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Sit dislerine tatbik edilen
prefabrike kuronlar

A. MUGNIER (*¥)

Kullaniidig: Yerler

Sit dislerine tatbik edilen prefabrike kuronfar ézellikle Kon-
servatif Dis Tedavisi ve Koruyucu Ortodonsi'nin tatbik alanina gir-
mektedirler. '

Bu kuronlar, klasik dolgularin ve yer tutucularin yerini siste-
matik bir sekilde almakla beraber, her derde deva olarak kabul edil-
memelidirler. ‘

Gergekte, son yillarda Amerika'da W. HUMPHREY tarafindan
teknigi ortaya konulan ve M. SCHOUKER tarafindan Fransa'ya geti-
rilen bir ankraj ve rekonstitlisyon metodu bahis konusudur.

Teknik kisma gecmeden once, prefabrike kuronfarin gerekliligi-
ni ve kullamldiklart yerleri kisaca gdzden gegirmek yerinde olacak-
tir. Bu endikasyonlar) iki grupta toplayacadiz :

A. Konservatif Dis Tedavisinde
B. Ortodonsi'de

J. CHATELLIER'nin ortaya attigr bir nosyonu hatirlayacak olur-
sak, sit dislerinin her tirlii tedavisinde, yalmz disin  yasim  degil

(*) (Saint-Vincent de- Paul Hastahanesi)] — Parls
(**} Bu yazt Dog. Dr. Alten Gilhan tarafindan hazitlanmstir.
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cenelerin gelisimini de dikkate almak gerektigini goririiz. Bu iki fak-
toril gdz oniine almay! thmal eden hekim, tam bir tedavi plan ortaya
coymak igin biitin elemanlara sahip degildir.

A. KONSERVATIF DIS TEDAVISI

1. Estetik bakimdan mahzurlu oldugundan madeni olan bu ku-
ronlari kesici ve kaninler bolgesinde kuflanmaktan kaginmaldir.

2. Su halde bu kuronlar dzeflikle sit azilarina tatbik edilirler.
a] Canli disler Gzerine:

Cok defa, gimis amalgami ile yapilan ara yliz dolgulart iyl sc-
nuc vermezier ve disi cani olarak muhafaza imkénina sahip olamaz-
tar. Bunda bilhassa, ¢ocugun rahat durmamas! neticesinde elde ol
madan yapilan teknik hatalar rof oynamaktadirlar. Ozellikle su nok-
talar dikkate almak gerekir :

1. Genellikle curiigin genisligi, klinik belirtilerine nazaran. gok
daha 8nemlidir ve kolayca residiv yapar. .

2. Pulpa odasimn genisligi ylziinden, kavite tabani ve retansiyon
noktalan tahmin edildiginden daha fazla pulpaya yakindir ve bu da
kolayca, sekonder olarak pulpamn olimiine sebep olur. Gerek bu
ara yUz clriklerinin residivi ve gerekse pulpasi 8li bir diste fizyo-
fojik rizaliz'in kalitatif ve kantitatit olarak degistigi noktalar lizerin-
de dikkatle durmak gerekir. :

3. Matris kullaniimasina ragmen kuron ‘rekonstitiisyonlari, bzel-
likle ara yiiz giiriiklerinde her zaman mikemmel olmazlar.

Amalgam doigularin yukarida sayilan mahzurian dolayisiyla sit
azlarinmn 1. simf ciriklerinde metalik kuronlarin kullamlmast tyi
sonuglar vermektedirler. Avantajlari '

. 1. Bir taraftan, asgari miktarda dentin kaldirmak suretiyle g¢iirG-
gt temizleyip, kaviteye, muhtemel bir residivi veya pulpanin sekon-
der olumiini onlemeye yarayan dezenfekian, agri dindirici ve sikat-
rizan br madde yerlestirmeye izin vermeleri,

2. Diger taraftan, komsu disler ve soptum igin, idealrdegim nok-

talarl ile, deforme olmayan ve bozulmayan bir rekonstitisyon - elde
etmeye yardim etmeleridir. ‘ Co
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b) Old disler Gzerinde:

Agizda muhafazasi gereken pulpasi 6l bir disin fizyolojik ve
patofojik cesitli kriterlere cevap vermesi gerekir.

