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1. Dental Anatomi
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ental Anatomi
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Okelitzyon

Nokta Sentrik : Sl ve IKP'nin tam olarak cakismasidir. Alt cene
kapandiginda disler tek bir noktada kilitlenir, kayma yoktur. Ideal oklizal

iliski kabul edilir.

Sentrikte Kayma: Popiilasyonun %90'inda Si ve IKP cakismaz. Sl ile
IKP arasinda ortalama 1-1,25 mm kadar bir mesafe vardir. Alt cene Si'de
kapanirken ilk dis temasindan, maksimum IKP'ye ulasana kadar mandibula
one dogru hareket eder. Bu surec sentrikte kayma olarak adlandirilir.

AKlinik Onemi

Eger bir restorasyon yaparken hastaya Sl ile IKP arasinda bu 1 mm'lik
kayma alanini "engelsiz ve diz" bir sekilde saglarsan, disler birbirine carp-
madan IKP'ye kayabilir. Bu serbestlik yoksa (disler kilitleniyorsa), eklem ve
kaslarda agri, dislerde ise asinma baslar.
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i
' KAVRAM TANIM ODAK
KISA KAVRAM ACIKLAMALARI
Sentrik iliski (Si ): Mandibulanin, kondillerin eklem
fossasinda en stabil ve Fizyolojik konumudur. o Kondillerin eklemdeki en stabil
Dis temasiyla ilgili degildir, eklem merkezlidir. Sentrik iligki (SO) pozisyonu (/DEAL CENE ILISKISI ) Eklem
Sentrik okliizyon (SO): Sentrik iliskideyken dislerin
temas ettigi kapanistir. Her zaman MIP ile cakismak
zorunda degildir. Sentrik okliizyon (CO)  Si’ deyken dislerin temast E'i‘;e”“ ¥
Maksimum interkaspal pozisyon (MIP / IKP):
Dislerin en fazla temas ettigi, hastanin alisik oldugu
kapanistir.Dis merkezlidir. Maksimum ipterkaspal Dislerin en fazla temas ettigi Dis
1T jdeal okliizyonda: Si = MIP pozisyon (MIP) kapanis

Maximum Intercuspation Centric Relation
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Bas uyanik beslenme

dik Bas yukan dogru kaldinidiginda pozisyonundayken
pﬂEinlgyuncla i (45 derece) (asag! dogru 30 derece)
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BBO TAMPROTEZ, TOTALE BENZEYEN KENNEDY |

KKANIN PROBLEMLI, DEEPBITE, CAPRAZ KAPANIS, SINIF 3

IDEAL, FIZYOLOJIK, KANIN SAGLAM OLMALL TOM AGIZ

HICBIR SEY UMRUNDA DEGIL, SADECE SENTRIKTE BALANS, NON
MONOPLANE ANATOMIK DIg, KESICI YOLU EGiMi - KONDIL YOLU EGIMi SIFIR

- - TOTAL DISQIZLIK KONSEPT], JOKER , ESTETIK, CIENEME
LINGUALIZE ETKINLIBI YOKQEK, OPTIFORM

LINEAR CENTRIMATIC, LATERAL KUVVET OLUSMAZ
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(GIrl TARArLI DALAINOLI VA DQURLCALI 1CIVIAD, OURLCALI TINIYI VARLUL.)
Bu okliizyonda ise dislerin her tiiberkiilinde temas yoktur.

M Sentrik iliskide iist dislerin palatinal tiiberkiilleri, alt dislerin
santral Fossalari ve marjinal sirtlari ile temastadir.

B Optiform denilen 6zel dislerin kullanimi 6nerilmektedir.

B Bukkal tiiberkiller okliizyon disindadir.

(Bu nedenle daha basit bir diizen var.)

W Ust disler anatomik, alt disler tiiberkiil yiiksekligi daha az olan basit
yizeyli dislerdir.

B Oklizyonu sekillendirmen gereken tiim vakalarda kullanilmasi
endikedir.

(Sabit ve hareketli protezler. )

W Bukkal tiiberkiil daha disarda dizilerek yanagi disa dogru iter.
(Yanak isirmasi engellenir ve daha estetik goriiniim kazandirir)

W Lateral ve protrusiv hareketlerde calisan tarafta tiim disler
temastayken, calismayan tarafta bir molar ciftinin temasta olmasi bile
yeterlidir. (Daha az yikim)

B Fonksiyon sirasinda on dislerde temas olusmaz. ( Daha az yikim.)

m Cigneme etkinligi yiksek bir okliizyondur.

m Estetik beklentisi yiiksek hastada kullanilabilir.

(Bukkal tiberkiiller disari W daha estetik )

m Alveol kretler asiri rezorbeyse , bigak sirti kretler, anormal ¢cene
iliskileri , parafonksiyonel aktiviteler varsa tercih edilebilir.
(Neredeyse tiim vakalarda endike. )

m Tek tam protezlerde kullanilabilir.

m Alt cenede implant destekli overdenture, st cenede geleneksel
— tam protez varliginda kullanilabilir.

karakl'tlen stil'l'(lzl::\'ldfﬂz! ‘;_."::&N EL m Okliizal diizlem ile kretler arasi aci <80° ise capraz dizim gerekebil-
temasi ir; ancak lingualize okliizyon kullanilarak bu ihtiyac azaltilabilir.

m Dis dizim teknigi kolaydir.

@ Protezin stabilitesini arttirir.

B Tek dezavantaji; bukkal 'L Sabit protezlerde kismi dis eksikligi varsa
tiiberkiillerin okliizyona girmeden lingualize oklizyon kurgulayamazsin. Full agiz sabit
estetik bir sekilde dizilmesinde restorasyonlarda kullanilabilir. ( Eger oklizyonu
ortaya cikacak zorluklardir. bastan rehabilite ediceksen kullanmalisin. )
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Mediotrdziv Laterotriziv

temas g;;} lemas

Hasta sola dogru ¢enesini kaydirdiginda, sol taraftaki
dislerde laterotruziv (calisan taraf) temaslar olusur. Sag
taraftaki dislerde ise (¢calismayan taraf) mediotruziv temaslar
meydana gelir.
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Oklizal uyumlama sirasinda, kanin koruyuculu
oklizyon hedeflenen bir vakada, calisan tarafta
olusan posterior interferenslerin eliminasyonu
icin asagidaki hangi tiberkil egimlerinden
asindirma yapilmalidir?

A) Ust fonksiyonel tiiberkiillerin bukkal, alt
fonksiyonel tiberkiillerin lingual egimlerinden
fonksiyonel tuberkillerin lingual, alt non-
%» ksiyonel tuberkiillerin bukkal egimlerinden
C) Ust non-Fonksiyonel tiiberkiillerin lingual, alt
non-fonksiyonel tuberkillerin lingual
egimlerinden

D) Ust posterior dislerin mezial, alt posterior
dislerin distal egimlerinden

E) Ust posterior dislerin distal, alt posterior

dislerin mezial egimlerinden
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16 numarasina metal destekli porselen yapilan hastanin dentin provasi sirasinda
diglerini 1sirdiginda alt cenesinin restorasyonun oldugu yere kaydigi gozleniyor.

