konumda tutar.

2) Protezin yer degistirmesini engelleyerek okliizal iliskiler1 korur.
3) Yumusak doku iizerine baskiy1 dnler.

4) Okliizal yiikler1 destek dislere yonlendirir ve dagifr.
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14. Tam dissizlik halinin izlendigi hastanin tedavisi, anatomik tiiberkiillere sahip tam protezlerle
gerceklestirilmistir. Mandibulanin yan hareketleri sirasinda:

» (Calisan tarafta, Uist ¢enede yer alan dislerin bukkal tiiberkiil tepeleriyle alt ¢enede yer alan dislerin bukkal
tiberkiilleri, tist ¢cenede yer alan dislerin palatinal tiiberkiil tepeleriyle alt ¢enede yer alan dislerin lingual
tiiberkiil tepeleri temas etmektedir.

* (Calismayan tarafta yer alan disler arasinda bir temas izlenmemektedir.

Yukarida belirtilen vakayla ilgili olarak asagidaki islemlerden hangisinin yapilmasi en uygun karar
olacaktir?

Ust bukkal, alt lingual tiiberkiillerin i¢e bakan egimlerinden asindirma yapilmalidir.

Ust palatinal, alt bukkal tiiberkiillerin disa bakan egimlerinden asindirma yapilmalidur.

Ust palatinal, alt bukkal tiiberkiillerin, tiiberkiil tepelerinden asindirma yapilmalidur.

Ust bukkal, alt lingual tiiberkiillerin ice bakan egimlerinden asindirma yapilmali ve santral fossalar
dermlestirilmelidir.

E. Hastada ideal okliizyon kriterleri saglanmistir herhangi bir miidahale yapilmamalidir.

SO wp»
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« Calisan tarafta, iist cenede yer alan dislerin bukkal tiiberkiil tepeleriyle alt ¢enede yer alan dislerin bukkal
tiberkiilleri, tist ¢cenede yer alan dislerin palatinal tiiberkiil tepeleriyle alt ¢enede yer alan dislerin lingual
tiiberkiil tepeleri temas etmektedir.

* (Calismayan tarafta yer alan disler arasinda bir temas izlenmemektedir.

@ ™)

Bilateral Balansli Okltzyon — Anatomik Disler

Lingualize Okltizyon — Anatomik ve Yari Anatomik Disler

- ‘ Monoplane Okllizyon — Anatomik Olmayan Tuberkilstiz

Disler

Anatomic Semi Non
Anatomik Anatomik

& >
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Bilateral balansl okllizyon secenegi tam protezlerde stabilizasyonun saglanmasi agisindan son derece énemli
ve ideal bir okliizyon secenegidir.

(1) Tidberkuller arasinda maksimum iliskiyi esas alir.

(2) Tam protezler igin ideal bir okllGzyon seklidir.

(3) Tim lateral hareketlersirasinda galisan ve dengeleyen tarafta dis temasini esas alan okluzyon secenegidir.

(4) Protruziv hareketler sirasinda da hem 6n grup hem de arka grup disler arasinda temasi esas alan okluzyon
secenegidir.

2012 Sonbahar DUS’unda calisan ve dengeleyen tarafta ayni anda temaslarin istendigi okllzyon segenegi
\_olarak sorulmustur.

J

-
Bilateral Balansh Okluzyon

Calisan Tarafta
Ust Bukkal — Alt Bukkal
Ust Palatinal — Alt Lingual kasplar arasinda temas istenir.

Dengeleyen Tarafta
Ust Palatinal — Alt Bukkal kasplar arasinda temas istenir.

Working sida Balancing sida

N
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14. Tam dissizlik halinin izlendigi hastanin tedavisi, anatomik tiiberkiillere sahip tam protezlerle
gerceklestirilmistir. Mandibulanin yan hareketleri sirasinda:

» (Calisan tarafta, Uist ¢enede yer alan dislerin bukkal tiiberkiil tepeleriyle alt ¢enede yer alan dislerin bukkal
tiberkiilleri, tist ¢cenede yer alan dislerin palatinal tiiberkiil tepeleriyle alt ¢enede yer alan dislerin lingual
tiiberkiil tepeleri temas etmektedir.

* (Calismayan tarafta yer alan disler arasinda bir temas izlenmemektedir.