Bu tip siit azilarinin kuronlari g¢ogunlukla dnemli bir madde kay-
bi gosterirler: bu takdirde amalgamla rekonstitiisyonlari da bazan
imkénsizdir. Amalgamlarin tutuculugu igin «pins» tatbiki biiyiik fay-
da saglar, fakat, «pins»li ve «pins»siz hazirlanmis prefabrike ku-
ronlar her bakimdan dolgulara lstlinlik saglamaktadirlar. Prefabri-
ke kuronlarin ikinci endikasyonundaki kanimiz budur.

c) Genel anestezi altinda birden
fazla tedavi:

Koltukta ¢alisma imkami olmadigi icin genel anestezi altinda
tedavi edilmesi gereken cocuklarda, sayet teknik dogru bir sekilde
gergeklestirilebilecekse, kuron tathiki en iyi dolgu tipidir. Bu gibi
durumlarda, kuronlarin kapanisini tesbit edebilmek igin, entlidasyo-
nun burun yolu ile yapilmasi gerekir.

B. KUCUK VE BUYUK AZILARIN MALPOZISYONLARIN
ONLEME :

Prefabrike kuronlar burada 8zellikle, kiicik azilarin yerini koru-
mak (zere yapilan yer tutucularin yapilmasinda rol oynarlar.

Buniarin gesitli sekillerinin teknigi biraz ileride, M. SCHOUKER
tarafindan gosterilecektir.

Koruyucu ortodonsi problemi ii¢ kistmda 6zetlenebllir :

1. Eger dizarmoni ¢ok d6nemli olup kiigiik azilarin ¢ekimini ge-
rektiryorsa, yer tutucuya hic lizum yoktur.

2. Herhangibir dizarmoni yok da, ikingi siit azisinin vakitsiz kay-
bi sadece 6 yas diginin fyozlojik mezializasyonunu etkliyorsa, bu tak-
tirde, ikinci kiigiik azi (daha akla yakin olarik birinci siit azis1) kafi bir
yer muhafaza eder. Su halde, bu vak'ada da bir yer tutucu gerekmez.

3. Orta derecede bir dizarmoni varsa {1-3 mm. arasinda) yer tu-
tucu faydalidir ve bu taktirde, birinci siit azisina tatbik edilen bir pre-
fabrike kurona bir ara parca ilave ederek sabit bir yer tutucu kofayhik-
la elde edilebilir. Bu vak'ada, kuronu tagiyacak disin yasi, durumu ve




gocugun herhangibir baska sebeple diger br ortodontik aparey tasiyip
tasimadig gdz oniine alinmahidir.

6 yas disinin mezio-versiyon'ununda kurona eklenen cesitli sis-
temler, bu disin dizeltiimesine de vardim ederler.

C. KURATIF ORTODONSI :

Ortodonti plaminda, prefabrike kuronlarin ankraj vasitasi olarak
da kullanitabildiklerini ilave etmek yerinde olur: 6zellikle dis harabiye-
tinin ¢ok fazla oldugu vak'alarda biyik fayda saglarlar. Bu kuronlar,
bilhassa damak yarigi ameliyatindan sonra iki yarim arkadin, post-
operatuvar olarak baglanmasinda bize blyiik yardimct oldular.

D. DIS ABRAZYON VE ASINMALARI :

1. Bruksizm: Burda bahis konusu olan, sebebi mechul
dnemli britksomanilerdir. St molerleri (zerine konulan kuronlar siit
disi artikiilesinin fizyolojik yiiksekligini korumaya ve siirekli azilarin
sekonder olarak gbmilmesini énlemeye yararlar.

2. Beltrami ve Romieu tipi melanodonsi vak'asin-
dak siit dislerinin asinmas! da prefabrike kuronlarin kullanmimasi igin
yerinde bir sebep teskil etmektedir.

Buraya kadar, ki yildanberi, Saint-Vincent-de-Paul hastahanesin-
de tetkik edilen bu klinik nosyonlardan sonra, M. SCHOUKER tarafin-
dan teknik ve neticelerden bahsedilecektir.

TEKNIK VE NETICELER
— M. SCHOUKER —

Tip olarak, pedodonsi ve ortodonsi’deki énemi bilinen alt ikinci
siit azisinin hazirlanmasini ele alacagiz.

Krom-celigin ortodonsi ve pdedodonside kullaniimasi yeni degil-
dir: itk defa Amerika'da Doktor William P. HUMPHREY tarafindan ken-
di ismini tasiyan bir teknik ortaya konulmus ve daha sonra bu teknik,
Prof. John R. MINK tarafindan tekrar ele alinmusgtir.




18% Nikel ve 8% Krom ihtiva eden metalin faydalari soyle sira-
lanabilir:

— yumusaklik: Prens yardimi ile kolayca sekil veriiebilir.

— elastikiyet: Bu dzellik sayesinde kuron, bir ¢it ¢it gibi yerine
yerlestirilebilir.

— dayanmiklilik: Seklini degstirmeden cigneme kuvvetlerine kar-
st koyar.

