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ÖZET 

Günümüzde piyasada bulunan yumuşak astar madde­
lerinden uzun süreli kullanıma uygun olanlarının bile pro­
tez kaidesine daimi ve yeterli bağlanamadığı görülmekte­
dir. Dolayısıyla yumuşak astar maddelerinin protez kaide­
sine daha iyi tutunmasını sağlamak için protez kenarların­
da bazı preparasyonlarm yapılması gerekli olmaktadır. Bu 
bakımdan diğer kenar modifikasyonlarının bazı sakıncala­
rını gidermek ve bu tip hazırlıklara katkıda bulunmak ama­
cıyla yumuşak maddelerle astarlanacak protezler için uy­
guladığımız laboratuvar işlemleriyle birlikte yeni bir kenar 
hazırlama yöntemi önerilmiştir. 

Anahtar sözcükler: Yumuşak astar maddeleri, labo­
ratuvar uygulamaları, protez kenarı hazırlığı. 

GİRİŞ 

Yumuşak astar maddeleri çeşitii endikasyonları­
nın yanında özellikle protetik tedavi sonrasında ağrı­
nın ortaya çıktığı atrofik destek dokuları olan vakalar­
da ve destek dokuların korunması gereken durumlar­
da muhtemel kötü prognozun düzelmesini sağlamak 
amacıyla kullanılmaktadır. 

Bu materyallerin sert kaide plakları altındaki kul­
lanım süreleri, astar maddesinin türüne bağlı olarak 
değişmekle ise de çeşitli faktörler bu süreyi kısaltabil-
mektedir (9). Yumuşak astar maddeleri ile elde edile­
cek başarılı bir protetik tedavi öncelikle diş hekimi ve 
teknisyenin becerisi ile ve belki de bundan daha 

SUCCESS FACTORS IN L A B O R A T O R Y P R O C E ­
DURES OF RESILIENT LINERS AND A NEW BOR­
DER PREPARATION TECHNIQUE 

ABSTRACT 
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firm bonding of a soft-lined denture usually requires cer­
tain preparation procedures of the acrylic resin base bor­
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tage of present preparation methods. Additionally, some 
laboratory procedures also suggested which may have an 
effect on prognosis of the denture servise. 
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önemlisi , laboratuvar yöntemlerinin doğruluğu ile 
yakından ilgilidir (6,7,9). 

Yumuşak astar maddeleriyle astarlanacak pro­
tezlerde sert kaidenin kenar bölgesindeki bağlantı as­
tar maddesinin birinci derecede tutunma görevi yapan 
alanıdır. Genel olarak astar maddesinin dış etkenlere 
açık adezyon çizgisi bu birleşim hatlıdır. 

Herhangi bir astar maddesinin rengi, esnekliği, 
su absorpsiyonu ve yırtılma direnci gibi fiziksel özel­
l ikleri slabil olsa bile, protez kaidesine bağlanma d i ­
renci zayıf ise kullanım süresi çok kısalmaktadır. Bu 
bakımdan yumuşak aslar maddeleriyle astarlanacak 
protezlerin kenarlarında, astar maddesinin daha i y i 
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tutunmasını sağlamak için ilave bazı hazırlıkların 
dikkatle uygulanması gerekmektedir. 

Klasik uygulamada en çok kullanılan ik i tip pre-
parasyon, protez kenarlarının sert kaide ile bittiği ve 
yumuşak astar olarak hazırlandığı şekillerdir (Resim 
İA v e B ) ( 2 ) . 

Resim 1: Protez kenarları 
A- Sert akrilik lî- Yumuşak astar 

Saundcrs (4) tarafından 1985'dc otopolimcrizan 
ve ısı ile polimerize olan yumuşak astarlar için öneri­
len diğer bir preparasyon şekli kenarlardaki bağlantı­
nın daha uzun ömürlü olmasını amaçlamaktadır (Re­
sim 2). 

Daimi yumuşak aslar maddeleri kullanıldığında 
eğer protez kenarlarının yumuşak madde ile bi t i r i l ­
mesini gerektiren bir endikasyon yoksa teknik açıdan 
sağladığı yararlar nedeniyle kenarların sert kaideyle 
bitirilmesi önerilmektedir (2). 