A. Ust bukkal, alt lingual tiiberkiillerin ice bakan egimlerinden asindirma yapilmahdir. @° tpdemy
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15. Tam dissizlik sikayetiyle klinige basvuran hastanin
tedavisi geleneksel tam protezler ile tamamlanmustir.
Vertikal 1iliskilerin hatali tespit edildigi bu hastada
okliizyon dikey boyutu olmasi gerekenden yiiksek
saptanmigtir.

Bu vaka ile ilgili olarak asagidaki problemlerden
hangisinin goriilmesi beklenmez?

A.
B.

m O

Hasta “’S”” sesini “’S”’ olarak telaffuz edebilir.
Konusma ve yutkunma gii¢liigii yasayabilir.

Hasta “°C” ve ©J” seslerini tam olarak telaffuz
edemeyebilir.

Dudak koselerinde angular selitis 1zlenebilir.
Protezin oturdugu alveol kret bolgesinde travma
izlenebilir.

‘@ tipdemy



15. Tam dissizlik sikayetiyle klinige basvuran hastanin
tedavisi geleneksel tam protezler ile tamamlanmustir.
Vertikal 1iliskilerin hatali tespit edildigi bu hastada
okliizyon dikey boyutu olmasi gerekenden yiiksek
saptanmistir.

Bu vaka ile ilgili olarak asagidaki problemlerden
hangisinin goriilmesi beklenmez?

A.
B.
C.

m O

Hasta “’S”” sesini “’S”’ olarak telaffuz edebilir.
Konusma ve yutkunma giicliigii yasayabilir.

Hasta “°C” ve °J” seslerini tam olarak telaffuz
edemeyebilir.

Dudak koselerinde angular selitis 1zlenebilir.
Protezin oturdugu alveol kret bolgesinde travma
izlenebilir.

Istirahat dikey boyutu hangi faktorlerden
etkilenir?

 Basin Postiuri

* Stres

* Dislerin - Protezin Varhgi
 Kullanilan Yontem

* Agn
e  Solunum
* Yas

* Genel Saghik Durumu
* Bruksizm
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16.

Implant destekli restorasyonlarda kuron

yuksekligiyle ilgili olarak asagidaki ifadelerden
hangisi yanhstir?

A.
B.

Ideal kuron yiiksekligi 8 — 12 milimetre arasindadir.
Siman tutuculu bir restorasyon i¢in en az
4 milimetre dayanak yiiksekligine ihtiya¢ duyulur.
Kuron  yiiksekliginin  azaldigi durumlarda
implantlarin  birbirine splintlenmesi  tutuculugu
arttirir.

Dayanak yiiksekligi i¢in mesafe 3 milimetrenin
altindaysa vida tutuculu bir kuron tercih edilmelidir.
Kuron yuksekliginin 15 milimetre ve Ttzerinde
oldugu durumlarda siman tutuculu dayanaklarla bir
tedavi gerceklestirilmelidir.

> 1 mm occlusal clearance
Occlusal table

5 mm cement 8 mm
retention {
. T _ Prosthetic platform
1 mm subgingival - Bone level

CT + JE =2 mm,

Excessive Crown Height Space

Crown height space is excessive when greater than 15 mm.
Treatment of excessive CHS as a result of vertical resorption of
bone before implant placement includes surgical methods to
increase bone height or stress reduction methods to the support
system and prosthesis. Several surgical techniques may be con-
sidered to increase bone height, including block onlay bone
grafts, particulate bone grafts with titanium mesh or barrier

Reduced Crown Height Space

Issues related to CHS are accentuated by an excessive CHS that
places more forces on the implant and prosthetic system, but
reduced CHS makes the prosthetic components weaker. An
ideal CHS is 8 to 12 mm. The 8-mm requirement for CHS
consists of 2 mm of occlusal material space, 4-mm minimum
abutment height for retention, and 2 mm above the bone for
the biological width dimension (which does not include the
sulcus, as a crown margin may be 1 mm subgingivally for reten-
tion or esthetics) (see Figure 16-32).

