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* Kaybedilmis organ veya dokularin Yapay bir
materyalle, sekil ve fonksiyon olarak
verine konulmasi




Protezler

Hareketli 4
Protezler A o otezler

Sabit Kron, Inlay,
Bolumlu P. Onlay vb.

NS |
- Y Y Y7 r |
= 4‘ | 4
' <D ] \
Uy WL ﬁ
- ‘ ‘ | » .
S { ”




Amac

+ Kaybedilen CiZNEME
(fonksiyon),
konusma (fonasyon)
ve estetik gorinums

geri getirmek!
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 Bulasici hastaliklar sorgulanmali
 Alerji (Lokal anest. ve Antibiyotik!!!) — Restorasyon Materyali (Nikel, Akrilik)
e KVS

® HT (sistolik 160 mmHg, Diastolik 95 mmHg)

e Epinefrin*** (kan basincini arttirir, Tasikardi)

» Kalp kapakcigi protezi, Bakteriyel endokardit — Romatizmal ates gecirmis
hastalar >>> Kons+Profilaksi

* Epilepsi kontrendike degil ancak dikkat et!
* Diabet >>> kontrol altinda olmali



Genel Muayene ve Anamnez

*Estetik beklentiler ne?
*Bunlarin ne kadarini karsll

ayabiliri
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Agi1z Ici Muayene

* Agi1z hijyeni

* Genel periodontal durum
* Enfeksiyon

* Diseti cebi

* Mobilite

* Okllzyon, erken temaslar

* Dissiz sahalarin uzunlugu

e Curukler, eski restorasyonlar



Radyografik Inceleme
e Cuaruk

* Periodontal lezyonlar

* Eski endodontik tedaviler

* Alveol kemigi seviyesi

* Dayanak dislere ait kron / kdk orani

* Dayanak dis koklerinin uzunlugu, bicimi ve yoni

(@rsadhan

* Periodontal membrandaki genisleme(oklizal erken temas veya travma nedeni arastirilir)
* Kortikal kemik tabakasi ve kemigin trabekdler yapisi

* Dissiz alanlardaki gomula kokler ve diger patolojik unsurlar
1roam



Genel Endikasyonlar

Sabit Protez Endikasyonlar

Psikolojik

Sistemik Faktorler
Ortodontik Nedenler
Periodontal Nedenler
Konusma

Fonksiyon ve Stabilite

Lokal Endikasyonlar

Destek dislerin restorasyon gerektirmesi durumunda
Dissizlik bolgesinde uygun yerlestirme icin yer darligi varsa
Komsu dis formlari degistirilerek yer saglama gerekliliginde
Destek dis morfolojisi degisiklik gerektiriyorsa

Hareketli bolimli protezlerin yapiminda protezin giris yolu
icin uygun acilanma gostermeyen dislerin varhginda



Sabit Protez Kontrendikasyonlari

Genel Kontrendikasyonlar Lokal Kontrendikasyonlar
* Uyumsuz hasta e Destek dislerin prognozu
e Hastanin yasi (cok erken veya » Destek dis yapisi (kron/kok
ok geg) orani vs)
* Lokal anestezi e Dissiz sahalarin uzunlugu

kontrendikasyonlari
* Kret formu (rezeksiyon sahasi
* Yiksek curik insidansi Vs)

* Periodontal sebepler * Dislerin uygunsuz rotasyonu

* Protez bakim zorlugu



Kron/Kopri_Restorasyonlar




drRestorasyonun tasarimini ve materyalinin
secimini etkileyen faktorler'

*Dis dokularindaki yiki
+Estetik beklentiler g ©
*Plak kontrolii
Maliyet =
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Kron/Tek Dis Restorasyonlar

e Kaybedilmis veya uygun olmayan dis dokusunun, morfolojisi ve
bozuklugunun diizeltilmesi icin yerine konulacak materyal kadar

kaldirilarak hazirlanan disin kron kismini kaplayan restorasyon

Tam Kron Parsiyel Kron

Tum ylzeylerini kapliyorsa Kronun bir béliminda
kapliyorsa




Tam Kron

* Max retansiyon

* Metal destekli/Tam seramik

* Full metal kronlar >> Kisa kron boyu, bruksizm vb
durumlarda endike



Parsiyel (B6lUmlU) Kron

* Kron dokusunun yarisi veya daha fazlasinin bulundugu durumlarda
 Kisa koprulerde ayak olabilir (zayif retansiyon)