Ayrıca yumuşak astarlı protezlerin kırılma soru­
nu gözönünc alındığında, daha uzun süreli bir bağlan-

Resim 2: Saunder's tarafından önerilen kenar 
hazırlama yöntemi 
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ma elde etmek amacıyla yapılan preparasyonlarla 
protez kenarlarının kısaltılması veya inceltilmesi sa­
kıncalı olabilmektedir (2). 

Genelde uygulanan ve protez kenarlarının tama­
men astar maddesiyle kaplandığı preparasyon şeklin­
de (Resim İA) hastanın maksimum rahatlığı sağlan­
makla beraber, kenarlardan yumuşak astar maddesi­
nin ayrıldığı görülebilmektedir. Bu durum özellikle 
kullanılmış protezlerin astarlanmasında daha da 
önem kazanmaktadır. Eğer kenarlar yuvarlak halde 
iken astarlama yapılırsa, incelerek sonlanan astar 
maddesi çok daha kolay ayrılabilmektedir. 

Bu sorunlar Saunders'İn önerdiği kenar hazırlığı 
ile giderilcbilirse de, bu teknikte astar maddesinin ci­
lalı yüzeyler tarafında daha geniş bir alan kapladığı 
görülmektedir (Resim 2. çift taraflı ok). Dolayısıyla 
yüzeyi akrilik kaide kadar yeterli cilalanamayan astar 
maddelerinin çevre dokularla teması, hastanın rahat­
sız olması ve besin birikimi sorunlarını yaratabilmek­
tedir. 

Bu makalede, kullanılmakta olan protezleri yu­
muşak aslar maddeleriyle astarlarken, yukarıda açık­
lanan sakıncaları gideren veya en aza indiren, işlem­
lere değinilmiştir. Kl inik ve laboratuvar çalışmaları­
mızdan edindiğimiz deneyim ve gözlemlerimizin ışı­
ğında, bu işlemlerle beraber daha stabil bir kenar bağ­
lantısı sağlamak için tarafımızdan geliştirilen bir "ke­
nar hazırlama yöntemi" açıklanmaya çalışılmıştır. 

Önerdiğimiz bu yöntem prolez kenarlarının en az 
3 mm kalınlıkta olduğu vakalarda uygundur. Özellik­
le alveol kretlerinin rezorbe olduğu (Resim 3 A ve B) 
de görülen vakalar, bu yöntemin uygulama kapsamı­
na girebilir. Yeterli kalınlığı olmayan protezlerde ise 
bu tür kenar hazırlığı sakıncalıdır (Resim 3C). 

Resim 3 (A ve B): Önerdiğimiz kenar hazırlığının 
uygulanabileceği vakalar (C) uygun olmayan vakalar 

I 
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YÖNTEMİN U Y G U L A N M A S I 

Bu yöntemde bilinen yumuşak astar maddelerin­
den herhangi birisi kullanılabilir. Ancak burada açık­
lanan uygulamada astar maddesi olarak Molloplast-
B(*) kullanılmıştır ve uygulama bu materyelin özellik­
leri gözönüne alınarak laboratuvar işlemleri açıklan­
mıştır. 

1- Protez kenarları önce silindirik bir mölle düz 
ve köşeli (Butt-joint) hale getirilir (Resim 4). 

Resim 4: Protez kenarlarının düz ve köşeli hale 
getirilmesi 

Resim 5: Protezin mufladan çıkartılmasını sağlayan 
silikon blokout 

2- Protez kenarlarının yeşil ker ile ölçüsü alındık­
tan sonra ölçü maddesine yer sağlamak için kaidenin 
destek yüzeyinden 0.5-1 mm kalınlığında akrilik ta­
bakası uygun möllerle kaldırılır. 

3- Daha sonra destek dokuların çinko-oksit öje-
nol ile ölçüsü alınarak bilinen yöntemlerle sert alçı 
model elde edilir. Cilalı yüzeyler üzerine taşan ölçü 
fazlalıkları bu safhada protez üzerinden uzaklaştırılır. 

4- Protezi ve ölçüyü taşıyan model alt muflaya 
alınır ve protezin dişlerinin bulunduğu bölgedeki un-
dcrcullar akıcı tip silikon ölçü maddesiyle doldurulur. 
Silikonun alçıdan ayrılmasını önlemek amacı ile içine 
zımba telleri yerleştirilir (Resim 5) ve üst mufla par­
çasına alçı dökülür. 