The retention and resistance difference between a 3-mm-
high and a 5-mm-high implant abutment may be as great as
40% for a 4.5-mm-diameter abutment. Less than 3 mm of abut-
ment height indicates a screw-retained crown, 3 to 4 mm
requires a screw-retained or resin-cemented restoration, and
greater than 4 mm of abutment height allows the operator’s
preference, although the ideal abutment height is 6 mm for
ideal CHS and greater for larger CHS situations. Splinting
implants together, regardless of whether they are screw retained
or cement retained, can also increase retention.
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FP-1

FP-2

FP-3

RP-4

RP-5

Fixed prosthesis; replaces only the crown; looks like
a natural tooth

Fixed prosthesis; replaces the crown and a portion
of the root; crown contour appears normal in the
occlusal half but is elongated or hypercontoured
in the gingival half

Fixed prosthesis; replaces missing crowns and
gingival color and a portion of the edentulous
site; prosthesis most often uses denture teeth and
acrylic gingiva but may be porcelain to metal

Removable prosthesis; overdenture supported
completely by implants (usually with a
superstructure bar)

Removable prosthesis; overdenture supported by
both soft tissue and implants (may or may not
have a superstructure bar
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superstructure bar)

Removable prosthesis; overdenture supported by
both soft tissue and implants (may or may not
have a superstructure bar
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Excessive Crown Height Space

Crown height space is excessive when greater than 15 mm.
Treatment of excessive CHS as a result of vertical resorption of
bone before implant placement includes surgical methods to
increase bone height or stress reduction methods to the support
system and prosthesis. Several surgical techniques may be con-
sidered to increase bone height, including block onlay bone
grafts, particulate bone grafts with titanium mesh or barrier

BOX 16-3 Excessive Crown Height Space:

Treatment Planning Options to Decrease Stress

« Shorten cantilever length.

« Minimize buccal and lingual offset loads.

« Increase the number of implants.

« Increase the diameters of implants.

« Design implants to maximize the surface area.

« Fabricate removable restorations (less retentive) and incor-
porate soft tissue support.

«  Remove the removable restoration during sleeping hours
to reduce the noxious effects of nocturnal parafunction.

« Splint implants together regardless of whether they
support a fixed or removable prosthesis.

¢ tpdemy



Reduced Crown Height Space

[ssues related to CHS are accentuated by an excessive CHS that
places more forces on the implant and prosthetic system, but
reduced CHS makes the prosthetic components weaker. An
ideal CHS is 8 to 12 mm. The 8-mm requirement for CHS
consists of 2 mm of occlusal material space, 4-mm minimum
abutment height for retention, and 2 mm above the bone for
the biological width dimension (which does not include the
sulcus, as a crown margin may be 1 mm subgingivally for reten-
tion or esthetics) (see Figure 16-32).

The retention and resistance difference between a 3-mm-
high and a 5-mm-high implant abutment may be as great as
409% for a 4.5-mm-diameter abutment. Less than 3 mm of abut-
ment height indicates a screw-retained crown, 3 to 4 mm
requires a screw-retained or resin-cemented restoration, and
greater than 4 mm of abutment height allows the operator’s
preference, although the ideal abutment height is 6 mm for
ideal CHS and greater for larger CHS situations. Splinting
implants together, regardless of whether they are screw retained
or cement retained, can also increase retention.
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17. Tam dissizlik izlenen hastalarda implant destekli
hareketli protezlerle ilgili olarak asagidaki
ifadelerden hangisi yanhstir?

A.

B.

MmO

Sabit protezlere kiyasla daha az sayida implant ile
tedavinin gerceklestirilmesine imkan tanir.

Sabit protezlere kiyasla hareketli protezlerle daha 1y1
bir yliz estetigi saglanabilir.

Sabit protezlere kiyasla hijyen ve bakimi daha
kolaydir.

Uzun donemde komplikasyonlarini ¢6zmek zordur.
Bruksizm  gibi  parafonksiyonel aliskanliklar
hareketli protezlerle daha kolay yonetilebilir.

¢ tpdemy



17. Tam dissizlik izlenen hastalarda implant destekli

hareketli

protezlerle ilgili olarak asagidaki

ifadelerden hangisi yanhstir?

A.

MmO

Sabit protezlere kiyasla daha az sayida implant ile
tedavinin gerceklestirilmesine imkan tanir.