* Anteriorda %

* Premolarda 4/5 el iy

Axal reduction

i MOIarIarda 7/8 Ratoron and resstance

Strucural durabeny
Paricdortal preservaton

Proximal groove
Falention and susistancs
Stuctied duritdlty

Fare

Lingual rechuction Margnal imegrity

* Lamine veneer kronlar Sinychural drabity

Incisal offset 7%
Sruchoral duraiiinty &

Incisal bevel
Marginal niegrity



Parsiyel (Bolimld) Kron

* Kicuk ya da orta buyuklikteki lezyonlar, bu restorasyon tipiyle restore
edilebilirler. Metal veya seramik olabilir

Vestibul ve lingual yuzeyleri saglam olan kucuk ve buylk azilardaki orta
buyuklukteki lezyonlarin restorasyonunda kullantlir.



Parsiyel (Bolimli) Kron

Onley

e Tuberkuller Gstinde konumlandigi icin, kron disi restorasyon olarak da
kabul edilebilir.

 Sabit protezlere ayak olabilecek dirence sahip degildir



drKopru Protezleri (Sabit Bolumla
c Restorasyonlar)

e ° Bir disin eksilmesi durumunda, bulundugu arkin yapisal butunligu
bozulur

-

* Dissiz boslugun yanindaki ve/veya karsisindaki disler, eksilen dis bosluguna dogru

i
k hareket eder(genellikle devrilme)

k * Bazi durumlarda, oklizyon dizlemini tekrar olusturabilmek icin
0O KT+kron restorasyon gerekebilir

(



Kopru Protezleri (Sabit Bolumla
Restorasyonlar)

* Genellikle boslugun distalinde DIS YOK veya cok uzun ara dissiz bosluk
varsa

* Dissiz bolgedeki doku kaybi1 FAZLA ise

HAREKETLI PROTEZLER TERCIH EDILEBILIR




Dissiz Kret

NAN A

Dayanak(Destek) Dis

Tutucu Govde Tutucu



Sabit BoIUmli Protezler icin Destekw{
Secimi

 MUmkunse vital

* Asemptomatik

* Apeksi kapali

e KT’ li ise basarili bir KT
* Kron yapisinda kayip varsa >>> post-kor, pin

* |leride KT gerekebilecek dolgulu disler kdpri ayagi olmadan énce KT
* Dayanak disin cevre dokulari saglikli, enflamasyonsuz
* Mobilite YOK



Dis Preparasyon Prensipleri

dentroam



Dis Preparasyon Prensipleri

* Dis yapisinin korunmasi

* Tutuculuk ve direncin saglanmasi (Retansi ezistans)
 Yapisal dayaniklilik
* Kenar uyumu

* Periodonsiyumun korunmasi



<:".1. Dis Yapisinin Korunmasi
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* Asiri ve kontrolsuiz preparasyondan kac¢in

-

mak

-
.




1. Dis Yapisinin Korunmasi

« Uygun endikasyonlarda, tam kronlar
verine daha az dis dokusu

kaybina sebep olan

lamine veneerler, inleyler,
onleyler tercih edilebilir




2 Tutuculuk ve Direncin Saglanmasi

e Okluzal kuvvetlere karsi hareketleri



2 Tutuculuk ve Direncin Saglanmasi

e Aksiyel duvarlarin paralelligi t Tutuculuk t
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Avchitrave | 05. Entablature | 06, Metope |
Triglyph | 08. Cornice | 09. Pediment |
Opisthodomos | 15. Akroterion | 16. Sima |

Peristyle | 18. Pteron

Attic | 11. Pronaos | 12. Frieze | 13. Cella |

Column | 02. Capital | 03. Abacus |

o
04,
07.
10,
14,
17.