Yiuiksekligi gidermek amaciyla nerelerden agsindirma yapilmahdir?

A) Alt cene santral fossanin lingual sirti

B) Ust cene fonksiyonel tiiberkiiliin tepe noktasi SAG

C) Ust cene fonksiyonel tiiberkiiliin palatinal sirti ile alt cene nonfonksiyonel
tuberkalin bukkal sirt

st cene palatinal tiberkilin bukkal sirti veya alt cene bukkal tiiberkilin lingual

E) Ust cene bukkal tiiberkiiliin lingual sirti ile alt cene bukkal tiiberkiiliin bukkal sirti
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Okliizal Morfolojinin Vertikal Determinantlari ( Tuiberkiil Yiiksekligi ve Fossa Derinligi)

Etkiler

Faktorler

Sartlar

1) Kondiller rehberlik

Rehberlik dik oldukca

Arka Tuberkdiller daha ylksek

2) Anterior rehberlik

Overbite arttikca

Arka Tuberkdiller daha yiksek

Overjet arttikca

Arka Tuberkduller daha sig

3) Okliizyon Diizlemi

Dizlem kondiler rehberlige
paralellestikce

Arka Tluberkuller daha sig

4) Spee Egrisi

Kavis derinlestikce

Tuberkdillerin cogu sig

5) Lateral translasyon hareketi

Hareket daha buytkse

Arka tliberkdiller daha sig

i gy
3
g
vedet

Ani yana kayma buytukse

Arka tuberkuller daha sig

Calisan kondil daha yukarda
oldukca

Arka tliberkdiller daha sig

Insizal

AN
Y

Okluzal
Duzlem
Egimi

{ Tberkil
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Okliizal Morfolojinin Vertikal Determinantlari ( Tuiberkiil Yiiksekligi ve Fossa Derinligi)

Faktorler

Sartlar

Etkiler

1) Kondiller rehberlik

Rehberlik dik oldukca

Arka Tuberkdiller daha ylksek

2) Anterior rehberlik

Overbite arttikca

Arka Tuberkdiller daha yiksek

Overjet arttikca

Arka Tuberkduller daha sig

3) Okliizyon Diizlemi

Dizlem kondiler rehberlige
paralellestikce

Arka Tluberkuller daha sig

4) Spee Egrisi

Kavis derinlestikce

Tuberkdillerin cogu sig

5) Lateral translasyon hareketi

Hareket daha buytkse

Arka tliberkdiller daha sig

Ani yana kayma buytukse

Arka tuberkuller daha sig

Calisan kondil daha yukarda
oldukca

Arka tliberkdiller daha sig

Okltizyon Dizlemi

N
. .

f Toberia | ff Okllzal
Yuksekligi Egim
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Okliizal Morfolojinin Horizontal Determinantlari( Tiiberkil Sirtlari ve Oluklar)

Faktorler Sartlar Etkiler

1) Calisan taraf kondilden Arttikca Laterotruziv ve mediotruziv

uzaklik hareket yollari arasindaki aci
artar.

2) Midsagittal diizlemden Arttikca Laterotruziv ve mediotruziv

uzakhk hareket yollari arasindaki aci
artar.

3) Lateral Translasyon Hareket buyltdukce Laterotruziv ve mediotruziv
hareket yollari arasindaki aci
artar.

4) Interkondiler mesafe Arttikca Laterotruziv ve mediotruziv
hareket yollari arasindaki aci
azalir.
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Okluzal Morfolojinin Horizontal Determinantlari( Tuberkdil Sirtlari ve Oluklar)

Faktorler Sartlar Etkiler

1) Calisan taraf kondilden Arttikca Laterotruziv ve mediotruziv

uzakhk hareket yollari arasindaki aci
artar.

2) Midsagittal dizlemden Arttikca Laterotruziv ve mediotruziv

uzaklik

hareket yollari arasindaki aci
artar.

3) Lateral Translasyon

Hareket buyudukce

Laterotruziv ve mediotruziv
hareket yollari arasindaki aci
artar.

4) Interkondiler mesafe

Arttikca

Laterotruziv ve mediotruziv
hareket yollari arasindaki aci
azalir.
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Zirconium
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Zirconium

atomic atomic weight

number 40

acid-base properties
symbol - of higher-valence oxides
electron crystal structure

configuration

physical state
at 20 °C (68 °F)

name Zirconium

Transition metals — SO0

@ Hexagonal O Equal relative strength
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zirkonya

[Kr]4d25s2
Zirconium




3-4 vol.%

1170°C 2370°C

erkonga Monoclinic (M) » Tetragonal (T) » Cubic (C)






ICERIGE GORE SERAMIKLER

Silikat ( Cam) Rezin- Matriks Oksit ( Polikristalin)
Seramikler Sistemler Sistemler

« Camsi, Estetik , Dayaniksiz « Orta derece estetik « Opak . Sert. Davanikl
« Daha Radyoliisent * Esneklik - th?a I;:azyénp:km |
* Asitle pliriizlendirme basarili * Tamir kolayhg » Asitle puriizlendirme basarisiz
 ALUMINA ile Rezin Hiser . Altiminyum Zirkonyum
[FELDSPAH giiclendirilmils cam [ nanoseramikler ] [ o Seramicer Dl Ot
seramikler

; Ciue g » Rezin icine dagiimis « Cam + Rezin » Yiksek Dayaniklihk . o i
G;'a..m}gerlgldusuk, nanoseramik parcalari « Sabit protezlerde UStL”:' fiziksel Szellikler
alimina fazla altvani hateriall Estetik

» Asitle plrizlendirme yap b Biyolojik uyumlu
etkisiz Termal iletkenligi dustk

Geleneksel Yiiksek Direncli - 5
Implant dayanagi

Sabit protezlerde altyapi
» Yuksek estetik Endodontik post
«  Cok kirlgan Losit Kristalleriyle Radyoopak P
glglendirilmig Kismen Y203 ( YITRIYUM

OKSIT) ile stabilize edilir.
» |PS Empress » Asitle pUrlzlendirilmesinin
* |PS ProCAD baglantiya katkisi yok.