Sabit protezlere kiyasla hareketli protezlerle daha 1y1
bir yliz estetigi saglanabilir.

Sabit protezlere kiyasla hijyen ve bakimi daha
kolaydir.

Uzun donemde komplikasyonlarini ¢6zmek zordur.
Bruksizm  gibi  parafonksiyonel aliskanliklar
hareketli protezlerle daha kolay yonetilebilir.

BOX 9-1 Advantages of Removable

Implant-Supported Prostheses in
Completely Edentulous Patients

1. The treatment may be less expensive for the patient.

2. Fewer implants may be required.

3. Less bone augmentation may be necessary before implant
insertion.

4. Treatment will be shorter if no bone augmentation is
required.

5. Facial esthetics can be enhanced with labial flanges and
denture teeth compared with customized metal or
porcelain teeth. The labial contours of the removable
restoration can replace lost bone width and height and
support the labial soft tissues without hygienic
compromise.

6. Daily home care is easier.

7. The prosthesis can be removed at night to manage
nocturnal parafunction.

8. Long-term treatment of complications is facilitated

¢ tpdemy
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18. Kirk iki yasindaki kadmn hasta eklem bolgesinde siirekli agri ve siirtinme benzeri ses sikayetiyle klinige

basvurmustur. Hastadan alinan tibbi dykiistinde:

» Sikayetlerin yaklasik 5 yi1l once basladigi ve eklemden ara sira ’tik” benzeri bir ses geldigi 6grenilmistir.

« llerleyen siirecte ag1z agma sirasinda takilma sikayetlerinin oldugu dgrenilmistir.

* Son bir yil icerisinde agiz agikliginda ciddi kisitlilik yasadigi ogrenilen hastanin son 3 aydir eklem bdlgesinde
agrilarmin giin boyu devam ettigi 6zellikle aksam iistii arttig1 ve slirtinme benzeri ses duydugu 6grenilmistir.

Taniy1 kesinlestirmek amaciyla manyetik rezonans gorintileme teknigi 1ile temporomandibular eklem
gorintiilenmistir. MRG’de eklemin kemik yiizeylerinde rezorptif degisiklikler, retrodiskal dokularda enflamasyon ve

diskte perforasyonlar izlenmistir.
Yukarida klinik ve radyografik semptomlari verilen vakaya dair en olasi tam asagidakilerden hangisidir?

Rediksiyonlu Disk Deplasmani

Aralikh Kilitlenmeli Rediiksiyonlu Disk Deplasmani
Rediiksiyonsuz Disk Deplasmani

Retrodiskit

Osteoartrit

moawp
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18. Kirk iki yasindaki kadin hasta eklem
bolgesinde siirekli agr1 ve siirtiinme benzeri ses
sikayetiyle klinige bagvurmustur. Hastadan alinan
tibbi oykiisiinde:

» Sikayetlerin yaklasik 5 yil once basladig1 ve
eklemden ara sira ”tik” benzeri bir ses geldigi
ogrenilmistir.

« Ilerleyen siirecte agiz agma sirasinda takilma
sikayetlerinin oldugu 6grenilmistir.

* Son bir yil icerisinde agiz acikhginda ciddi
kisithhik yasadigi ogrenilen hastanin son 3
aydir eklem bolgesinde agrilarinin giin boyu
devam ettig1 ozellikle aksam iistii arttig1 ve
siirtiitnme benzeri ses duydugu 6grenilmistir.
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19. Asagidaki okliizal splint ve endikasyonlarnyla ilgili eslestirmelerden hangisi yanhstir?

Splint Endikasyon
A. Stabilizasyon Splinti Kas agrisi rahatsizliklarinin tedavisi i¢in kullanilir.
B. Anterior Repoze Edici Splint Rediiksiyonlu disk deplasmani olgularinda kullanilir.
C. Anterior Bite Plane Resiprokal klik sesi duyulan disk deplasmani olgularinda kullanilir.
D. Posterior Bite Plane Ciddi dikey boyut kayb1 olan vakalarda gecici bir siire kullanilir.
E. Pivot Splinti Akut tek tarafli rediiksiyonsuz disk deplasmani olgularinda kullanilabilir.
.
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19. Asagidaki okliizal splint ve endikasyonlaryla ilgili eslestirmelerden hangisi yanhstir?