acrotério

<—— tosul tetto, in comisponden-

Y
;

antefissa

frontone,

‘con funzione strutturale e decorativa, compo-  diterracotta
‘sto da timpano e comice

timpano
Percorso processi

che guida verso i dio

trabeazione

M.
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2 Tutuculuk ve Direncin Saglanmasi

Ideal taper: 3+3=6

On dislerde 10 derece, posterior bolgede 22 dereceye

Tek giris yolu >>> Max. tutuculuk 1A

| JJLTU
Paralel vertikal oluklar tutuculugu A w ;_;:.:

h

Aksiyel duvarlara yerlestirilen oluklar, donme ve bikme kuvvetlerine karsi A\



2 Tutuculuk ve Direncin Saglanmasi

* Proksimal kutularin vestibul * Vestibul ve lingual duvarlar
ve lingual duvarlari, pulpaya pulpaya bakan duvarla
bakan duvarla oblik acgilar yaklasik 90 derecelik acliyla
olusturuyorsa donmeye bulusuyorsa, donme
karsi direnc kuvvetlerine karsi




2 Tutuculuk ve Direncin Saglanmasi

* Kron boyu t Tutuculuk + Direncg t

Donme Noktasi

minimum preparasyon yuksekligi: 3 mm



<:"'Z.Tutuculuk ve Direncin Saglanmasi
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* Preparasyon capi arttikca yer degistirme kavsi buyur ve yan duvar
kronun yerinden cikmasina diren¢ gosteremez.




2 Tutuculuk ve Direncin Saglanmasi

e Blyuk ancak kisa duvarh dis >> direnci arttirmak icin >>> aksiyel
duvarlara oluk

Rotasyon yaricap! l Yer degistirmeye karsi direnc t




2 Tutuculuk ve Direncin

Ek retansiyon yontemleri

e Retansiyon icin oluk ve kutular ha
* Rezin siman

 Cerrahi olarak kron boyunun uzatil
* Pinlerin kullanilmasi



il
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2 Tutuculuk ve Direncin Saglanmasi m
]

Oluk P

™

* Konik frezler ile bir veya daha fazla aksiyal duvarda hazirlanabilir.
e Saglam dis dokusu Uzerinde

* Cevresel dis dokusu tzerinde kirilmalara sebep olmamali

* Oluk tabani, bitis cizgisinin 0,5 mm uzaginda

* Giris yolunu engellememeli (giris yoluna paralel)



2 Tutuculuk ve Direncin Saglanmasi

Kutu (box)

* Oluklara benzer, direnc¢ ve tutuculugu arttirir

* Daha az konzervatif
* Aksiyal duvarlarin yaninda, oklizal yuzeye de yerlestirilebilir



2 Tutuculuk ve Direncin Saglanmasi

Rezin Siman

* Gerilim kuvvetlerine karsi dayanikliligi daha fazla

* Bonding ajanlar ile birlikte kullanildiginda daha dayanikli ?




<:"'Z.Tutuculuk ve Direncin Saglanmasi
G

e Kron Boyu Uzatma

* Klinik kron boyu, gingivektomi, flep
operasyonlari veya elektrocerrahi
yontemleri ile uzatilabilir

xx x =~

* Dis preparasyonundan once
planlanmal

—~ O



2 Tutuculuk ve Direncin Saglanmasi

Pinler

* Cok nadir e
* Kalin bir dis hacmi oldugundaigius
e OklUzal ylzeye yerlestirilir




2 Tutuculuk ve Direncin Saglanmasi

* Metal seramik kron restorasyonlarda giris yolu disin uzun aksina
paralel olmalidir

NZ2

Giris yolu vestibul ylzeyde,
opak yansimasi riski

I

giris yolu lingual ylizeyde olursa
vestibul yuzey lingual ylzey ile
kesisir ve daha kisa preparasyon
olusur- Pulpa icin riskli




2 Tutuculuk ve Direncin Saglanmasi "’

* Giris yolunun MD egimi komsu proksimal temas yuzeylerine

Correct *Locked out”



2 Tutuculuk ve Direncin Saglanmasi

* Konvansiyonel simanlar basma kuvvetlerine karsi dayanikh, cekme
kuvvetlerine karsi zayif

