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Treatment of Occlusal Plane Disorientation
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Okluzyon dikey boyutu, disler maksimum interkispi-
dasyon durumundayken maksilla ve mandibula ize-
rinde belirlenen iki referans nokta arasindaki mesafe
olarak tanimlanir. Dis asinmalari, migrasyonlari veya
posterior dis kayiplarina bagli olarak okluzyon dikey
boyutunda degisimler gozlenebilir. Bazi olgularda né-
romuskdiler sistemin dentoalveoler kompleks degisimle-
rine adaptasyon gdstermesi sonucunda herhangi bir
degisim belirflenmez. Bdyle durumlarda restorasyon
materyaline yer kazanmak ve dogru okluzal dizlem
oryantasyonunu saglamak amaciyla okluzyon dikey
boyutunun artinlmasi  gerekebilir. Okluzyon dikey
boyutunun degistirilmesi kas aktivitesinde arhs, tem-
poromandibuler eklem izerinde kuvvet yogunlugu ve
agr konusunda endiseler yaratabilir. Dentoalveoler
kompanzasyon gdzlenen hastalarda stabilizasyon sp-
linti ve/veya gegici restorasyonlar ile okluzyon dikey
boyutundaki artisin tolere edilip edilemeyecegi deger-
lendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Okluzyon dikey boyutu, Okluzal
dizlem oryantasyonu

Vertical dimension of occlusion is defined as the distance
between two refence points determined on maxilla and
mandible when the teeth are in maximum intercuspi-
dation. Changes in the vertical dimension of occlusion
could be observed because of dental wear, teeth migra-
tion or the loss of posterior teeth. In some cases, any
change could be determined related to neuromuscular
system can adapt to the changes of the dento-alveolar
complex. In such circumstances, vertical dimension of
occlusion needs to be increased for gaining space to the
restoration material and providing correct occlusal plane
orientation. Some of the concerns with altering vertical
dimension of occlusion is related to increasing muscle
activity, increasing load to the TMJs and resulting pain.
In patients with dentoalveolar compansation, increased
vertical dimension of occlusion could be evaluated with
stabilisation splint and/or temporary restorations wheth-
er the patient can tolerate or not.
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Okluzyon dikey boyutu, disler maksimum interkispi-
dasyon durumundayken maksilla ve mandibula ize-
rinde belirlenen iki referans nokta arasindaki mesafe
olarak tanimlanir.” Kondiller sentrik iliski konumunday-
ken fonksiyonel ve estetik dis temaslarini saglayabilmek
amaciyla restoratif tedavide okluzyon dikey boyutunun
artirilmasi gerekebilir.2 Bu amagla gnatolojik, biyoes-
tetik, sentrik iliski esasli ve néromuskiiler olmak iizere
cesitli yaklasimlardan yararlanilabilir.

Gnatolojik yaklasimda mentese eksenine gére kondil-
ler yolu belirlemek icin tam ayarlanabilir artikislatérler
kullanilmalidir.? Biyoestetik yaklasimda kesici kenar ko-
numlarinin belirlenmesinde sabit sayisal degerler esas
alinir. Sinif | okluzyonda Ust kesici dis uzunlugu 12 mm,
alt kesici dis uzunlugu 10 mm, 4 mm overbite ve 1Tmm
overjet olmak iizere gingival marjinler arasi mesafenin
18-20 mm oldugu kabul edilir. Dawson’un presipleri-
ne gore sentrik iliski ‘Kondil baslarinin glenoid fossada
en superior pozisyonda oldugu, lateral pterygoid kasin
rahat ve elevator kaslarin disk uygun konumdayken
kasildigi pozisyon’ olarak tanimlanir. Néromuskuler
yaklasim elektromyografi ile belirlenen kas aktivitele-
rine dayanir.*

Restoratif tedavi artirilan okluzyon dikey boyutuna
adaptasyon saglandiktan  sonra  tamamlanmalidir.®
Hasta degerlendirilirken klinik muayenede su etkenlere
dikkat edilmelidir;

- Temporomandibuler eklemde gerilim ve hassasiyet

- Dislerde hassasiyet

- Posteriorda interferens

- Fremitus

- Stabil olmayan bir duruma yénelik isaret (asinma
veya ufalanma)

Resim 3. Restorasyon sonrasi klinik gérinim

Klinik Bilimler Dergisi
5] 2 ‘ ADOJoumu\ of C|inico\5cicngccs

- Konusmada rahatsizlik, yiiz ve dudaklarda gerilim
- Fasiyal gérinimden sikayet

Bu vaka raporunda maksiller ve mandibuler dislerinde
asinma ve dis eksikliklerine bagli ileri dizeyde migras-
yon nedeniyle okluzal dijzlem oryantasyon bozuklugu
tanisi olan hastanin literatiir bilgileri 151g1 altinda gegici
sabit restorasyonlar uygulanarak artirilan okluzyon di-
key boyutuna uyum sonrasi restoratif tedavisi tamam-
|anm|$hr.