Splint Endikasyon
A. Stabilizasyon Splinti Kas agrisi rahatsizliklarinin tedavisi i¢in kullanilir.
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C. Anterior Bite Plane Resiprokal klik sesi duyulan disk deplasmani olgularinda kullanilir.
D. Posterior Bite Plane Ciddi dikey boyut kaybi olan vakalarda gecici bir siire kullanilir.
E. Pivot Splinti Akut tek tarafli rediksiyonsuz disk deplasmani olgularinda kullanilabilir.
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Splint tedavilerinde ortak etki mekanizmalari nelerdir?

(1) Okliizal durumun degistirilmesi amaglanir. Ozellikle daha stabil ve optimum dengeye dogru bir degislik
kas aktivitesini azaltir ve semptomlarin azalmasina yardimci olur.

(2) Kondil pozisyonun degistirilmesi ile kondil pozisyonunu kas — iskelet sisteminin daha stabil ve yapisal
olarak daha fonksiyonel bir pozisyona getirir.

(3) Dikey boyutta gecici artis saglayarak kas aktivitesini ve semptomlari azaltmayi amaglar.

(4) Bilissel farkindalik yaratir.

(5) Merkezi sinir sistemine periferik girdide bir degisiklik saglar.

(6) Dogal kas iskelet sisteminin iyilesmesini saglar.

(7) Plasebo etki gosterir.

(8) Kronik kas —iskelet sistemi agrilarinda ortalama bir gerileme saglar.

2024  Sonbahar DUS’unda  oklizal splintlerin etki ~mekanizmalarindan olmayan ifade
sorgulanmistir ve retrodiskal dokulardaki basincin arttirilmasi gibi hatali bir ifade kullanilmistr.
Bu splintlerin ortak amaci diskin gerisinde yer alan bu dokulardaki basincin ve travmanin azaltilmasidir.
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/ideal bir stabilizasyon splinti hangi 6zelliklere sahip olmalidir? K

(1) Ust cene dislerine tam bir stabilite ve retansiyon ile oturmalidir.

(2) Kas iskelet sistemi acgisindan stabil pozisyonda tiim alt ¢cene tlberkil tepeleri ve kesici kenarlar diiz
ylizeylere esit kuvvetler ile temas etmelidir.

(3) Protruziv hareket sirasinda alt ¢gene kanin disleri splinte esit bir kuvvetle temas etmelidir.

(4) Alt ¢ene kesici disler de splinte temas edebilir ancak kanin dislerden daha fazla bir kuvvete maruz
kalmamalidir.

(5) Lateral hareketler sirasinda alt ¢ene kanin dis splint Gzerinde lateral hareketlerin gerceklesmesine
rehberlik etmelidir.

(6) Alt cene arka grup disler, kapatma sirasinda splinte 6n dislerden biraz daha fazla temas etmelidir.

(7) Dik pozisyonda arka disler splinte 6n dislerden daha siki temas etmelidir.

(8) Splintin okliizal yizeyi, alt cene dislerin tiiberktillerinin izlerini icermemeli ve mimkiin oldugunca diiz
olmalidir.

(9) Oklazal splint, yumusak dokulari tahris etmeyecek sekilde cilalanmalidir.

J
\

ideal bir splintin sahip olmasi gereken 6zelliklere gére tasarlanmis ve uyumlamalari
tamamlanmis stabilizasyon splintlerinde dis temaslari yandaki verilen gorseldeki gibi
olmalidir.
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20.

I. Konusma ve yutkunma gibi fonksiyonlara yardimci
olurlar.

II.Alveolar kretlerin oldugu ve orta palatinal bolgedeki
kiuiclik defektler varliginda bulb gerekli degildir.

[II. Bulb protezlerin i¢inin dolu olmas1 gerekmektedir.

Obturator protezlerde bulb tasarimi ve fonksiyonu
ile ilgili yukarida yer alan ifadelerden hangileri
dogrudur?

Yalniz 1
Ivell

I veIll

IT ve 111

I, II ve 111

moaw»

Cerrahi olarak kapatilamayan oral ve nazal/paranazal bosluklar arasindaki dogumsal ya da kazanilmig
defektleri kapatan apareylere obturator adi verilir.

