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2. Oklüzyon
  Nokta Sentrik : Sİ ve İKP’nin tam olarak çakışmasıdır. Alt çene 

kapandığında dişler tek bir noktada kilitlenir, kayma yoktur. İdeal oklüzal 
ilişki kabul edilir.

 Sentrikte Kayma: Popülasyonun %90'ında Sİ ve İKP çakışmaz. Sİ ile 
İKP arasında ortalama 1-1,25 mm kadar bir mesafe vardır.  Alt çene Sİ'de 
kapanırken ilk diş temasından, maksimum İKP'ye ulaşana kadar mandibula 
öne doğru hareket eder. Bu süreç sentrikte kayma olarak adlandırılır.

Klinik Önemi
 Eğer bir restorasyon yaparken hastaya Sİ ile İKP arasında bu 1 mm'lik 

kayma alanını "engelsiz ve düz" bir şekilde sağlarsan, dişler birbirine çarp-
madan İKP'ye kayabilir. Bu serbestlik yoksa (dişler kilitleniyorsa), eklem ve 
kaslarda ağrı, dişlerde ise aşınma başlar.



 
KISA KAVRAM AÇIKLAMALARI   

Sentrik ilişki (Sİ ): Mandibulanın, kondillerin eklem 

fossasında en stabil ve fizyolojik konumudur.

Diş temasıyla ilgili değildir, eklem merkezlidir.

Sentrik oklüzyon (SO): Sentrik ilişkideyken dişlerin 

temas ettiği kapanıştır. Her zaman MİP ile çakışmak 

zorunda değildir.

Maksimum interkaspal pozisyon (MİP / IKP):
Dişlerin en fazla temas ettiği, hastanın alışık olduğu 

kapanıştır.Diş merkezlidir.

  İdeal oklüzyonda: Sİ ≈ MİP 





2. Oklüzyon

MONOPLANE

KKO

UBO

BBO

LİNGUALİZE

LINEAR

TAM PROTEZ, TOTALE BENZEYEN KENNEDY 1

KANİN PROBLEMLİ, DEEPBITE, ÇAPRAZ KAPANIŞ, SINIF 3

İDEAL, FİZYOLOJİK, KANİN SAĞLAM OLMALI, TÜM AĞIZ

HİÇBİR ŞEY UMRUNDA DEĞİL, SADECE SENTRİKTE BALANS, NON 
ANATOMİK DİŞ, KESİCİ YOLU EĞİMİ - KONDİL YOLU EĞİMİ SIFIR

TOTAL DİŞSİZLİK KONSEPTİ,  JOKER , ESTETİK, ÇİĞNEME 
ETKİNLİĞİ YÜKSEK, OPTİFORM

CENTRIMATIC, LATERAL KUVVET OLUŞMAZ



2. Oklüzyon
LİNGUALİZE OKLÜZYON



2. Oklüzyon

TÜBERKÜL
BUKKAL

TÜBERKÜL

TÜBERKÜL
BUKKAL

TÜBERKÜL

SOL



Oklüzal uyumlama sırasında, kanin koruyuculu 
oklüzyon hedeflenen bir vakada, çalışan tarafta 
oluşan posterior interferenslerin eliminasyonu 
için aşağıdaki hangi tüberkül eğimlerinden 
aşındırma yapılmalıdır?  

A) Üst fonksiyonel tüberküllerin bukkal, alt 
fonksiyonel tüberküllerin lingual eğimlerinden 
B) Üst fonksiyonel tüberküllerin lingual, alt non-
fonksiyonel tüberküllerin bukkal eğimlerinden 
C) Üst non-fonksiyonel tüberküllerin lingual, alt 
non-fonksiyonel tüberküllerin lingual 
eğimlerinden 
D) Üst posterior dişlerin mezial, alt posterior 
dişlerin distal eğimlerinden 
E) Üst posterior dişlerin distal, alt posterior 
dişlerin mezial eğimlerinden



16 numarasına metal destekli porselen yapılan hastanın dentin provası sırasında 
dişlerini ısırdığında alt çenesinin restorasyonun olduğu yere kaydığı gözleniyor. 
Yüksekliği gidermek amacıyla nerelerden aşındırma yapılmalıdır? 