Lityum Disilikat Kristalleriyle
guclendiriimis

. IPS e.max Press
. IPS Empress 2

» Anterior bélge icin ideal jus >
="~ akademisi.com



Seramik
Turu

Feldspatik
porselen

Losit cam
seramik

Lityum
disilikat cam
seramik

Cam infiltre
alimina

Alimina
oksit

Zirkonya (Y-
TZPyveneer
porselenl)

Monolitik
zirkonya (3Y-
TZP)

4Y-PSZ , 5Y-
PSZ

(4 ve 5 mol
yitrium ile

ckahiliza

Primer
Endikasyonlar

* Metal-seramik
veneerler

e Anterior lamina
venerler

e Anterior tek Uye
kuronlar

e Anterior lamina
venerler

e Anterior ve premolar ¢

kuronlar Anterior 3
dyeli kopruler

Anterior ve posterior
kuronlar

e Kuronlaricin altyapi
e Diusuk stresli
anterior koprtler

Posterior kuronlar, 5

Sekonder Endikasyonlar

e Tek yizeyli inlaylar

e Dislk stresli bolgeler

e Yiksek translisensi
gerektiren durumlar

e Dusuk stresli premolar

e Inlay ve kuronlar,

e Yuksek translisensi gereken
durumlar

Anterior lamina venerler
e 2.premolara kadar posterior
3 uyeli kopruler

3 Uyeye kadar anterior kopru
altyapilari

Disuk stresli posterior
kopruler

Uyeye kadar posterior —

kopru altyapilar

Posterior kuron ve
kopriler (sinirli klinik
veri)

Anterior ve posterior
kuronlar, venerler,
onlayler

Posterior altyapi-seramik
kopruler

Kontrendikasyonlar

inlay, onlay, kuron ve kdpriiler
(metal-seramik veneerler harig),
bruksizm

Yuksek stresli durumlar, kopriuler,
bruksizm

Yiksek stresli posterior bolgeler,
molar disleri iceren kopruler,
bruksizm

Anterior veneerler, posterior kuron
ve kopriler, yiksek translisensi
gereken durumlar, bruksizm

Anterior veneerler, yuksek stresli
posterior kopruler, bruksizm

Anterior venerler, yliksek
transliisensi gereken durumlar,
bruksizm

Anterior venerler, yiksek
translusensi gereken durumlar,
bruksizm

Kopriler, yiksek stresli bolgeler

Asitlene
bilirlik

Dus Sifresi

Cam gibi giizel ama cam gibi kirilgan
( Gosterisli barbie)

Giuzel ama temkinli ( Kopriilerde
kullanilmiyor)

Estetik + giic dengesi
( Hem giizel hem de spora giden
barbie)

Sinirl estetik, porozler cam infilte
edilerek kapatilmis, dayanim yiiksek

Cam fazi yok, genelde altyapi
materyali olarak kullanilir.

Giclia altyapi, opak karakter
( Kasli barbie)

Tek parc¢a zirkonya, chipping olmaz

Estetigin biraz daha arttigi zirkonya

>
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m MONOIitik zirkonyalar TEK parca olarak dretilir.

Q®
Monolitik Zirkonya m Uzerine seramik eklenme gereksinimi yoktur.
m Chipping problemi giderilmistir.
m CAD / CAM sistemleriyle tiretilebilir.

m Posterior bolgede okliizal kalinligin 0.5 mm'ye kadar azaltilabilmesine
olanak sadlar. ( Az kesim yapilmasini saglar. )

m Posteriorda cigneme kuvvetinin yiksek oldugu bélgelerde kirilmaya karsi
direnclidir.

m Konvansiyonel zirkonya restorasyonlarinin goriiniimi cok OPAK iken yiik-
sek translisensi gosteren monolitik zirkonyada dogal gériiniime ulasmak
icin makyaj ile renklendirme yapilabilir.

m Son yillarda kullanilan kiibik zirkonyanin estetik restorasyonlar icin ideal
ozellikler gosterdigi distinilmektedir.

m Distan uygulanan stresler sebebiyle (£) — (m ) dénisimi gerceklesir.

m (£) — (m) donisimi sonucu kristallerin hacminde %3- 5 oraninda artis
olusur.

m Hacim artisi, catlak ucunda ¢cekme gerilmelerine karsi koyan basing gerili-
mi yaratir.

m Bu olaya Doniisiim Sertlesmesi denir, catlagin yayilmasini zorlastirir.

m Bu dénisim materyali dayanikli hale getirse de kontrolsiiz olmasi matery-
ali zayiflatabilir.

m Nemli ve agiz ici sicaklik degisiminin fazla oldugu durumlarda zirkonyanin
yapisindaki tetragonal faz devamli ve kontrolsiiz sekilde monoklinik faza
déner.

m Bu olaya Diisik Isida Bozulma ( Zirkonyanin yaslanmasi ) denir, materya-
lin dayanimini azaltir.

m Zirkonyayi daha stabil bir hale getirmek icerisine %3-5 mol Yitrium Oksit
ilave edilir.

m Yitrium Oksit ilavesi ile Y-TZP ( Yitriumla stabilize tetragonal zirkonya
polikristali ) elde edilir.

m Stabilizasyon icin seryum oksit, kalsiyum oksit ve magnezyum oksit de
ilave edilebilir.

m Zirkonya seramikleri cam icermezler.

m Hidroflorik asit ile purizlendirme camsi Fazi olan seramiklerde baglantiyi
arttinr.

m Zirkonyanin asitlenmesi rezin simanla baglantuni arttirmada pozitif etki
gostermez.

m Zirkonyanin simantasyonunda, materyali mekanik baglanti icin hazirlamak
gerekir. ( Taslama, Elmas frezlerle asindirma, Al203 ile yapilan kumlama,
asitle piiriizlendirme, Co2 lazer ile piiriizlendirme )

m Zirkonyanin simantasyonunda, yiizey purizlGligi eldesi icin "KUMLAMA
" siklikla tercih edilir.

m Zirkonya alt yapili restorasyonlarda karsilasilan en 6nemli dezavantaj
“"chipping” yani porselenin atmasi problemidir. Bunun 6niine ge¢cmek icin
monolitik restorasyonlar gelistirilmistir.




Zirkonya restorasyonlarinin yapistirilmasinda kullanilan
APC protokoli ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
yanlistir?

A) ilk asamada yiizey, aliiminyum oksit partikiilleriyle
kumlanarak mikroretansiyon olusturulur.

B) MDP monomeri iceren ajanlarin uygulanmasi,
zirkonyada kimyasal baglanti elde etmek icin onemlidir.
#CRAPC protokolii, hem silikat seramikler hem de
“Zirkonya icin evrensel olarak kullanilabilir.

D) Yuzey hazirligindan sonra kullanilan rezin siman,
zirkonyaya gic¢lu bir baglanma saglar.

E) Kumlama islemi, yizeyin piirizlendirilmesiyle
birlikte yuzey enerjisinin artmasina katkida bulunur.

e & 4

‘ Air abrasion

4

2 rimer ( MDP)

C omposite rezin
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£, Planlama

m Tek dis eksikliginde yapilan basit képriilerde ( KANININ EKSIK OLMADIGI )

eksik olan disin sagindaki ve solundaki dis destek olarak alinir.
M Mesela 14 numara eksik. Destek alinmasi gereken disler: 13 ve 15.

m Ust ve alt kanin eksikliginde destek disler; orta kesici, yan kesici ve birinci
premolardir.

B Kanin eksikse KANIN KORUYUCULU OKLUZYON yapilmaz
 Kanin eksikse Grup fonksiyon okliizyonu saglanir.