* Ozellikle kron, oblik kuvvetlerden cok, gerilme ve makaslama
kuvvetine maruz kalacak sekilde dizayn edilmelidir.




drB. Yapisal Dayaniklilik

2 W ot
* Yeterli okliizal rediiksiyon - =)
\ Dogru Hatal

Okluizal Yuizey Preparasyon Miktari

Fonksiyonel Non-Fonksiyonel
Tuberkul Tuberkil
Altin Alagsimlar 1.5 mm 1 mm
Metal-Seramik 1.5-2.0 mm 1.0-1.5 mm
Tam Seramik 1.5-2.0mm 1.5-2.0 mm

O XX T T auwv

Fonksiyonel tliberkul bizotaji!!!



Tam seramik kuron restorasyonlari igin disin insizal/okliizal kenarinda kag mm
preparasyon yapiimahdir?

a) 0.5

b) 0.5- 1
/e')/ 1.5-2

d) 2.5-2.7



ingual cusps and the 1acial inclings of mandibuiar facal
UsSpS, 1S @50 begun with depth-crientation grooves (Fig
10-33). The depth required will De 1.5 mm if the coverage

will be metal only, and 20 mm # the metal will be -
veneared with ceramic. The functional cusp bevel is -

ompleted by removing the 1ooth structure between the

l"‘
-j .

N

Ransrsssenban tha laalawtisen ol b wnvmnnv“—wanvdlaad woihaa -

Metal destekli seramik kuronlar icin dislerin fonksiyonel tiiberkillerinde en az kag¢
mm’lik indirgeme yapilmahidir?

a) 1
b) 1.5
2
d) 2.5
e) 3.5



Kron kenarlari icin dikkat edilecek hususlar

* Kron kenarinda desteksiz dis dokusu birakilmamal

* Diseti icine dogru asiri kesim yapiimamali

* Teknisyenin day uzerinde gorebilecegi sekilde olmalidir.

* Diseti ile uyumlu olabilmesi icin yeterli bosluk saglanmalidir.



SR,

Kron Konturu

’61

* Plak birikimine neden olmamali
 Kaslarin fizyolojik hareketleriyle temizlenebilmeli
e Cigneme sirasinda gidalarin disetinde masaj etkisi olusturmali

* Yuvarlak uclu frezler, stres konsantrasyonunu azaltacak sekilde, bitim
cizgisi ile aksiyal duvarlar arasinda keskin olmayan bir birlesim
saglarlar

= S e I N,

000000000000
3000000000069
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4. Kenar Uyumu

” a Shoulder
Chamfer
’— d@

Derin Chamfer

Knife-Edge

v



dr4. Kenar Uyumu

S
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* Veneer metal restorasyonlar >>>> chamfer

* Altin alasimlar >>>> dik acili shoulder

* Metal desteksiz >>>> derin chamfer / derin chamfer+bizotaj
e Shoulder (tam seramiklerde kullaniliyor ancak dis kirigi riski)

* Bizotajli shoulder, veneer rest. Onerilmez (inley-onley, MDP 6n bélge)

* Knife edge >>> Mandibular posterior lingual yuzey, devrik dislerde devrik
olan ylizey

\90



Vener-metal restorasyonlarda asagidaki dis eti bitis cizgisi tiplerinden hangisi en az
gerilim yaratir?

Chamfer
b) Shoulder
c) Bizotajli shoulder
d) Knife-edge
e) Chisel



5. Periodonsiyumun Korunmasi




5. Periodonsiyumun Korunmasi

Marjin Lokalizasyonu

v'Subgingival ' ,
v'Supragingival

\/Glnglval §upragmg1val margin | Equigingival margins | Subgingival margin




Subgingival Marijin

* Periodontitis major etken

' Sement mineye gore dayaniksiz

2
.....
L]

. Cevréyu nusak doku

O
o o ° o
O

Select difficulty:

* Olci

Easy
AR

* Temizlenebilirlik ve ulasilabilirlik
e Simantasyon ve artik siman temizleme

* Uyum kontrolu



Subgingival Marijin

Endikasyonlari

v'Servikal bolgede curik, abrazyon varligi
v'Kisa kron boylu disler
v Estetigin 6nemli oldugu 6n disler

v Eski restorasyonda subgingival marjin varhgi
v'Diseti cekilmesi durumunda hassasiyet varligi
v Travma



<:".Supragingival Marjin
* En az zarar veren
* Yumusak dokuda travma yok

* Marjinal bolgeyi gbzlemlemek ve
temizlemek kolay

e Olci kolay

O XX T T auwv

* Epitelyal atacmanda zarar yok ~t



Supragingival Marjin

e Restorasyonun kontroll kolay

Artik simanin uzaklastirilmasi kolay =

* Mine semente gore dayanikli

—

Kisa boylu dislerde retansiyon problemi

e Kotl agiz hijyenine bagli olarak simanin

cozinmesi sonucu reklrrent curtk olusma riski

/




Supragingival Marjin
* Endikasyonlari

v Estetigin 6nemli olmadigi arka grup disler

v'Retansiyon sorunu olmayan yeterli kron boyuna sahip disler
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Disler Neden Kron Restorasyona |htiyac Duyar?




* Asiri kron harabiyetli disler




e Kanal tedavisinden sonra

Canals filled with a Opening sealed with filling. New crown cemented
permanent material In some cases, a post is onto rebuilt tooth
(gutta - percha) inserted for extra support

dentroam



* Asiri madde kayipli dolgu restorasyonlardan sonra
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* Proteze dayanak dis olmasi icin




* Sekil bozuklugu
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* Dislerde renk degisikligi varsa
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* Preparasyon frezleri;
* Elmas
* Celik

* Tungsten-karbid

~O0O XX T Tonvwv QA




* Siyah kusak frezler....... Cok Kalin grenli
* Yesil kusak frezler.......Kalin grenli
* Mavi kusak frezler....... Daha az grenli

* Kirmizi kusak frezler.....Ince grenli

* frezler.....Cok Iince grenli
* frezler....Grensiz, Bitirme icin kullanilr.
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Color coding

Super Fine/8um

‘V Standard(S)/106-125u

. Extra Fine(EF)/20-30u
ISO

173/014—1— [SO No.

J TF-11+~+— Order No.

m Shape

Coarse(C)/125-150u



15 um
R >,
Dolgulann bitirme
iglermieri

«

20 um

_J

Kompoait

restorasyonlarda ylrey

plrGsisiegtemesi

Bitirme
reduksiyonu

Cok amagh dig
reduksiyonu

Hizh deg
redUksivonu

Hizh dig
reduksyonuy



dr Hangi Materyal?
S

e ° Eger klinik kronun tamamini kaplarsa full veneer kuron, klinik kronun
bazi bolumlerini kaplarsa parsiyel veneer kuron adini alir.
Restorasyonlar;

,' * Metal
k * Metal destekli porselen

-~

e Sadece porselen
k * Zirkonyum
e Akrilik

* Kompozit

- O



Posterior Dis Preparasyonu

Okluzal Prep.

* Once okliizyonu degerlendir

 Karsit disler arasindaki iliskiyi incele! (meziale/distale egimli dis)

* Fonksiyonel tiiberkil bizotaji (yeterli restorasyon materyali icin)



Posterior Dis Preparasyonu

Lingual Prep.

* Erisim daha zor

* Prepare edilen ilk ylzey burasi olursa, frez disin uzun aksina paralel
verlestirilerek asiri konik preparasyon onlenir

* Lingual preperasyonu takiben, diger daha rahat ulasilabilir ylzeylere
gecilir



Posterior Dis Preparasyonu
Bukkal Prep.

* Servikalde bukkal ve lingual duvarlar paralel!
e Komsu dislerin bukkal konturlari ile de uyumlu olmali




c".Posterior Dis Preparasyonu

Proksimal Prep.

