TAM PROTEZ OLCULERINDE FARKLI YOGUNLUKTAKI
IRREVERSIBL HIDROKOLLOIDLERIN KULLANILDIGI
YENI BIR YONTEM

A NEW METHOD FOR COMPLETE DENTURE IMPRESSIONS USING
DIFFERENT DENSITY HYDROCOLLOIDS
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OZET

Bu makalede farkli yogunluklarda kallanilabilen irreversibl hidrokolloidin yeni bir formulasyonunun kullamim anfatibmagtir.
Once diisitk yoZunluklu materyal bir sirngayla kullanilarak enjeksiyon telnigi ile ince detaylan vermels iizere uygulanr.
Ardindan yitksek yogunluktaki irreversibl hidrokolloid bir 6i¢i kagifina yerlestirilir ve hareketli protez yapim igin belirlenen
anatomik sinirfart jgine alacak sekilde agza uygutanir. Bu teknifin en biiylik avantaflari doku basincmt kaldimasi, kullanilan
yontemin basitligi ve kisa stirede 6l¢ii alinabilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Tam protezlerde 6lgii, Irreversib! hidrokolloid

SUMMARY

The article describes the use of a novel formulation of irreversible hydrocolloid, which is available in different densities. A
fow-density material is used initially to capture fine details via an injection technique using a syringe apparatus. A high-
density formulation is then placed into a tray and used to capturc the definitive border anatomy design for removable
prosthodontic procedures. The major advantages of this technique are the lack of tissue compression, the simple methods
employed, and the short time to obtain an impression.

Key words: Complete denture impression, irreversible hydrocolloid

GIRIS Dogr 6l¢ii almmas: bir tam protez yapiminda
kritik bir baglangic adimdir. Iyi bir temel
olmadiginda takip eden tim islemler tehlikeye
atilnug olur, Zaman icinde pek ¢ok tam protez 6lgil
teknigi  geligtiritmistir. Digsiz alveol kretleri ve
komsu yapilann dogru Olglilerinin almmasi, tam
protezlerinin bagansi i¢in onemli bir faktdr oldugu
kabul edilmigtir. Bu zomuntu ve baglangic adimm

Bir tam protezin yapmminda pek ¢ok &nemli
faktor bulunmaktadir. Hasta degerlendirmesi, dogru
teshis, dofru ¢eneler arast iligki kayitlart ve bu
kayitlarm artikiilatore uygun sekilde transferi (1-3),
uygun okliizal fakttrlere dayanarak dig segimu (4) ve
bu dislerin nétral zon i¢ine yerlestiritmesi (5); dogra
olcii alim kadar 6nemlidir.
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olmaksizin hastalara bekledikleri ve hak ettikleri
konfor, estetik ve fonksiyonu saglama konusunda
umulan bagariya ulagmak mimkiin degildir. Uzun
bir zaman siireci sonucunda tam protez yapimu igin
kullamlan pek ¢ok élcii yontemi iginden iki tanesi
one g¢ikrmustr (6, 7). Bunlar mukostatik  ve
fonksiyonel 6l¢ii teknikleridir.

Mukostatik teoride mukozaya basing
yapulmaksizin kayit aliur. Bu sekilde bask: alhinda
kalmamis olan dokularin istirahat halindevken
blciilerinin alinmas1 miimkiin olur, Ozellikle alt cene
protezlerinde kullanilan bir 8lgii teknigidir (8, 9).

Bu teknigin dayandign kuvvetler viizey gerilim
ve adezyon kuvvetleridir. Bu sekilde dokulara
herhangi bir zarar vermeden gighi bir gekilde
tutuculuk elde edilmis olur (8, 9).

Mukostatik teoriye dayanarak alnacak élciilerde
giniimiiz dis hekimlifinde en stk kullamlan
maddelerin  basinda ¢inko oksit &jenol gelir.
Yumugak bir malzeme olan aljinat ve ylizey
Ozeliiklerin: basariyla veren algi da bu amagla
kullanilmaktachr (8).

Mukostatik teoride stabil halde kaydedilen
dokular {izerinde herhangi bir basm¢ olmamasina
ragmen protezler kullamm swasinda bir talum
fonksiyonel kuvvetlerle karsilasirlar, Bu durum
nedeniyle mukostatik teorinin uygulanmasimda baz
degisiklikler giindeme gelmigtir. Buna gére mukoza
iizerindeki ¢igneme kuvvetlerinin daha genis bir
alana yayihmasi tercih edilmelidicr ve protezin
tutuculuguna yardimer olarak atmosfer basincindan
da vyararlamlmalbdir. Pratikte tamamen basingsiz
6leii aliumas: miimldin degildir ve dokulan pasif
halde kaydeden bu teknikte bile en az miktarda da
olsa bir basing s6z konusudur (8).