M Non rijit konnektor uzun dissiz bosluklarda kullanilmayan bir tasarimdir.

m Ust cenede kaninle birlikte bir dis eksikse 6nden 2 arkadan 2 dis destek alinr.
M Mesela 13 ve 14 eksikse destek alinacak disler 16-15 ve 11-12 olmalidir.

 Alt cenede kaninle birlikte bir dis eksikse 6nden 2 arkadan 1 dis destek alinir.
I Mesela 43 ve 44 eksikse destek alinacak disler: 45- 42-41 olmalidir.
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£, Planlama

SABIT PROTEZ TASARIMLARI - ORNEK VAKALAR

@’j\&j/\,”;} |2 EKSIK Dis: Maksiller kanin
P ) ©) DESTEK DISLER: Santral, lateral, birinci premolar
/g . 2N | Koprii siniflandirmasi: KARMASIK KOPRU (Kanin eksikse karmasgiktir.)
[:%' & ;} =) Okliizyon: Grup Fonksiyon ( Kanin eksik )
l»gjn :‘J =) Onemli notlar: Kanine tek implant destekli kuron yapilabilir.
= = A Mandibular kanin eksikliginde de yukandakilerin aynisi gecerlidir.

) EKSIK DIis: Maksiller santral ve lateral

£) DESTEK DISLER: Santral ve Kanin

&) Képrii siniflandirmasi: BASIT KOPRU ( Onden ve arkadan 1 dis destek alinmis.)
£ Onemli notlar: Santral ve laterale birer implant yerlestirip kuron yapilabilir.

EKSIK DIiS: Mandibular santral ve lateral
DESTEK DISLER: Santral, lateral ve kanin
Koprii siniflandirmasi: KARMASIK KOPRU ( Onden 2, arkadan 1 dis destek
alinmis.)
Onemli notlar:
Santral ve lateral kesiciler etrafindaki yetersiz kemik destegi, genellikle bu
dislerin ¢ekimini gerektirir. Bu durum, kanin- kanin arasi 6 tiyeli bir kopri
yapilmalidir. Anterior rehberlik, linguale yonelen asiri kuvvetleri onlemek icin
fazla olmamalidir.
[ implant destekli tedavi secenegi diisiiniilebilir.

Rezin-bagli kopriler (yalnizca potansiyel dayanak disler uygun ve ideal
konumda ise) kullanilabilir.

EKSIK Dis: Maksiller santral keserler
DESTEK DISLER: Lateral keserler ve kaninler

Koprii siniflandirmasi: KARMASIK KOPRU ( Onden 2, arkadan 2 dis destek
alinmis.)
Onemli notlar: iki santral kesere iki adet implant yerlestirilebilir. Ancak bu

olgede genis bir nazopalatin foramen varligi (insiziv kanal ) implant yerlesimini
tkileyebilir.

LEQI g%’ldemisi.com
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_) EKSIK DIs: Maksiller lateral ve kanin

©) DESTEK DISLER: Her iki maksiller santral keser, birinci premolar, ikinci premolar
( Ust cenede kaninle birlikte bir dis eksikse én ve arkadan 2 dis destek alinir. )

| K6prii siniflandirmasi: KARMASIK KOPRU ( Kanin eksik )

) Okliizyon: Grup Fonksiyon ( Kanin eksik )

> Onemli notlar:

Premolarlar meziale dogru kaymissa, ikinci premolari dahil etmek gerekli
olmayabilir.

l  implant destekli tedavi secenedi diisiiniilebilir.

EKSIK DiS: Mandibular lateral ve kanin

DESTEK DiSLER: Her iki maksiller keser ve birinci premolar
( Alt cenede kaninle birlikte bir dis eksikse 6nden 2 arkadan 1 dis destek alinir. )
W Kopri simflandirmasi: KARMASIK KOPRU ( Kanin eksik )

Okliizyon: Grup Fonksiyon ( Kanin eksik )

Onemli notlar: implant destekli tedavi secenedgi diistiniilebilir.

SABIT PROTEZ TASARIMLARI - ORNEK VAKALAR

EKSIK Dis: Maksiller Santraller ve bir lateral keser
DESTEK DISLER: Her iki kanin ve kalan lateral

Képri siniflandirmasi: KARMASIK KOPRU (Bir tarafta 2 dis destek olarak alin-
15)
Onemli notlar: Kalan lateral keserin durumu siipheli ise cekilebilir ve proteze

irinci premolar da dahil edilebilir. implant destekli tedavi diisiinebilir. ( insiziv
anala dikkat )

EKSIK Dis: Tum maksiller keserler
DESTEK DISLER: Her iki kanin ve her iki birinci premolar

Koprii sinifFlandirmasi: KARMASIK KOPRU ( 6nden ve arkadan 2 dis destek
alinmig)

Onemli notlar:
Anteriorda ark kurvatiirii belirgin oldugu icin genelde kaninler ve premolar-
lar destek alinir. Ancak; kurvatiir belirgin degilse veya kaninler oldukca genis
ise premolarlar destek olarak alinmayabilir.

|+ Herikilaterale implant yerlestirilerek, lateral-lateral arasi implant destekli

restorasyon yapilabilir.

EKSIK Dis: Tium mandibular keserler
DESTEK DISLER: Her iki kanin
Koprii siniflandirmasi: KARMASIK KOPRU ( Dissiz bosluk ¢ok uzun! 4 dis yahu! )

Onemli notlar: Her iki laterale implant yerlestirilerek, lateral-lateral arasi im-
plant destekli restorasyon yapilabilir.
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EKSIK DIs: Maksiller santral keser ve karsi taraftaki lateral keser
DESTEK DiSLER: Santral, lateral, kanin

Koprii siniflandirmasi: KARMASIK KOPRU ( Pier tasarimlari karmasik képrii
sinifinda )

Onemli notlar:

melidir.

lanabilir.

SABIT PROTEZ TASARIMLARI - ORNEK VAKALAR

Bu tasarimda santral dis pier abutment olarak gérev yapar. Non-rijit konnek-

tor ise pier disin distaline, yani maksiller santral kesicinin distaline verlestiril-

I+  Eksik dis bolgelerine implant yerlestirilerek alternatif restorasyonlar da plan-

EKSIK DIis: Bir maksiller santral keser ve her iki lateral
DESTEK DISLER: Santral ve her iki kanin

Koprii simflandirmasi: KARMASIK KOPRU ( Pier tasarimlart karmasik képrii
sinifinda )

I Onemli notlar:
»  Bu tasarimda santral dis pier abutment olarak gérev yapar. Non-rijit konnek-

tor ise pier disin distaline, yani maksiller santral kesicinin distaline yerlestiril
melidir.

»  Eksik dis bolgelerine implant yerlestirilerek alternatif restorasyonlar da plan-
lanabilir.