* Once ince bir frez ile komsu dise dokunmadan prepare et
* Sonra kalan ince mine dokusunu al

* Proksimal kontak acikligini saglamak icin frezin ucu, planlanan bitim
cizgisi seviyesinde tutulmali
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Posterior Dis Preparasyonu

* En son GIRIS YOLU ve KONIKLIK kontrol edilmeli

* Andirkatlari alanlari yok et




Anterior Dis Preparasyonu

* Fonksiyonel tuberkdil bizotaji disinda anterior dis preperasyonu,
posterior dise benzer sekilde yapilir

* Bununla beraber birkac onemli nok

dentroam



Anterior Dis Preparasyonu

* Preparasyona, insizal veya oklizal ylizden baslamak, dis yliksekligini
azaltir >>> Diger yuzlerin prep. kolaylasir.

* Insizalde veya okluzalde bir rehber oluk hazirlanarak kesim derinligi de
belirlenmis olur




c".Anterior Dis Preparasyonu

S
e
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* Sonra, labial veya bukkal ylzde acilacak oluklar, bu yizden
kaldirilacak doku miktarini da belirler

* Frez kalinliklari >>> Rehber




Anterior Dis Preparasyonu

* Labial veya bukkal yuz kesimi, servikal bolgede, diseti seviyesinin biraz
Uzerinde olacak sekilde tamamlanir

* Bu asamada, aproksimal ylzdeki dokular heniz kaldirilmamistr.




Anterior Dis Preparasyonu

* Hazirlanacak basamak sekline gore chamfer veya silindirik frezle,
diseti seviyesine gore derinlestirilir

* Estetik bolgede diseti seviyesinin 0.5 mm altinda
* Dis eti zarar gormemeli




Anterior Dis Preparasyonu

 Palatinal ylz preparasyonu, palatinal egimi olusturacak sekilde
hazirlanmis lobut frezler yardimiyla yapilir.




Anterior Dis Preparasyonu

£

2y

 Palatinal kesim, maksiller dislerin
dogal konkavitesini korumal

A
* BOylece anterior rehberlik saglanir /
\




Gecici Restorasyonlar




drlyi bir gecici restorasyonun tasimasi gereken
Ozellikler:

* Pulpanin korunmasi

e Konumsal stabilite

* Okluzal Fonksiyon

* Kolay temizlenme

* Taskin olmayan diseti birlesimi
* Direncg ve retansiyon

* Estetik

—~ 0 XA T T auwv




Asagidakilerden hangisi ideal gecici kuron-kopri restorasyonlarinda bulunmasi gereken
ozelliklerden biri degildir?

a) Oklizal fonksiyonun devam ettirilmesi
b) Periodontal saglgin korunmasi
c) Pozisyonel stabilitenin saglanmasi

/d’)/Estetiéin gerekli olmamasi
e) Kolay temizlenme



Gecici Restorasyon Tipleri

_— T

Prefabrike Gecici Restorasyonlar Bireysel Gecici Restorasyonlar

v" Anolar v’ Bireysel kronlar - Rezinler
v’ Hazir gelik gecici kronlar

v’ Seffaf kiliflar

v" Dis rengindeki polikarbonat kronlar

Direkt Yontem indirekt Yontem
Prepare edilmis dis lizerinde agiz Alcidan hazirlanmis model
icinde yapilir uzerinde agiz disinda

Hassas calisma gerektirir gerceklestirilir



Hazir Celik Gecici Kronlar

dentroam



Seffaf Kiliflar

dentroam






Bireysel Gecici Restorasyonlar

erirekt Yontem

Hi.

>
<
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dentroam

@"

Direkt yontem ile gecici kopru
estorasyon yapimi

l




* Uyumu iyi
* Polimerizasyon bitmeden agizdan cikart! (undercutlar)

* PMMA polimerizayon sonrasi %8 bliziilme >>> Uyum sorunu

* PMMA direkt dentin ylizeyinde termal irritasyon — kimyasal
irritasyon (serbest monomer)

* Bu sebeple PMMA indirekt yontemde tercih edilir



drindirekt Yontem
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Bireysel Gecici Restorasyonlar icin Kullanilan
Rezinler

* Poli metil metakrilat

* Poli etil metakrilat

* Poli viniletil metakrilat
 Bis-akril kompozit rezin
e Gorunur isikla sertlesen uretan di