Fonksiyonel 6l¢ii tekniginde ise dokularm kayd
hastamn fonksiyon sirasmda uygulayacag kuvvetler
esas alinarak gerceklestirilir, Bu teoride negatif hava
basmci esas unsur olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
- Canli dokular elastik olma &zellikleri nedeniyle
basincla sikigir, ancak basing kalkinca eski hallerine
donerler. “Resiliens” olarak adlandirdan bu durum
goz Onlne almdifainda dokularm kaydinin istirahat
halindeyken alummasi daha saglikh gdziikmektedir
(8).

ideal bir &lgiiniin alinmas: icin segilecek &lgii
maddesi goéreceli olarak yiiksek viskoziteli olmalidsr
ki 6lgit kasigr ile dokular arasindaki boglugu daha
rahat doldurabilsin. Bunun igin en uygun malzeme-

ler irreversibl hidrokolloidler, ¢inko oksit djenol,
silikon wve algicdhr. Silikonlar yilkksek viskoziteye
sahiptit ve kagsik kenarlarmu ortebilme ozellikleri
oldukea iyidir. Ancak yiiksek viskozitede olmasinin
yizey detaylarmi kaydetmede zayifhik gibi bir
dezavantajr da bulunmaktado. Ayrica 6lglide
eksiklik varsa ekleme yaplamaz (9).

Irreversibl hidrokolloidler yiizey detaylarim tam
olarak kaydedebilirler. Darmaktan miikoz
sekresyonlar1 absorbe etmedikleri igin  Slgiiniin
damak bélimiinde defekt olugabilir.  Olgiideki
cksiklikler ekleme ile tamamlanabilse de &lgiintin
yenilenmesi daha olumlu sonuglar dogurur (9, 10).

Algy, geemis yillarda siklikla kullamilmug olsa da
Klinik kullanim zorlugu ve vyeni geligtirilen
materyallerin = daha ‘kullanict  dostu’  olmas:
nedeniyle giiniimiizde terkedilmigtix (9).

Metalik oksit 6l¢it macunlan (ginko oksit djenol)
rijit malzemelerdir. Dokularda erimelerin oldugu
durumlarda kullamghdir. Ancak agiz kurulugu olan
hasalada, mukoz membrana macunun yapigma
tehlikesi nedeniyle, kullamlmamalidir (9).

Bo makalede mukostatik yontem prensiplerine
benzer olarak (1) protez kaidesinin yerlegecegi
dokulan (basal seat) en az miktarda rahatsiz eden
veya baski yapan ve (2) farkll yogunluklarda
irreversibl hidrokolloidlerin bir kombinasyonunun
aym Olgtide kullamidign ve dokularnm statik olarak
kaydedilmesine olanak saglayan bir yintem
tanimlanmaktadir. Bu yontem digsiz agizlar igin dzel
olarak firetitmis olgli kagiklarmm ve iki tip
irreversibl  hidrokolloid  6l¢ii materyelinin
kullamldiga bir sistem veya kombinasyon teknigidir.

Ozel tasarimh 6l¢ii kagiklan otoklava girebilen,
stradigt durumlarda kolaylikla modifiye edilebilecek
plastikten firetilmistir. Ust gene igin tasarlanan
kagikdar geleneksel kagtklardan daha kisa kenarlara
sahiptir ve maksiller tuber bilgesinden 4-6 mm daha
genigtir. Alt ceme i¢in tasarlanan kagiklar uzun
lingual kenarlart ile, sublingual bezi mandibulanmn
lingual yiizeyinden aymir ve biylece bu kritik
bélgeden tam ve net 6lcillerin alinmasmm saglar,
Ayrica yiiksek distal rampalar sayesinde bu alt cene
kagiklar: alveolar rezorpsiyonu fazla olan hastalarda
refromolar bolgeyi ilk Olgtide tam olarak igine
almay:r garanti ederler. Bu teknikte kullanilacak
kagiklar ancak wuygun sekilde Kkaristirilan ve
hazirlanan hidrokolloid materyalleri ile
InTtamlabilider.
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TEXNIK

1) Oleii kagiklarim hekim kendi
hazirlayabilecegi gibi 6zel olarak haziranmg
{Accu-Trays; Ivoclar) kagiklann  da
kullanitabilis (Resim 1).

Resim 1: Bu sisterndeki 61t kasidar

2) Bu teknikte iki irreversibl hidrokolioid 8lgi
materyali kullamihr: (1) diisik yogunlukta
enjektabl hidrokolloid, (2) ¢ok yiiksek
yogunlukiu hidrokolloid (Resim 2).