©) EKSIK Dis: Mandibular santral ve karsi taraftaki lateral keser
) DESTEK DISLER: Santral, lateral, kanin

Kopri simiflandirmasi: KARMASIK KOPRU ( Pier tasarimlari karmasik képrii
sinifinda )

Onemli notlar:

Dissiz boslugun kisa ve dislerin kiiciik olmasi nedeniyle tamamen rijit tasarim
yapilir. Santral kesici cekilirse hem planlama kolaylasir hem de prognoz daha iyi
olur. Keser dislere full kron yapildiginda cogu zaman kanal tedavisi + post-kor
ihtiyac dogabilir.

Uygun sartlar saglandiginda rezin bagli képriiler de yapilabilir.

Eksik dis bolgelerine implant yerlestirilerek alternatif restorasyonlar da plan-
lanabilir.

EKSIK Di$: Maksiller kanin ve maksiller ikinci premolar
DESTEK DISLER: Santral, lateral, birinci premolar ve birinci molar

Koprii siniflandirmasi: KARMASIK KOPRU ( Pier tasarimlarr karmasik képrii
sinifinda ve kanin eksik )

:Okliizyon: Grup Fonksiyon ( Kanin eksik )
Onemli notlar:

*  Butasarimda birinci premolar dis pier abutment olarak gorev yapar. Non-rijit
konnektor ise pier disin distaline, yani birinci premolarin distaline yerlestiril-

melidir.
»  Molar diste 7/8 kuron planlanabilir.

»  Eksik dis bolgelerine implant yerlestirilerek alternatif restorasyonlar da plan-
lanabilir.

A Mandibulada yer alan benzer vaka da ayni sekilde restore edilir.

EKSIK DIis: Tiim maksiller keserler ve bir tarafta birinci premolar
DESTEK DISLER: Kaninler, karsi taraf birinci premolar ve ikinci premolar

Kopri siniflandirmasi: KARMASIK KOPRU ( Destek alinan dis sayisi fazla, pier
tasarimi var )

Onemli notlar:
Bu tasarimda kanin dis pier abutment olarak gérev yapar. Non-rijit konnektor
ise pier disin distaline, yani kaninin distaline yerlestirilmelidir.
= Her iki lateral kesere ve birinci premolar bélgesine implant yerlestirilerek
alternatif restorasyonlar da planlanabilir.

/A Mandibulada yer alan benzer vaka da ayni sekilde restore edilir.
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EKSIK Dis: Maksiller lateral keser, bir tarafta birinci ve ikinci premolarlar
DESTEK DISLER: Kanin, birinci molar

Koprii siniflandirmasi: KARMASIK KOPRU ( Destek alinan dis sayisi fazla, pier
tasarimi var )

Onemli notlar: Kanin koruyuculu okliizyon saglanmali. Lateral kesici kantilever-
inin olusturdugu kisa kaldirac kolu, birinci molar ile kanin arasindaki uzun tasarimla
dengelenir.

Eksik dis bélgelerine implant yerlestirilerek alternatif restorasyonlar da plan-
lanabilir.
A Mandibulada yer alan benzer vaka da ayni sekilde restore edilir.

EKSIK DIis: Maksiller santral keser, lateral keser, birinci ve ikinci premolar

Onemli notlar:
Bu vaka hem st hem alt ¢cenede cok zor bir kopri vakasidir. Dissiz bosluklar cok

zun oldugu icin non-rijit konnektor kullanimi uyqun degildir. Bu yiizden implant
destekli tedavi veya hareketli bolimli protez daha iyi bir secenektir.

Mandibulada yer alan benzer vaka da ayni sekilde restore edilir.
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£ Planlama

Eksik Dis Destek

Durumu  Alinacak Disler Temel Gerekge
Ust orta Yan kesiciler + Ust cenede ark kurvatiiri belirgindir, kanin destedi
kesiciler eksik kaninler gerekir. ( KARMASIK KOPRU )
Alt orta van Rdcicilad Alt gened? ark kurvatiri kritik d_egllﬁlr, k"anln
kesiciler eksik eklenmesine gerek yoktur ( BASIT KOPRU )
Tum ust Kaninler + 1. Sadece kaninler Ante kanunu icin yetersiz kalir. Ark
kesiciler eksik Premolarlar kurvattiri belirgindir. (KARMASIK KOPRU )
Tam alt Kaninler Kaninler guiclidir, Ante kanununa uygundur.
kesiciler eksik ( KARMASIK KOPRU )
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Ozellik PolisiilFit C tipi Silikon Polivinil Siloksan

Calisma siiresi (dk) 4-7 2,5-4 2-4
Sertlesme siiresi (dk) 7-10 6-8 4-6,5
Yirtilma direnci (N/m) 2500-7000 ‘ 2300-2600 1500-4300
24 saatte kontraksiyon biziilmesi (%) 0,40-0,45 0,38-0,60 0,14-0,17
Sertlesmis materyal-su temas acisi (°) 82 98 98 / 53*
Hidrojen gazi olusumu (E/H) H H Et
Otomatik karistirma (E/H) H H E
Kisisel kasik gereksinimi (E/H) E H H
Kotu koku (E/H) E H H
Birden fazla dokiim (E/H) H H E
Rijitlik (1 = en rijit)* 3 . 2 (1) 2 (1)
Agizdan gikarirken distorsiyon (1 = en yilksek) €= 5% = 1 2 4

H: Hayir, E: Evet

*Addisyon silikon icin distk temas acisi, hidrofilize edilmis polivinil siloksanin (PVS) test edilmesiyle elde edilmistir.

T Hidrojen gazi olusumunu onlemek icin genellikle hidrojen emici eklenir.

¥ Parantez icindeki sayilar, polieter 6l¢t materyalinin yumusak formilasyonu dikkate alindiginda yapilan siralamayi gosterir.

Polieter
3
6
1800-4800
0,19-0,24
49

H

1(2)
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MULTIPLE MIXING TEKNIGI

MONOFAZ TEKNIK
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Govde Tasarimi

Ridge Lap (Eyer/
Saddle)

Modified Ridge Lap
(Modifiye Eyer)

Hijyenik

Modifiye Hijyenik
(Perel)

Konik

Ovat

Temel Ozellikleri Avantajlan

Govde kretle tam temaslidir, dise Estetik olarak dise benzer
en ¢cok benzeyen tasarim

Vestibilde estetik, lingualde

Estetik + hijyen dengesi
temas azaltilmistir Iy g

Kretle hig temas yok, arada bosluk Temizligi ¢ok kolay

Hijyenik govde modifikasyonu. _
Govde MD olarak icbiikey, bukkal Hijyenik, stres dagilimi iyi
yonde disbiikey

Kiicik temas alani, ince Temizlenebilir (ince krette
mandibular kretler kullanilirsa )

Kint yuvarlak bir gévde, icbiikey  Estetikte zirve, dogal cikis
bir kret profili, dis ipi yapilabilir

Notlar

Temizlenmesi imkansiz, genis icblikey
temas — doku inflamasyonu

Goriinir bolgede en ¢ok kullanilan.

Estetik zayif, posterior tercih edilir.
Mandibular birinci molarda cok sik.