Gecici restorasyon yapiminda kullanilan rezinlerin ozellikleri

Tip Marka Uretici Avantajlan Dezavantajlan

Poli metil Alike GC America lyi marjinal uyum Yiaksek isi artisi

metakrilat Cr & Br Resin LD Caulk Yatay yondeki kuvvetlere dayaniklilik Disuk asinma direnci

Duralay Reliance Dental lyi parlatilabilme Pulpa i¢in toksik olan serbest monomer
Jet Lang Dental Dayanikhlik Yiksek hacimsel buzdlme

Poli etil Snap Parkell Biomaterials lyi parlatilabilme Asin sertlik

metakrilat Minimal Isi artig Yatay yondeki kuvvetlere dayaniklilik
lyi renk stabilitesi Dayaniklilik
Dusuk buzulme Kinima dayanimi

Poli viniletil Trim Harry Bosworth lyi parlatilabilme Asin sertlik

metakrilat Minimal_Isi_artigl Yatay yondeki kuvvetlere dayaniklilik
lyi aginma direnci Estetik
lyi renk stabilitesi Kinlma dayanimi
Esneme kabiliyeti

Bis-akril Protemp 11 ESPE-Premier lyi marjinal uyum Asin sertlik

kompozit Daguk Isi artigl Dusuk renk stabilitesi
lyi aginma direnci Sinirl renk segenegi
Yatay yondeki kuvvetlere dayaniklilik Sinirl cilalanabilme yetenegi
Dusuk blzdlme orani Kinlganhk

Isikla serlesen Triad Dentsply York YUksek sertlik

urethan dimetakrilat

Yatay yondeki kuvvetlere dayaniklilik
lyl aginma direnci

Kontrol edilebilir caligma sdresi
Renk stabilitesi

Marjinal uyum bozuklugu
Dusuk renk stabilitesi
Sinirl renk secenegi
Pahall olmasi

Kinlgan olmasi




Asagidakilerden hangisi, gecici sabit restorasyon yapiminda kullanilmaz?

a) Polimetilmetakrilat

b) Polietilmetakrilat

c) Poliviniletilmetakrilat
Polivinil siloksan

e) Uretan dimetakrilat



Asagidaki kuron-kopru protezlerinde kullanilan gecici restorasyon materyallerinden
hangisinin dayanikliligi en fazladir?

a) Polivinilmetakrilat
b) Izobutil metakrilat
Polimetilmetakrilat
d) Polietilmetakrilat
e) Otopolimerizan Bis-GMA kompozit rezin



B0 ek (B
AL - MM
A sy

L]
G a




Govdeler ve Dissiz

> \ |
- ‘ :
~ 0 ) % . ,‘ F
G I R W - | R




Govdeler ve Dissiz Kretler

Eksik disin anatomik olarak birebir kopyasinin yerlestirilmesi hijyenik
olarak dogru degil

Govdenin dizaynini;
v Estetik
v'Fonksiyon
v Temizleme kolayligi
v Dissiz kretteki saglikli dokunun siirekliliginin korunmasi
v'Hasta konforu belirler



* Dis cekiminden sonra >> Krette Rezorpsiyon
* Orjinal disin ayni konturunu restore edersek >> UZUN GOVDE

cekimden onceki dis ve yumusak doku konturlarini
gostermektedir.
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* Govde apikal yonde kisaltilmalidir!! ANCAK basit bir sekilde kesilemez

* Temizlenemeyen bir gingivofasial basamak olusur




* Hijyen ve estetikten 6dun verilmemeli

* Fasial yuzey gingivofasial acidan fasial ylzeyin ortasina dogru hafifce
egimlendirilmelidir.




Doku Temasi

* Asiri doku temasi YOK
* Sadece yapisik keratinize diseti ile temas

e GOovdenin kretle temas eden bolumu mumkin
oldugunca DISBUKEY olmalidir

 Kret tepesinin fasialinde

* Fasialde MD yonde hafifce daha genis

* Lingual yonde daha dar olmalidir

—

* Yumusak dokuyla arasinda aralik YOK!