Resim 2: Farkht yogunluklardaki irreversibie
hidrokolloidler

3} Maksilla gazh bezle silinerek kurulam.

4y Smmga ve kagik icin hazitlanacak her iki
hidrokoHoid de gereken Olgiilerde su ile
kangtieilir. Diigiik yoguntuklu hidrokolloid
genig bir sinngaya konur. Onceden segilmis
uygun kagsik igine yiksek yoguniuklu
hidrokolloid vyerlestirilir ve bu materyal
yiizeyinde bir laminer bélge hazirlanr,
Laminer bdlgenin ilk 5 mm’si yogun
hidrokolloid kistmdan daha yumusakir ve

diisitk yogunlukltu irreversibl hidrokolloid ile
uyumlu gekilde kangabilir.

5) Daha sonra diigiik yogunluklu materyal bir
taraflan  diier tarafa dofru maksiller
tiiberferin  vestibiiler alampa  smmga  ile
stkilarak  yerlestiritir,  Swmgada  kalan
materyal bosluklart en aza indirmek ve
materyalin rugalara akisim arttrmak  igin
damak kubbesi balgesine sikilir (Resim 3).

Resim 3:  Diisiik yogunluktaki irreversibl

hidrokelloidin afiza yerlestirilmesi.

6) Yiiksek vogunluklu irreversibl hidrokolloid
iceren kagik hasta agzma verlegtirilir. Kasik
en az basing ve hareketlilikle
yerlegtivitmelidir  (Resimm  4).  Anterior
frenulum, bukkal frenulum, posterior
zigomatik boghik, hamuler frenulumda kenar
smirlari gekillendirilir.

ek

Resim 4:  Yiiksek yogunlukiaki irreversibl hidrokol-
loidin agiza yerlegtiriimesi.

7) Materyal sertlesince kagsik vavagga cikarihr
ve kontrol edilir (Resim 5). :
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Resim 5: Olgiisii alinmig maksilla.

Alt cene dGlgiisii de st ¢ene ile aym gekilde
aliu:

1} Diigiik ve yiksek yogunhuklu irreversibl
hidrokolloidler hazirlanir.

2} Swmgadaki materyal tim fasial ve lingual
fossa boyunca sikilr.

3) Yiiksek yoguniukiu irreversibl
hidrokolloid’in verlestiriidigi olcti kanige
apza konur,

4)  Yavasca kenar sumrlan sekillendirilir.
5) Sertlesince ¢gikarihip konirol edilir.

6) Ust ve alt genenin &l¢iisii (Resim 6).

Resim 6: Ust ve alt l¢iiniin gdriiniimii.

Boylece, mylohyoid kenar, dig oblik kenar ve
retromolar kabarti gibi anatomik bolgeler uygun
gekilde olgliye aktarilmigtir. Bu anatomik bélgeler
Snemlidir ve ana modelde kaide smirlarm
belirlemede kullanlular (11). Bu smudar protez
kaidesinin boyutlarim belirler.

TARTISMA

Bu makalede anfatifan yontemde, bir tam protez
yapime  igin  farkli  yogunlokta iki irreversibl
hidrokoHoid ve 6zel olarak hazulanmus  Blci
kasiklart  kullandrigtie. Makalede uygun  éleil
aliminin protez yapum siirecinde dnemli ve gerekli
bir adim oldufu belirtilmis olsa da bunun basarili bir
protez yapim igin  tek faktér oldugundan
bahsedilemez. Bagka pek cok etken de uygun olgii
alim kadar énemlidir. Bagarth protezierin statik ya
da fonksiyonel teknifin veya her ikisinin birlikte
Iollamldigr Glgiilerden hazirlanabilecegi tartigmasize
olarak kabul edilen bir gercektir. Yogun hidrokolloid
yiizeyinde hazirlanan laminer bélge diisitk ve yogun
hidrokolloidlerin flizyonu agisindan kritik olmasinin
yaninda yitksek yofunluktaki hidrokolloidlerin de
daha akigkan gibi davranmasim saglar. Sonug olarak
optimal kanigmus ara vizeylerin elde edildigi iig
farkhi hidrokolloid yogunlugu karigum elde edilir.
Bu karigim oldukga stabildir.