Estetik oncelik degil

Genis—diz kretlerde artik birikir

Kret icblikey olmali, gerekirse cerrahi

DUS SIiFRESI

“Dis gibi = dert gibi”
— SADDLE X

“Onde estetik, arkada
temizlik”

“Temas yoksa hijyen

var

PEREL = Pringles
(disbiikey )

“Ince kret — konik”

“Estetikse OVAT"”

IQQJ gﬂgdemisi.com
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SP1- SABIT PROTEZ

SP2- SABIT PROTEZ

SP3- SABIT PROTEZ
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SP3- SABIT PROTEZ

SP3 RESTORASYONLARIN URETIM $EKILLERININ KARSILASTIRILMAS|

'Okliizal vertikal boyut
Teknik

'Rel:ansiyon

'Uyum

'Esl:el:ik

Yumusak doku taklidi
.Randevu sayisi

.Ag‘jlrllk

'Maliyel:

iletilen kuvvet

'Hacim

Uzun dénem kullanabilirlik
.Okli.izyon

'Konusma

.Biyofilm akiimiilasyonu
Hijyen
'Komplikasyonlar

Materyal yaslanmasi

Metal-Porselen
>12 mm
-Aynl
.Simante veya vidall
.Orta — Uygun
-Aynl |
'Zor
IAan
'Daha cok
_Daha -c;ok '
Dahacok
.Aynl

Ayni

-Stabil
IAan
'Orta
IAan
-Orl:a

Daha az

~ Hibrit (Metal-Akril)

2 15 mm
.Aynl
'Simante veya vidall
Orta—iyi
.Aynl
'Kolay
'Daha az
'Daha az
'Daha az

": Daha az
IAan
IAan
.Deéisken
IAan
'Yilksek
IAan
'YUksek
'Dahagok

>10 mm
;Aynl
'Simante veya vidall
'iyi

-Aynl

Kolay

.Aynl
'Dahagok
_Dahagok
'Mﬁ kemmel

Aynl

Miikemmel

-Stabﬂ
.Aynl
'Dﬂsﬁk
:Aynl
_Dﬂsﬁk

Daha az

Hibrit SP3 protezlerde
metal altyapi + akrilik kaide |




© Hem alt hem de st ceneye uygulanabilen vidali sabit protez konseptidir.

© Bu konseptte tek cenede toplam 4 adet implant kullanilir.

© Genellikle ondeki iki implant aksiyel olarak yerlestirilirken, distaldeki iki implant ise acili (
yaklasik 45 derece ) yerlestirilir.

© Amac: Tedavi maliyetlerini azaltmak ve uzun cerrahi prosedirlerden kacinmaketir.

© Posteriordaki implantlarin acili yerlestirilmesinin amaci: A-P mesafesinin arttirilmasi ve
kantilever uzunlugunun azaltilmasidir.

© Egik implantlarin sundugu bazi avantajlar sunlardir:

¢ Daha uzun implantlarin kullanilabilmesi (daha fazla yiizey alani ve primer stabilite),
 Kantilever uzunlugunun azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi,
€ Mandibular sinir gibi hayati anatomik yapilardan kacinilmasi.

© Bu proseddr, hem klinisyenler hem de hastalar arasinda populerlik kazanmistir cinki teda-
vi maliyetlerini ve stresini azaltir.



7. IMPLANTUSTU SINIFLAMA

HP-5 HAREKETLI

HP-4 HAREKETLI

e Yumusak doku ve implant destekli

e Implant miktari degisken

 Mandibulada 5-6 , maxillada 6-8 implant e Ucuz, geleneksele gére tutucu

e Tamamen implant destekli overdenture  Implant olmayan yerlerde rezorpsiyon devam eder.

LEQI g%’ldemisi.com



Stress

elastic region

plastic region

Strain

Resilience

Toughness

Kinima noktasi Elastic Limit

Stress Stress

Strain
Strain

Resillience: Cismin kalici
deformasyona ugramadan
absorbladigi enerjidir.

Toughness: Cismin kopmasi,
kirilmasi icin absorbladigi
enerjidir. «Bir madde yok
olmadan énce ne kadar
dayanabilir?» i anlatir.

[ ]
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Diger alasimlara gore ikisi de rijit.
Yiksek elastisite modill vardir.
Erime sicakliklari yiiksektir. Bitim,
cilalama, dokim islemleri zordur.
Kendi kendilerine okside olabilirler.

Krom Kobalt

Parlak Zirhi korozyon direncinin
yiuksekligini, dayanmikliligini, rijitligini
temsil ediyor. Rijitligi yiziinden
islenmesi ve dokimu zor. Cok rijit
oldugu icin HBP'lerde dékim iskeleti
olarak kullanilabilir.

Esnek Kahraman: Krom kobalta gore
daha az rijittir. Nikel alasima
cekilebilirlik katmistir. Aleriji riski
vardir. Sabit protezlerde altyapi

(coping ) materyali olarak
kullanilabilir.

kanyewest & 5h
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Titanyum

3,' N
“~

Titanyum

¥

. MADDI

'implant materyali olarak yaygin kullanilir.
o Kimyasal olarak aktiftir. Yizeyi havayla temas edince oksit tabakas: olusur. Ok-
sit tabakas: biyolojik uyum ve korozyon direnci saglar.
> Soy metal degildir.
Maliyeti dUsuktir.
Isi iletkenligi disUktar.
5 Ozgil agirhgr hafif oldugundan, agirlikea hafif restorasyon Gretimine imkan
verir.
,Doékimleri zordur.
» Oksijensiz ortamda dokim ve lehimleme yapilmali, bu necenle 6zel ekipmanlar
gerekmektedir.
> CAD / CAM teknolojisi ile geleneksel dokim problemleri onlenmistir.
Rezin simanlar ile porselene baglanma kapasitesi yiksekktir.

Dis hekimliginde en yayqin kullanilan titanyum alasimu alfa beta alasimi olan
Ti-6Al-4V dir.
o Titanyumun yuzeyinde a-case tabakas: olarak isimlendirilen bir kontaminasyon
tabakasi olusabilir. Olusmasi istenmeyen bir tabakadir ve materyalin direnci ve sekil
verilebilirligini azaltr.

kanyewest & 5h
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IRL

SLP

ILP

B

RT: Retrodiskal Doku, SRL, IRL: Superior, Inferior Retrodiskal Lamina,
ACL: Anterior Kapsular Ligament SLP, ILP: Superior, Inferior Lateral Pterygoid,
SC, IC : Superior, Inferior Eklem Kavitesi AS: Artikuler Yiuzey
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TEMPOROMANDIBULAR RAHATSIZLIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

,_'_1. Cigneme Kasi Rahatsizliklari J 2. Temporomandibular Eklem Rahatsizliklari I