--- tolerans: Disetine herhangibir zararli etkisi yoktur, ne agz
asitlerinden ve ne de civadan rengi kararmaz.

Kuilanitltan aletler:

~— bir adiz aynast, bir sond 8, bir presel

— bir frez 69L veya disk, elmas molet

— hir pens i-29
—- bir pens i-114
— bir pens i-112

— bir pied & coulisse

— bir elmas ve bir lastik mol

— egri makas

— metal veya odundan bir kuron gomiici
— bir sond i-349

— bir kutu asorti kuron

— ipek iplik

— bir kuronograf

Metal kuroniarin lingual veya palatinal yiizlerinde biyiklik ve
idantifikasyonlari yazilidir. Kutularda ve bazan kuronlarin {izerinde, di-
sin genisligine (mezio-distal) tekab(l eden rakkam ve ayrica alt veya
{ist ceneye gbére, saf veya sol kuron oldufunu gbsteren isaretler var-
dr.
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HAZIRLIK SAFHASI VE BiR iKINCi sUT AZISI UZERINE
PREFABRIKE KURONUN YERLESTIRILMESE

. Hazive 1k safhaéf:
— Dis depulpe bile olsa, kontakt anestezisi ile lokal anestezi
-— Galisma alaninin dig veya pamuk ile izole edilmesi
— Kuronun secilmesi
— Kavitenin hazirlanmasi
— Bir kuvafaj maddesinin konulmas
. Calirsma safhasi:
— Disin hazirlanmasi (frez 89L, Veya disk, mal ve frez)
— Kuronun afizda denenmesi

— Kuronun diseti bolgesine tatbiki, yapistirmadan dnce rintgen
cekilmesi (hite-wing)

'— gerekiyorsa modelaj ve tekrar adizda tathbik.
— kuronun yapistiriimasi

— arayiz ve kole bélgesindeki fazla simanin temizienmesi
. Haziritk Safhasi

PREFABRIKE KURONUN SECILMESI VE GURUK VE CURUK DiSIN
HAZIRLANMASI :

A. Disin mezio-distal genisliginin afizda ve model Uzerinde bir
pied & coulisse ile Glclilmesi ve buna gdre kuronun secilmesi.

B. Dis kuronunu kesmeye baslamadan once kuron segimi ve
¢leiistiniin gene bir verniyé ile gergeklestirilmesi, pulpanin yakmhgm:
géz 6niinde tutmak sarbiyla cliriiglin temizlenmest.

Eger pulpa tedavisi gerekiyorsa, disin hazirlanmast kuronun tat-
bikinden dnce yapilmalidir, Kuron minesindeki madde kayb1 dnemli,
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veya esmer renkli fakat sond 6 fle yoklamada sert bir sekonder dentin
meveutsa, bu takiirde, ayn1 zamanda kuvafaj, restorasyon ve yapis-
tirmaya elverisli ginko oksit-6jenol simam kulaniiabilir. Kavite derin
ve pulpa yakinsa kalsiyum hidroksit tatbik edilmelidir.

.. Galrisma Safhas
A. DIS NUVESININ HAZIRLANMASI :

Faz 1 : Marginal kenarin oklizal yizii tarafindan basiamak ve
frezi vestibitlo-lingual yonde hareket ettirerek koleye dodru inmel su-
retiyle, bir frez 69L dis kuronunun mezial kenarina tatbik edilir ve
mezial yiiz kesilir. Komsu dise dokunmamaya ve bir epolman yarat-
mamaya dikkat etmelidir (Sekil: 1-2)

Faz 2 : Distal kisim da yine ayni sekilde kilchltiiliir (Sekil: 3) Eger
komsu dis voksa bile gene marginal kenardan koleye dogru inilir. Bir
sond’la epolman olup olmadifi kontrol editir. (Sekil: 4)

Frez 69L vyerine tek tarafli elmasli bir disk de kullanilabilir. Bu
taktirde munkozay! yaralamamak igin diskin déniis yoniine dikkat et-
imek gerekir.

Faz 3 : Frez 69L ile okliizal, lingual ve vestibliler yiizdeki fissiirler
asag! yukart 1 mm. derinlige kadar oyulur (Sekil: 5).

Faz 4 : Frez 69L ile, gerekiyorsa, tiberkillerin anatomisine dik-
kat ederek oklizal yiz 1 mm. kadar indiriliv (Sekil: 6}. Frez yerine,
su ile sogutmak sartiyla, elmas mélet de kullamlabilir.

Faz 5 : Frez ile, dzellikle arayiizdekiler olmak Ozere bitin keskin
agtlar yuvarlaklastirilir,

Faz 6 : Frez ile tiberkillerin lingual ve vestibiiler ylzlerinin 1/3
okitizal kisimlarl ve lingual yizlerinde tiberkill yiiksekiginin 2-3 mm.
altindan gegen bir ¢izgi cizmek faydaidir. Mélleme esnasinda bu ¢iz
gi yardimeci olur.