Olgu Sunumu

Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dalina estetik ve fonksiyon sikayet-
leri ile basvuran 43 yasindaki bayan hastada tempo-
romandibuler eklem rahatsizligr gézlenmedi. Medikal,
dental ve sosyal hikayeyi takiben klinik ve radyolojik
muayene sonucunda erken posterior dis kaybina bag-
|i anterior ve posterior dislerde migrasyon ve anterior
dislerde atrizyona bagli siddetli asinma oldugu gézlen-

di (Resim 1). Dentoalveoler kompanzasyon gergeklesen
hastada okluzyon dikey boyutunda azalma kaydedil-
medi. Tedavi planlamasinda restorasyon materyaline
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yer saglamak ve okluzal diizlem oryantasyonunu temin
etmek igin okluzyon dikey boyutunun 3 mm artirilabile-
cegi dusinilerek metal destekli porselen restorasyonlar
ile estetik ve fonksiyonun saglanmasina karar verildi.
Oncelikle hastanin okluzal eriipsiyona ugramis ve
preparasyon sonrasi pulpada hasar gdzlenecek olan
dislerine (maksiler sag ve sol kaninler, mandibuler sag
birinci ve ikinci premolarlar, mandibuler sol kanin ve
ikinci premolar) endodontik tedavi uygulandi. Posteri-
or dislerin rehberliginde anterior dislerin preparasyo-
nu yapildi. Posterior dislerin preparasyonunu takiben
silikon 6l maddesi (Speedex; Coltene/Whaledent
Inc, Ohio) ile alt ve Ust cenelerin &lciileri alindi (Re-
sim 2). Artirilan dikey boyuta adaptasyon icin 1 ay
sUreyle gegici restorasyonlar (Dentalon Plus; Heraeus
Kulzer, Germany) hazirlandi. Dikey boyuttaki degi-
sim Niswonger ydntemi ile tespit edildi. Metal destekli
porselen restorasyonlarin simantasyonu sonrasi 6 aylik
kontroller ile 5 yillik takip sonucunda hastada herhangi
bir sikayet ile karsilasilmadi (Resim 3).

Tarhisma

Posterior dis desteginin azalmasi veya kaybedilmesi
okluzyonda patolojik degisimlere neden olabilir.¢ Bsy-
le durumlarda mandibula icin yeni bir destek gerekliligi
genellikle agzin anterior bélgesinden saglanir. Anteri-
or dislerin asirt okluzal kuvvetler etkisinde kalmasina
bagl olarak anterior dislerde asinma, siddetli migras-
yon ve asiri okluzal diizlem dizensizligi ortaya cikar.
Asinmis anterior dislerin restorasyonunda asiri prepa-
rasyondan kaginilmalidir. Bununla birlikte vakamizda
asinmis anterior disler ile posterior dislerin kayip ve
migrasyonlari maksiller ve mandibuler dislerin timine
restorasyon uygulanmasini gerekli kilmistir.

Okluzyon dikey boyutunun artirilmasi restorasyon ma-
teryaline yer saglamak amaciyla yararlanilan gelenek-
sel bir yontemdir. Ancak mandibulayr agan kaslarin
boylari ve kondillerin temporal fossadaki konumlarinin
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tasyon yetenekleri kabul edilebilir dizeylerdedir.®1
Dentoalveoler yapinin dogasi ve ilgili néromuskiler
propriosepsiyon okluzyon dikey boyutunda yapilan
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yutunda yapilan orta diizeydeki degisimler hastalar
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Dentoalveoler kompanzasyon sergileyen hastalarda
stabilizasyon splinti ve/veya gegici restorasyonlar ile
okluzyon dikey boyutundaki arhisin tolere edilip edile-
meyecegi degerlendirilebilir. Calismalarda dikey boyut
artisina hasta adaptasyonun degerlendirilebilmesi 2
veya 3 aylik takip sireleriyle yiritilmistir.'#' Olgu-
muzda arhrilan dikey boyuta adaptasyon 1 ay sireyle
uygulanan gegici restorasyonlar ile degerlendirilmistir.
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karsilasiimadigr igin daimi restorasyonlara gegilmistir.
ileri derecede okluzal oryantasyonu bozulmus hasta-
larda okluzyon dikey boyutuna adaptasyonun gegici
restorasyonlar ile saglanmasini takiben restoratif teda-
vinin famamlanmasinin fonksiyon ve estetik sikayetleri-
nin ortadan kaldirilabilecegi gdzlenmistir.
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