¢ Koruyucu Es Kasiima (Koruyucu Mekanizma) | A. Kondil - Disk Diizensizlikleri
€ Lokal Miyalji (En sik gdzlenen, inflamatuar olmayan) & Rediiksiyonlu Disk Deplasmani
¢ Myofasiyal Kas Agnisi (Tetik noktalar ile karakterize) & Aralikli Kilitlenmeyle Birlikte Gériilen Disk Deplasmani
4 Myospazm (Ani olusur, tonik kas kontraksiyonudur.) & Rediiksiyonsuz Disk Deplasmani
€ Merkezi Kaynakh Kas Agrisi (Kronik, merkezi sss
kaynaklidir.) B. Artikiiler Yiizeylerin Yapisal Uyumsuzlugu

€ Form degisiklikleri 1.Disk 2.Kondil 3.Fossa

[_3_ K_rt'!ﬂik "_‘"_?_"_'dih“h'_"' Hi.P?'f'_‘Pl_’f"“_E J ® Adherens/Adezyon (Eklem yizeylerindeki gecici yapisma adherens, kalici

e e————— agaezyon)
A. Ankilos 1. Fibroz 2. Kemiksel ® Subliksasyon (Hipermobilite) (Adiz acilirken kondilin ileri ani horeketi, patolojik dedil.)
B. Kas Kontraktiirii 1. Miyostatik 2.Miyofibrotik ¢ Liiksasyon (Adiz cok acildidinda eklemin kilitlenmesi)
C. Koronoid Engellemesi

C. Temporomandibular Eklemin litihabi Rahatsizliklan
[GELEIMSEL RAHATSIZLIKLAR L ¢ Sinovit / Kapslit (Sinoviyal doku veya kapstiler ligamentin inflamasyonu)
— = = - | # Retrodiskit (Retrodiskal dokulanin inflamasyonu)
& Artrit 1.0steoartrit 2.0steoartroz 3.Poliartrit
# Baglantili Dokulann iltihabi Rahatsizliklari
1.Temporal Tendinitis 2.Stylomandibular Lig. Inflamasyonu

IEQI g%demisi.com

® Dogumsal ve Gelisimsel Kemik Rahatsizliklar
1. Agenezi 2.Hipoplazi 3.Hiperplazi 4. Neoplazi
® Dogumsal ve Gelisimsel Kas Rahatsizliklar

1. Hipotrofi 2.Hipertrofi 3.Neoplazi




Klinik Durum Tanim

Koruyucu kas
kasilmasi (Ko-
kontraksiyon)

Yaralanma tehditine
karsi koruma refleksi

iltihabi degil, en sik

Lokal miyalji & lanen

Ani baslayan, istemsiz

Miyospazm kas kasilmalari

Miyofasiyal agr Tetik noktalari

MSS kaynakli  MSS kaynakli, kronik kas
kas agrisi agrisi, allodini

Istirahatte Agn Fonlg.g:_?nda Temel Ozellikler
: Patolojik degil, Etkeni
X Yok / ok hafif vV Var ortadan kaldir.
» Lokal hassasiyet *
XK Yok, minimum v/ Var Palpasyonla agri » Kas
gucsuzligu
« Akut malokliizyon sik *
\/ var (belirgin) ‘/ var (§idde|:li) TUtUlan kasa gore belirgin

Lokal agri yok, yansiyan

agrivar. / vV Var

v/ Var v/ Var

hareket kisitliligi « Etkilenen

kaslar sert

* Tetik noktalar * Yansiyan
agri °

« Kas kontraktirg, Ciltte

allodini
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Subliiksasyon
( Hipermobilite )

¥ SUBLUKSASYON:

"Pat" sesiyle karakterize,
agrisiz ve hastanin agzin
kendi kapatabildigi patolojik
olmayan bir hipermobilitedir.

m Subliiksasyon, agzin acilmasinin ileri evrelerinde kondilin, artikiler eminensin |

onine dogru yaptigi ani ve hizli ileri harekettir.

m Genellikle bir hastalik/patoloji degil, eklemin anatomik bir 6zelligi veya hiper-
mobilite durumu olarak kabul edilir. ( Tedaviye genelde gerek yok )

mArtikiler eminensin arka egiminin kisa ve dik, 6n egiminin ise diiz ve uzun
oldugu bireylerde daha sik gorilir.

m Hastalar agizlarini cok actiklarinda ¢cenelerinin "ciktigini” séylerler.

m Genellikle bir "klik" sesi duyulur ancak bu ses disk deplasmanindaki sese ben-
zemez; daha cok bir “pat” (pop) sesi olarak tarif edilir.

m Maksimum agiz agcma sirasinda kondilin 6ne firlamasiyla kulak cevresinde
kiiciik bir ¢cokiinti alam olusur; lateral kutup elle hissedilebilir.

m Cok sik tekrarlanmadigi siirece genellikle agrisizdir.

Liksasyon
(Acik Kilit)

m Liksasyon, agiz cok acildiginda alt cenenin ggik sekilde Kilitli kalmasidir.
m Patolojiktir.

m Agnilidir ve panik yaratir. Hasta agzini kapatmaya calistikca kas spazmi artar
ve tablo siddetlenir.

m Kondil eminens 6niinde hapsolmustur; hastanin istemli hareketiyle geri
donemez. ( Subliiksasyonda hasta agzini normale déndiirebiliyordu )

m Tedavi gereklidir.Manuel rediiksiyon (hekimin manevrasi) veya kas spazmini
cozmek icin lokal anestezi/botulinum toksin uygulamalan gerekebilir; anatomik
vakalarda kesin ¢oziim eminektomidir.
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2.

Temporomandibular Eklem Diizensizlikleri / ittihabi Rahatsizliklar

Retrodiskit

*Vakalarda; siirekli agr bul-
gusu + 6dem + okliizyonda

m Retrodiskit, Retrodiskal dokularin inflamnasyonudur.

m Disk deplasmanlarinin ilerleyen asamalarinda gézlenir.

m Akut bir travmaya bagli olarak da gelisebilir.

m Enflamasyon izlediginde 6dem gorilebilir.

m Retrodiskal dokularda édem artarsa, etkilenen tarafta kondil hafifce dne itilir.

e e m Etkilenen tarafta disklizyon, saglikli tarafta kanin bolgesinde artmis temas
gozlenir.
m Etkilenen tarafta yer alan disler arasina bir seperatoér yerlestirilerek hastadan 1sir-
masi istendiginde agrida azalma gézlenir. (eklem igi basing azalir. )

Osteoartrit m Osteoartrit, Eklem yiizeylerinin ve altindaki kemik dokusunun zarar gérdiigi, aktif

*Vakalarda; krepitasyon,
radyografik degisimler
diisiinmeliyiz.

yikimin ve agrinin devam ettigi asamadir.

m Dejeneratif eklem hastaligi olarak da bilinir.

m Hastaligin temelinde "iltihabi bir durumdan” ziyade mekanik asir yiklenme
yatar:

m Ozellikle "rediiksiyonsuz disk deplasmani” sonrasi kondilin dogrudan fossa ile
surtinmesi stureci hizlandirir.

m Agri genellikle tek taraflidir. Cene hareketleriyle artar, aksam saatlerinde siddetle-
nebilir.

m Krepitasyon gézlenmesi tipik bir bulgudur.

m Eklem agrisi nedeniyle agiz acikliginda azalma ve rediiksiyonsuz disk deplasmani
ile iligkili olmadigi siirece "yumusak sonlanma" hissi gérilir.

m Radyografide kondil veya fossada dizlesme, asinma (erozyon) ve osteofit (kemik
¢tkintist) olusumu goralir.

m Hastaligin adaptasyon gelisen asamasina gsteoartroz adi verilir+.
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2.