A) Alt çene santral fossanın lingual sırtı 
B) Üst çene fonksiyonel tüberkülün tepe noktası 
C)  Üst çene fonksiyonel tüberkülün palatinal sırtı ile alt çene nonfonksiyonel 
tüberkülün bukkal sırtı	  
D) Üst çene palatinal tüberkülün bukkal sırtı veya alt çene bukkal tüberkülün lingual 
sırtı 
E) Üst çene bukkal tüberkülün lingual sırtı ile alt çene bukkal tüberkülün bukkal sırtı 



3. DETERMİNANT
Oklüzal Morfolojinin Vertikal Determinantları ( Tüberkül Yüksekliği ve Fossa Derinliği)

Faktörler Şartlar Etkiler
1) Kondiller rehberlik Rehberlik dik oldukça Arka Tüberküller daha yüksek

2) Anterior rehberlik Overbite arttıkça Arka Tüberküller daha yüksek

Overjet arttıkça Arka Tüberküller daha sığ

3) Oklüzyon Düzlemi Düzlem kondiler rehberliğe 
paralelleştikçe

Arka Tüberküller daha sığ

4) Spee Eğrisi Kavis derinleştikçe Tüberküllerin çoğu sığ

5) Lateral translasyon hareketi Hareket daha büyükse Arka tüberküller daha sığ

Ani yana kayma büyükse Arka tüberküller daha sığ

Çalışan kondil daha yukarda 
oldukça

Arka tüberküller daha sığ
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Oklüzal Morfolojinin Horizontal Determinantları( Tüberkül Sırtları ve Oluklar)
Faktörler Şartlar Etkiler

1) Çalışan taraf kondilden
uzaklık

Arttıkça Laterotruziv ve mediotruziv
hareket yolları arasındaki açı 
artar.

2) Midsagittal düzlemden 
uzaklık

Arttıkça Laterotruziv ve mediotruziv
hareket yolları arasındaki açı 
artar.

3) Lateral Translasyon Hareket büyüdükçe Laterotruziv ve mediotruziv
hareket yolları arasındaki açı 
artar.

4) İnterkondiler mesafe Arttıkça Laterotruziv ve mediotruziv
hareket yolları arasındaki açı 
azalır.
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metalsiz restorasyonlar

silikat seramik oksit seramik







silikat seramik

Feldspatik alumina

geleneksel yüksek dirençli



yüksek dirençli

lösit



yüksek dirençli

Lityum disilikat 
    ( LDS) 



yüksek dirençli Lityum disilikat 
    ( LDS) 

en yaygın kullanılan 

e- max



metalsiz restorasyonlar

silikat seramik oksit seramik



oksit seramik

opak görünüm
camsı faz yok







zirkonya



zirkonya



zirkonya cam seramikler



4. Seramikler





zirkonya



Zirkonya restorasyonlarının yapıştırılmasında kullanılan 
APC protokolü ile ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi 
yanlıştır? 

A) İlk aşamada yüzey, alüminyum oksit partikülleriyle 
kumlanarak mikroretansiyon oluşturulur. 
B) MDP monomeri içeren ajanların uygulanması, 
zirkonyada kimyasal bağlantı elde etmek için önemlidir. 
C) APC protokolü, hem silikat seramikler hem de 
zirkonya için evrensel olarak kullanılabilir. 
D) Yüzey hazırlığından sonra kullanılan rezin siman, 
zirkonyaya güçlü bir bağlanma sağlar. 
E) Kumlama işlemi, yüzeyin pürüzlendirilmesiyle 
birlikte yüzey enerjisinin artmasına katkıda bulunur. 



5. Planlama
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5. Ölçü



5. Ölçü
Ölçü Alım Teknikleri

  Multiple mixing ( Çift karıştırma )

Önce heavy body (kalın kıvam) hazırlanır ve kaşığa konur.
 Sonra üstüne light body (akışkan) enjekte edilir.
 Ağıza birlikte yerleşir.
 Mantık: "Aynı anda iki farklı güç."

  Putty-wash ( İki aşamalı teknik )

 Önce putty ile kaba ölçü alınır.
 Sertleştikten sonra light body için içine yer açılır.
 Sonra içine light body yerleştirilir ve final ölçü alınır.
 Mantık: "Önce kaba inşaat, sonra ince işçilik." 

  Monofaz teknik (tek faz)

 Tek bir materyal kullanılır (medium body gibi).
 Aynı malzeme hem ölçü kaşığının içine hem de dişlerde kullanılır.
 Mantık: "Her işe tek malzeme."



6. Gövde



7. İmplantüstü Sınıflama
SP1- SABİT PROTEZ SP2- SABİT PROTEZ SP3- SABİT PROTEZ



SP3- SABİT PROTEZ



  Hem alt hem de üst çeneye uygulanabilen vidalı sabit protez konseptidir.
 Bu konseptte tek çenede toplam 4 adet implant kullanılır.
 Genellikle öndeki iki implant aksiyel olarak yerleştirilirken, distaldeki iki implant ise açılı ( 

yaklaşık 45 derece ) yerleştirilir.
 Amaç: Tedavi maliyetlerini azaltmak ve uzun cerrahi prosedürlerden kaçınmaktır.
 Posteriordaki implantların açılı yerleştirilmesinin amacı: A-P mesafesinin arttırılması ve 

kantilever uzunluğunun azaltılmasıdır.
 Eğik implantların sunduğu bazı avantajlar şunlardır: 

 Daha uzun implantların kullanılabilmesi (daha fazla yüzey alanı ve primer stabilite),
 Kantilever uzunluğunun azaltılması veya ortadan kaldırılması,
 Mandibular sinir gibi hayati anatomik yapılardan kaçınılması.