Doku Temasi

e Batun embrasurlar >>> Hijyenik ‘

* Dis ipi gecebilmeli

* Govde dayanaklarda herhangi bir donme olmamasi icin destekler
arasinda mumkuin oldugunca duz bir cizgi izlemelidir



Govde Tasarimlari

* Eyer (Saddle, Ridge Lap)
* Modifiye Eyer (Modifiye Ridge Lap)
* Hijyenik
e Konik

e Oval (Ovat)
e Prefabrike Govde Fasetleri '

 Metal Seramik Govdeler
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e Bu gdvde eksik disin tum
konturlariniicine alan ve en

t cok dise benzeyen govde

’ seklidir.

* Linguogingival kret (ok) veya
k kretin tepesini gecen bir
uzanti, daha hafif olmakla

k beraber hala bir eyer
olusturur (B).




Kretle genis, ic bukey bir temas

Fasial, lingual ve proksimal
embrasurlari kapatir

Temizlenmesi imkansiz

Dis ipi gecemez

Bu govde tipi doku enflamasyonuna
neden olur ve kullanilmamalidir.




Sabit boliimlii protez uygulamalarinda kullanilan asagidaki govde gesitlerinden
hangisinin doku inflamasyonuna neden olma riski en yuiksektir?

a) Hijyenik govde

b) Konik govde

c) Modifiye ridge-lap govde
Saddle govde

e) Ovat govde



Modifiye Ridge Lap (Modifiye Eyer)

* Dise benzer

* Temizlemesi kolay >> Neredeyse tim
yuzeyleri disbukeydir

* Kretin bukkalinde hafif bir fasiolingual
icbukeylik olabilir

* Kret temasi, dissiz kretin orta hattindan daha Maksilla Mandibula
linguale uzanmamali

* GOrunur bolgede en sik kullanilan govde tipi



e Genellikle eksik mandibuler birinci molar

e Oklizal fonksiyonu restore eder

e Kretle temas YOK

* Estetik acidan gerekli degilse tamamiyle
metalden yapilabilir

i)
wh

e Okluzogingival kalinligi minimum 3.0 mm



* Hijyenik govde cogunlukla BL ve MD yonde tamamiyle disblkey

e Bu tasarim “Balik Gobegi” olarak tanimlanir (A)

* Govdenin meziodistal yonde icblkey, bukkolingual yonde dis bukey
apildigi tasarim ise “Modifiye Hijyenik” ya da “Perel” olarak
animlanmistir (B)
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e Govde yuvarlatilmis
* Temizlenebilir
* Ucu gdvdenin tim boyutuna gore kucuktar.

I < ince mandibuler kret varliginda (A)
* Genis ucgen embrasur bosluklari gida birikimi riski (B)
e Genis kretlerde uygun degil

— O



Ovat

* Estetigin onemli oldugu bdlgelerde
* Yuvarlak sonlanir

e Doku ile temas eden ylizeyi yuvarlak

* Kretteki icbukeylige oturur

* Dis ipi kolay

* Dis cekimi >> Cekim soketine % uzanan
gecici

e Kretten cikiyormus gorinimu verir




Dissiz Kret Siniflandirmasi

Kret deformiteleri Siebert tarafindan Ug¢ kategoriye ayrilmistir

e Class I. Normal kron boyu - BL kret genisligi azalmis
* Class Il. Normal genislik, kret yuksekliginde kayip.
e Class Ill. Hem kret yliksekliginde hem de genisliginde kayip.




Gdvde Modifikasyonu

e Buyuk kret defektlerinin restorasyonunda, 6zellikle 6n bolgede
kullanilan bir ¢6zim ‘Andrews Kopri Sistemi’dir

* Altindaki kretin egimine izin veren dikdortgen bir barla baglanmis
sabit retinerler kullanilmaktadir.
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* Hareketli protez

* Diseti renginde akrilik rezin Gzerine dizilmis dis dizisi bar Gzerine oturur
ve bar ile stabilize edilir

s e
.

* Bu sistemin temizlenmesi zor

* Bu dezavantajlarina ragmen, bazi blyuk kret defektlerinde iyi bir tedavi
secenegi olabilir.
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