Komu ile ilgili literatiirii inceledigimizde gesitli
olgti maddelerinin incelendigi ve karsilastinldig: pek
gok ¢aligmaya rastlamaktayiz. Samet ve arkadaglan
193 &lglide  wyaptiklart  bir  galismada  dlcii
materyallerindeki  bozulmalart  polieterde 38
(%19,7), kondansasyon tipi silikonda 51 {%:26,4) ve
ilave tip silikonda 104 (%653,9) olarak bulmusiardir.
Olgii  kenarlarmdaki yutilma oranlart  polieter
Olgiilerde 9476,3; kondansasyon tipi silikonlarda
%68,6 ve ilave tip silikonlarda 9%53,8 olarak
bildirilmigtir.  Caligmacilar  bu  materyalierde
akigkanhkla ilgili problemleri de degerlendirmigler
ve buna gore polieterlerde %42,1; kondansasyon tipi
silikonlarda %30 ve ilave tip silikonlarda %14-4
oranlarinda akiskanhiktan kaynaklanan problemle
kargilagnuslardir (12).

Wang ve arkadaglan ti¢ farkli tip 6l¢ii maddesi
(irreversibl hidrokolloid, ilave tip silikon ve
kondansasyon tipi silikon) lizerinde iki farkls tip 8lgii
kagigr (bireysel we hazir kagiklar) kullanarak
yaptiklari bir cahigmada dlgiilerdeki vertikal bozulma
miktarinm palatinal bélgede en fazla oldugunu, bunu
dissiz  alveol  kreti  Dbolgesinin  izeledigini
belirtmiglerdir. Caligmacilar ilave tip silikonlar1 en
baganli bulurlarken sonu¢ olarak diklatli bir
manipulasyonia kullanildiklarinda hazir kagiklarla
ahnan olgtilerde irreversibl hidrokoloidlerin oldukca
tatmin edici sonuglar ahnacagm bildirmiglerdir (13).

Irreversibl hidrokolloid materyallerinin klinik
kullammlanna kolaylik getirmek acisindan ¢alisma
stiresini uzatict bazi maddelerin ilavesi de sz
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konusu olabilir. Bu maddelerle ilgili yapilan
¢ahigmalardan birinde Lemon ve arkadaglari uygun
su/toz oranlarinda hazuladiklann ¢ irreversibl
hidrokolloid drnegi iizerine srasiyla 2, 4, 6 ve 8’er
damla monobazik sodyum fosfat geciktirici ilave
etmigler ve materyallerin davramglarmi incelemigler-
dir. Aragtirmacilar ilave edilen geciktirici miktanyla
anlamb diizeyde artan ¢alisma siiresi elde edildigini
ortaya koymuglar, ancak 8 damla monobazik
sodyum fosfat ilavesinin klinik kullamm agisindan
cok pratik olmadifim bildirmiglerdir, flave edilen
maddelerin, irreversibl hidrokolloidlerin elastiklik
ozellikleri iizerinde galigma grubuyla
kiyaslandiginda anlamli derecede farkhliga yol
acmadig bulunmugtur (14).

Smith ve arkadaslari 1632 &érnekle irreversibl
hidrokoloidler iizerinde yaptiklann bir ¢aligma
somucunda Ol¢i maddesinin kapifa  tutunumunu
arttirmak icin kullamlan adesivleri incelemisler ve
gerek otopolimerizan, gerekse 1g1kla polimerize olan
bireysel kagik materyallerine tutuculugun irreversibl
hidrokolloid uygulamadan oOnce dort dakika
kurutulmaya birakilmasimn  optimum  sonuglar
doguracagint bildirmiglerdir {10).

Kullamlan 6lgii kagiklarimn tipleri de énemlidir.
Konuyla ilgili olarak Frank ve arkadaslarn,
irreversibl hidrokolloid dlgiiler tizerinde yaptiklan
bir ¢ahgmada kullamian 6lgi kagiklarinm bireysel
kagik veya metal kasik olmasiun ve dlgii maddesini
karigtirirken kullantlan suyun 1sisinin elde edilecek
modelin boyutlan iizerinde etkisi olacafl sonucuna
varmglardir (15).

Jooste ve arkadaglan akrilik kagiklar kullanarak
yaptiklari bir c¢aliymada on 6lgli lizerinde her
seferinde kasigin lingual kenan bir éncekinden 1,5
mm kisaltilacak sekilde ii¢ kez tekrarlanan
irreversibl  hidrokolloid Olgiiler alarak model
hazirlamslar ve bu modeller {izerinde kesitler alarak
inceleme yapmuglardir. Buna gore c¢alsmacilar
retromilohiyoid bélgede kenar uzunluklar arasinda
her ii¢ olgfim arasinda da anlamli farkliliklar
bulurlarken, bu bélgenin 10 mm &ntinden yaptiklari
Slgiimlerde yalmwrea 1. ve 2. Slgimler arasimda
anlamh farkhlik oldugunu ortaya koymuglardir (16).

SONUC

Dokularda yer degistirmelere sebep olacak
kuvvetler uygulanmadan irreversibl hidrokolleid
materyalinin kullamildigi tam protez dlgii yontemi
anlatilmmgtir.
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