2012 DUS’unda oral ve nazal/paranazal bosluklari ayiran proteze ne ad verilir seklindeki tanimla obturatérler
sorulmustur.

Dogustan gelen defektleri kapatmak amaciyla uygulanan protezlere fisstir obturatord, kazanilmig defektleri
kapatan protezlere ise rezeksiyon obturatori adi verilir. Bu sorunun asil konusu kazanilmis yani sonradan
maling timor cerrahisi ile olugan defektlerin kapatilmasi amaciyla kullanilan obturatérler olacaktir.

Rezeksiyon Obturatdrleri — Kazanilmig Defekt Obturatérleri

Cerrahi islemden sonra agizda uygulanma siirelerine gére (g baslikta degerlendirilirler.
(1) Cerrahi Obturatérler

(2) Tedavi Obturatorleri

(3) Daimi Obturatérler
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Cerrahi Obturatorler

Maksilla rezeksiyonundan énce yapilan, cerrahi rehber olarak ameliyat
sirasinda kullanilan ve ameliyattan sonra fonksiyonlari eski haline
getirmek, iyilesmeye yardimci olmak ve cerrahi pansuman veya sargi
yerlestirmek i¢in maksillaya takilan bir obturatorddr.

20.

Bu obturatérler cerrahi islemden 6nce hazirlanan ve operasyondan 7 — 10 giin sonra gikarilan protezlerdir.

I. Konusma ve yutkunma gibi fonksiyonlara yardimci
Cerrahi Obturator Hazirlamanin ve Kullanmanin Avantajlari

Olurlar. (1) Hastanin agizdan beslenmesini saglar.
(2) Nazogastrik tlipe gereksinimi ortadan kaldirir.

II.Alveolar kretlerin oldugu ve orta palatinal bolgedeki (3) Hastanin konusabilmesini saglar.

(4) Defekt igi ylizeyinin epitelizasyonuna rehberlik saglar.

kuQUk defektler Varllglnda bulb gerekll deglldlr (5) Desteksiz kalan yumusak dokularda istenmeyen kontraktirlere engel olur.

(6) Serbest deri greftlerini tamponlar.

III. Bulb protezlerin lglnln dolu OlmaSI gerekmektedlr. (7) Postoperatif kontaminasyonu ve enfeksiyon riskini azaltir.

(8) Psikolojik yikimin siddetini azaltir.

(& : N B
. * Tedavi Obturatorleri
Obturator protezlerde bulb tasarimi1 ve fonksiyonu (5] Cacha ot et olarakcia Bl
s . *13: . . . 2) Cerrahiobturatérlerden sonra uygulanan ve 3 —4 ay boyunca epitelizasyon tamamlanana kadar kullanilan
ile ilgili yukarida yer alan ifadelerden hangileri (2) corrant optr e yboyunca epitelizasy
2 9 (3) Genellikle islemden 2 hafta sonra yapilir.
dogrUdur ® \(4) Tedavi (gegici) obturatérlerde defekt alanina uzanan bir bulb yoktur. )
/Yaranln dlizenlenmesi ve iyilesmesi sirasinda defekt igcinde meydana gelen hizli yumusak doku deéi§iklik|eri\
A. Yahllz I nedeniyle genellikle hasta 2 haftada bir kontrole gagrilir.
B I ve II Protezde diizenlemeler yapilir ve her 2 haftada bir yumusak astar materyali degistirilir.
C I ve III 2022 DUS’unda tedavi obturatorlerinde yumusak astar materyali kullanimi hasta konforunu arttirir seklinde
* bir ifadeye énctillerde yer verilmistir.
J
D' II Ve III Protezin tutuculugu igin kroseler ve protez adezivleri kullanilabilir. Tedavi obturatérleri iki yontem ile yapilabilir.
E- I, II \¥ III (1) Cerrahi obturatérler dlzenlenerek, yumusak astar ve doku dizenleyiciler ilave edilerek tedavi

obturatériine donusturdlebilir.
(2) Diger alternatif ise cerrahi operasyondan yaklasik 2 hafta sonra yeni bir 6lgti alinarak elde edilmesidir.

¢ tpdemy
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I. Konusma ve yutkunma gibi fonksiyonlara yardimci
olurlar.