 Bu prosedür, hem klinisyenler hem de hastalar arasında popülerlik kazanmıştır çünkü teda-
vi maliyetlerini ve süresini azaltır.



7. İMPLANTÜSTÜ SINIFLAMA
HP-4 HAREKETLİ HP-5 HAREKETLİ

• Mandibulada 5-6 , maxillada 6-8 implant

• Tamamen implant destekli overdenture • İmplant olmayan yerlerde rezorpsiyon devam eder. 

• Yumuşak doku ve implant destekli

•Ucuz, geleneksele göre tutucu

• İmplant miktarı değişken



8. MADDELER
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9. EKLEM RAHATSIZLIKLARI

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: Artiküler Yüzey



9. EKLEM RAHATSIZLIKLARI



9. EKLEM RAHATSIZLIKLARI



KAPALI AÇIK

NORMAL DİSK

REDÜKSİYONLU

REDÜKSİYONSUZ



9. EKLEM RAHATSIZLIKLARI

55



9. EKLEM RAHATSIZLIKLARI



9. EKLEM RAHATSIZLIKLARI



10. SPLINTLER



11. HBP

Rest : oklüzal destek mezial

Proksimal plak: distal yüzeyde

I bar kroşe: bukkal servikalde ortada



11. HBP



Nötral Bölge Tekniği

Tutuculuk ve stabiliteye katkıda bulunur.

Hastaların protezi yabancılama hissi çok azalır

Hastalar kendilerini daha rahat hisseder.

Protez sonrası vuruk şikayeti az olur

Proteze adaptasyon süresi azalır

Yüz kaslarına tam bir destek sağlanır. 

Daha doğal bir konuşma 

12. Nötral bölge



Nötral Bölge Tekniği

Kullanılan Materyaller ve Fonksiyonel Hareketler: 
➡Ölçü Materyalleri: Nötral zon saptanmasında stenç, aljinat, 

çinko oksit ojenol (ZOE), silikon esaslı ölçü maddeleri, 
yumuşak mum ve doku düzenleyici materyaller 
kullanılabilir. 

Hastalardan İstenen Hareketler: Ölçü sırasında hastaya 
yutkunma, emme, dudakları öne büzme ve arkaya germe, 
ağzı açıp kapama, konuşma, yüksek sesle konuşma ve su 
içme gibi fonksiyonlar yaptırılarak materyalin şekillenmesi 
sağlanır. 

12. Nötral bölge



Yapım Tekniği:

Ön ölçü
 Alt-üst çeneden aljinat ölçü alınır
 Model elde edilir
 Özel kaşık + final ölçü
 Soğuk akrilik kaşık hazırlanır
 Kenar şekillendirme (border molding) yapılır
 ZOE ile final ölçü alınır , çalışma modeli elde edilir.
 Kaide + dikey boyut
Kaide plak + mum duvar hazırlanır
 Dikey boyut ve sentrik ilişki belirlenir
 Artikülatöre transfer edilir
 NÖTRAL ZON KAYDI (EN ÖNEMLİ KISIM)
 Kaide plaklarına durdurucular yapılır ( molar bölgeye )

• Amaç: oklüzal dikey boyutu korumak
 Kaide üzerine ölçü materyali konur:  Stenç, Doku düzenleyici, 

Silikon
 Hasta fonksiyon yaptırılır: Yutkunma, konuşma, dudak 

hareketleri, gülme vs.
 Kaslar materyali şekillendirir ve nötral zon oluşur
 Fazlalıklar kesilir, işlem birkaç kez tekrarlanır
 Stabilite sağlanana kadar devam edilir
 ANAHTAR (INDEX) ALINMASI
 Stenç duvarlardan silikon ile anahtar alınır
 Bu anahtar = kasların belirlediği protez alanı
 DİŞ DİZİMİ ve BİTİM
 Dişler nötral zona dizilir ve protez bitirilir.

Alternatif yöntem: Diş diziminden sonra cilalı yüzeyler fonk-
siyonla şekillendirilebilir ancak mum yumuşamasına bağlı dikey 
boyut düşme riski nedeniyle bu yöntem çok tercih edilmez.