Tani ALTIN KELIMELER / iPUCLARI
Rediiksiyonlu = °* Resiprokal klik (acma + kapama) « Agiz acarken deviasyon, acmanin sonunda orta
Disk hatta doniis « Protriizyonda klik kaybolur » Agiz acikligi genellikle normal « Mekanik
Deplasmani disk problemi
Rediiksiyonsuz

» Klik vardi, kayboldu * Agiz agma kisitli (= 25-30 mm)  Defleksiyon (orta hatta

Disk donememe) * Hard end-feel * Akut donemde kilitlenme
Deplasmani
Osteoartrit * Krepitasyon (siirtiinme sesi) * Kemik-kemik temasi * Radyolojide osteofit,

erozyon, kondil dizlesmesi * Agri

Subliiksasyon * Maksimum agiz agma sirasinda * Ani atlama / bosalma hissi * Pat sesi (klik degil) *

(Hipermobilite) Preaurikular ¢okme  Agiz a¢ikligi normalden fazla - Kendiliginden diizelir
(L::Iials()i’l?: ) * Agiz agik pozisyonda kilitlenir - Hasta agzini kapatamaz

 Eklem i¢i yapisiklik - Maksimum agiz agma azalir » Posterior disk deplasmani

Adezyon ihtimali » Hard end-Ffeel » Tek bir klik

 Derin, kiint eklem agrisi * Agiz kapaliyken bile agri olabilir * Isirinca artan agri °

Retrodiskit Akut malokliizyon gériilebilir + ©dem
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Splint Turd

Stabilizasyon splinti(Kas
gevsetici splint, Sentrik
iliski splinti, MR splint)

Anterior pozisyonlandirici
splint (AP splint)

Pivot splinti

Arka Isirma Plagi

On Isirma Plag:

NTI Isirma Plagi

Yumusak Splint

Soruda Gormen Gereken ALTIN KELIMELER

Faz 1 tedavide en ¢ok kullanilan, Kanin Rampalari,

Kas Rahatsizliklari, Rediiksiyonsuz Disk Deplasmani,
Rediiksiyonlu Disk Deplasmani (/lk secenek )

Rediksiyonlu Disk Deplasmani, kisa streli + gece kullanim
Interartikiler basincin azaltilmasi, ikinci molar hizasinda fulkrum
Ciddi dikey boyut kaybi vakalari

Parafonksiyonel aktivitenin kisa sureli tedavisi, akut myospazm

On isirma plaginin modifiye hali, migren,

Koruyucu amag, travma riski, sporcu
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Rest : okluzal destek mezial

Proksimal plak: distal yuzeyde

| bar krose: bukkal servikalde ortada




Tercih Edilecek

Klinik Durum / Anahtar Ipucu Krose Sistemi

Distal uzanti

Vestibll derinligi uygun
Gingival andirkat mevcut
Estetik onemli

RPI

Distal uzanti

Bar yapilamiyor (sig sulkus, yiksek RPA
frenulum, yumusak doku engeli)

Distal uzanti

Bar kontrendike

Yalnizca mezial andirkat var
Retansiyon ongorilemiyor / ayarlama
gerekebilir

Zayif dayanak varsa

Kombinasyon
krose

Gerekce

Gingivalden gelen I-bar estetik avantaj
saglar. Mesial rest + proksimal plakiile

bivomekanik olarak en giivenli
sistemdir.

RPI fFelsefesi korunur ancak I-bar
yerine Akers kullanilir. Bar
kontrendikasyonunda alternatiftir.

Dokim + bikim krose kombinasyonu

sayesinde retansiyon ayarlanabilir.
Esnek biikiim kol ile kontrollii
tutuculuk saglanir. Dokim kroselere
gore daha estetiktir.




12. Nokral b

Notral Bolge Teknigi

Tutuculuk ve stabiliteye katkida bulunur.

Hastalarin protezi yabancilama hissi cok azalir
Hastalar kendilerini daha rahat hisseder.
Protez sonrasi vuruk sikayeti az olur

Proteze adaptasyon suresi azalir

Yuz kaslarina tam bir destek saglanir.

Daha dogal bir konusma
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12, Notral bolge

Nétral Bélge Teknigi

Kullanilan Materyaller ve Fonksiyonel Hareketler:

= Olci Materyalleri: Notral zon saptanmasinda stenc, aljinat,
cinko oksit ojenol (ZOE), silikon esasli 6lci maddeleri,
yumusak mum ve doku duzenleyici materyaller
kullanilabilir.

Hastalardan Istenen Hareketler: Olcii sirasinda hastaya
vutkunma, emme, dudaklari dne buzme ve arkaya germe,
agzl acip kapama, konusma, yuksek sesle konusma ve su
icme gibi fonksiyonlar yaptirilarak materyalin sekillenmesi
saglanir.



Yapim Teknigi:

On olcii
® Alt-Ust ceneden aljinat 6lcii alinir
® Model elde edilir

Ozel kasik + final 6lcii

3 Soguk akrilik kasik hazirlanir

Kenar sekillendirme (border molding) yapilir

A ZOE ile final 6lci alinir, calisma modeli elde edilir.
Kaide + dikey boyut

@aide plak + mum duvar hazirlanir

®Dikey boyut ve sentrik iliski belirlenir

® Artikilatore transfer edilir
NOTRAL ZON KAYDI (EN ONEMLI KISIM)

Kaide plaklarina durdurucular yapilir ( molar bolgeye )

» Amag: oklizal dikey boyutu korumak

Kaide Uzerine ol¢cl materyali konur: Sten¢, Doku diizenleyici,
Silikon

Hasta fonksiyon yaptirilir: Yutkunma, konusma, dudak
hareketleri, gtilme vs.

Kaslar materyali sekillendirir ve notral zon olusur

Fazlaliklar kesilir, islem birkac kez tekrarlanir

4 Stabilite saglanana kadar devam edilir

ANAHTAR (INDEX) ALINMASI
®3Stenc duvarlardan silikon ile anahtar alinir
4 Bu anahtar = kaslarin belirledigi protez alan
DiS DiziMi ve BITIM
3 Disler nétral zona dizilir ve protez bitirilir.
L Alternatif yontem: Dis diziminden sonra cilali yiizeyler Fonk-

siyonla sekillendirilebilir ancak mum yumusamasina bagli dikey
boyut diisme riski nedeniyle bu yontem cok tercih edilmez.