II.Alveolar kretlerin oldugu ve orta palatinal bolgedeki
kiiclik defektler varliginda bulb gerekli degildir.

[II. Bulb protezlerin i¢inin dolu olmas1 gerekmektedir.

Obturator protezlerde bulb tasarimi ve fonksiyonu
ile ilgili yukarida yer alan ifadelerden hangileri
dogrudur?

>

. Yalniz |

. Ivell

. ITvelll

. I ve 111

. L ITveIll

MmO OwW

B

Daimi Obturatorler

(1) Maksiller defektin stabil hale gelmesi yaklasik 3 — 4 ayi bulmaktadir.

(2) Defekt bolgesinin stabil hale gelmesinden sonra yapilan ve 6mir boyu kullanilan obturatérlerdir.

(3) Hastanin yasi, genel saglhk durumu, rezeksiyonun sinirlari ve biyukligu daimi obturatérlerin yapilma
suresini etkileyebilir.

(4) Maling tumor cerrahileri sonrasinda radyoterapi planlaniyorsa protezin yapimi gecikebilir.

2022 DUS’unda daimi obturatér yapimina postoperatif 3. — 4. Aydan sonra gegmek uygundur seklinde bir
ifadeye onctllerde yer verilmistir. )

>

-

Daimi obturatorlerde protezin defekt alanina dogru olan cikintisina genel tabirle
“bulb” denir. Bulblar yapildiklari materyale gore; (1)yumusak, (2)sert, (3)sert —
yumusak kombine olacak sekilde hazirlanabilirler.

J

Daimi obturatorlerde hazirlanan bulb kismi hastanin fonksiyonunu iyilestirmek, kaybedilen kemik dokusunun
yerini alarak yanaklara desteklik saglamak, agiz ve burun boslugunu birbirinden ayirarak, velofaringeal
kapanmayi saglayarak konusmayi ve yutkunmayi diizeltmek amaciyla yapilir.

’/Bulb Dizaynini Etkileyen Faktorler

(1) Alveolar kretlerin oldugu, palatinal bélgede kiglik defektler varliginda bulb tasarimi gerekli degildir.

(2) Cerrahi ve immediat protezlerde bulb gerekli degildir.

(3) Agiz agikhginin kisith oldugu durumlarda bulb biyiik hazirlanmamalidir.

(4) Cigneme sirasinda goz tabanina baski yapmamalidir.

(5) Defekt ici bolgedeki andirkatlar tutuculuk icin kullanilacaksa yumusak materyalden ya da

sert — yumusgak kombine hazirlanmig bir materyalden hazirlanmalidir.

Hasta tarafindan kabul edilebilirliginin yiiksek olmasi igin miimkin oldugu kadar tek parga ve uyumlu renk

olmahdir.

(7) Konusmaya yardimcr olmasi ve desteksiz taraftaki agirhg azaltmasi igin bulb protezlerin iginin bos
olmasi gerekmektedir.

(8) Bulblarin igi bosaltiimadan yapilan protezler hem agirligi arttirir hem hasta konforunu azaltir hem de

mevcut destek dis varsa bu dislere iletilen kuvveti arttirir. i,

\

(6

Ust Yapi Tasanimlarina Gére Bulb Tasarimlari

(1) Acik Bosluklu Obturatorler
(2) Kapali Bogluklu Obturatorler




Her U¢ obturator tipi de degerlendirildiginde obturatoérlerin islevleri su sekilde siralanabilir:

(1) Beslenmeye yardimci olurlar.

(2) Cerrahi bolgeyi temiz tutmaya yardimci olurlar.

(3) Travmatize olmus dokularin iyilesmesini arttirirlar.

(4) Damak konturunu yeniden sekillendirmeye ve yeniden yapilandirmaya yardimci olurlar.

(5) Konusmayi gelistirirler ve konusmayr mimkdun kilarlar.

(6) Dudak ve yanak pozisyonu dizeltmek icin kullanirlar.

(7) Maksiller defekti olan hastalara psikolojik destek saglarlar.

(8) Yutkunma ve cignemeyi iyilestirirler.

(9) Nazal ekstidanin agza akisini azaltirlar. Sargilari veya pansumanlari tutmak icin stent gorevi gortrler.

¢ tpdemy
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