Lingual ve vestibililer ylzleri kiiclltmek, alt birinci siit azisi ha-
rig, nadiren gerekir.

Faz 7 : Herhangibir epolman veya sivri bir kidse kalmamasi igin
dis yeniden gbzden gegirilir (Sekil: .8)




Selil — 1

Sekil — 3 ' Sekil — 4

Sekil — 5 Sekil — &




B. KURONUN YERINE KONULMASI :

Faz : 8 Segilen kuron yerine konularak su noktalara dikkat edilir.
" a) Arayiiz degim noktalarinin temin edilmis olmasi

b} Kapams yiksekliginin normal olmas!

c) ‘Lingual ve palatinal kole bolgelerinde kuronun iyi yerlesmis
olmast (Kuronun genis olmamasina dikkat etmelidir)

Kuron uygun degilse bir baskasint segmek gerekir. Bazan disi
cok az méllemek suretiyle mitkemmel bir ajustaj elde edilebliir.

Faz 9 : Kuron yerlesmis durumda ve agiz kapali iken, mukoza lze-
rinde 1 mm. lik bir gerilme hattinin meydana gelip gelmedigi kontrol
edilir. Kuronun yiksekligin azaltmak icin, egri makas ve md! kullant-
hr (figure: 9)

Faz 10 : Edri bir pens vardimy ile kuronun kenarlari, koleye net
hir sekilde uymast igin yuvarlaklastinlir (Sekil: 10). Baslangicta bir
degim noktast yoksa, mevcut olan diastem'i genis br kuron secerek
doldurmaya c¢alismamalidir. Bir sond yardimi ile kuronun koleye uyup
uymadigt kontrol edilir,

Faz 11 : Eger hafif bir diastem varsa, kuronun degim noktas: bdl-
gesi, yuvarlak basl bir pensle bombelestirilir. Daimi dislerin aksine,
siit dslerinde kuron, dise bir ¢it ¢1t gibi girmelidir.

Degim noktalari ipek iplikle kontrol edilir.

Faz 12 : Kuron yeniden agizda kontrol edilir ve iyice yerlestigine
kani olduktan sonra, yapistirmadan once bir film (bite-wing) alinir.

Faz 13 : Kuronun kole kenarinin tamamlanmasi: a) Kuronun ke-
narlari, elmasl bir malet yardimi ile, kuron ile md! arasinda 45 dere-
celik bir act olacak sekilde bizote edilir (Sekil: 11) b) Kauguk bir mo!
ile cilalanir (Sekil: 12)

C) YAPISTIRMA : i
Faz 14 : — kuron temizlenir ve kurutulur
— Dis pamuk tamponlarla izole edilir

— Temizlenir, kurutulur
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Sekil — 2 Sekil — 10

Seldl — 11 Sekif — 12
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— Giplak dentin Gizerine gerekiyorsa kalsiyum hidroksit veya bir
verni siralr.

— Cinko oksit-djenol bazl yapistirier bir siman  hazirlanarak
icinde hava boslukiari kalmayacak sekilde kurona doldurulur. Sima-
nin cok fazia olmasindan da kaginmalidir.

— Kuron kurutulmus dis Ozerine yerlestirilir ve parmak veya bir
kuron gdmiicii ile Gzerine baski yapilir (Sekii: 13)

-— Pamuk tamponlar alimr ve kuronun yerine iyice yerlesmesini
saglamak Ozere geng hastaya agzi kapattirilir.

— Simanin tasmis olan fazla kismi temizlenir.

Eger dis iyi bir sekilde hazirlanmis ve kuron milkemmel olarak
adapte edilmisse, sit disi arkad (zerinde bulundugu siirece gorevi-
ne devam eder [Sekil: 14).

Sekil — 13 Selil — 14

Yukarida anlatilan cesitli fazlardan bir kismt, belirli bir deneme
stiresinden sonra bertaraf edilebilir ve normal gocuklarda bir seans-
ta, veya genel anestezi altinda calistimast gereken vakalarda gene
bir seansta bu kuronlar kolayca vyapilabilirler.

Prefbrike kuronun, yer tutucularin yapilmasinda da, ayni esasa
dayanarak tatbik -edilebilecegini bir kere daha ildve etmek yerinde
olur. R N 4
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RESUME

Dans cet article, on parle des indications des couronnes préfabrigées sur
dents temporarires par le docteur A. MUGNIER et de la technique et des résultatas
par le docteur M. SCHOUKER. :
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