5- Muflalar açıldığında astarlama yapılacak pro­
tez, silikon blokout sayesinde kolayca çıkartılır. Ölçü 
maddeleri temizlenir. Yumuşak astar maddesine yak­
laşık 2-3 mm yer sağlamak amacıyla kaidenin destek 
yüzeyi gerekirse tekrar möllcnir (Resim 6). 

6- Daha önce düzleştirilmiş protez kenarının or­
tasından küçük bir separe ile yaklaşık 3 mm derinli­
ğinde boylu boyunca bir oluk açılır (Resim 7 ve 8). 

WEN? 

Resim 6: Astar maddesine 2-3 mm yer sağlamak için 
kaidenin möllenmesi 

(*) Molloplasl Regneri and Co. K G , Germany 

7- Açılan oluğun cilalı yüzeyler tarafında kalan 
akrilik kenar uzantısı yaklaşık 7 mm çapında ve disk 
şeklindeki bir karborandum mölet ile 1 mm kadar kı­
saltılır (Resim 9 ve 10). 

8- Daha sonra bütün alçı yüzeyler lak ile izole 
edilir. Protez alçı model içindeki yuvasına yerleştiril­
meden önce deterjan ile fırçalanarak temizlenir ve ku­
rutulur. Astarlanacak yüzeylere PrimoC*) adesiv sürü­
lerek 1 saat kuruması beklenir. 

9- Yeterli miktarda Molloplast-B (Resim 11) 
içindeki hava kabarcıklarının giderilmesi için pudra-
sız lastik eldivenler giyilerek 1-2 dakika süreyle yo­
ğundur. 

10- Daha sonra Molloplast-B, astarlanacak pro­
tez üzerine küçük parçalar halinde yerleştirilir. Alçı 
model ile Molloplast arasına jelatin koyularak prova 
için muflalar kapatılır (Resim 12). 
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Resim 7: Protez kenarlarında separe ile oluk açılması Resim 9: Açılan oluğun vestibül tarafında kalan 
akrilik uzantısının 1 mm kısaltılması 

Resim {i; Protez kenarlarında separe ile ufuk açılması 

11- Bilinen yöntemlerle prova yapıldıktan sonra 
muflalar 30-45 dakika kadar presde bekletilir. Poli-
merizasyon için en az ik i kademeli polimerizasyon 
ünitesi kullanılmalı ve 74°C'de 8 saat süre ile uzun po­
limerizasyon yöntemi tercih edilmelidir. Bu İşlem 
Molloplast'm fiziksel özelliklerinin ve kaideye bağ­
lanmasının daha stabil olması amacıyla yapılmakta­
dır (i) (Resim 13). 

12- Tesviyede fazlalıklar önce makas veya bistü -
rü ile kesilir. Firmanın önerdiği özel frezler tercih edi­
l ir olmakla beraber özel frezlerin bulunmadığı du­
rumlarda önce 80 numara daha sonra 400 numara su 
zımparası İle kenarların tesviyesi tamamlanır. Protez­
lerin c i lal anmasında kullanılan keçe veya fırçanın dö­
nüş yönü her zaman astar maddesinden akrilik kaide­
ye doğru olmalıdır. Aksi takdirde astar maddesinin 
protez kenarlarından ayrılabilme olasılığı arlar. 

13- Protezin hasta ağzında son kontrolleri de ya­
pıldıktan sonra, temizlenmiş ve kurutulmuş protez 
kenarlarında, Molloplast'm üzerine ve akrilik ile bir-
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Resim J0: Açılan oluğun vestibül tarafında kalan 
akrilik uzantısının İmm kısaltılması 

leşim çizgisine Lustrol (*) cila materyeli sürülür (Re­
sim 14). 

Lustrol'ün yapısal olarak saf silikon polimeri o l ­
duğu firma tarafından bildirilmektedir. 

YÖNTEMİN A V A N T A J L A R I 

1- Önerdiğimiz protez kenar hazırlığı birleşme 
şekli açısından daha retantif bir birleşme yüzeyi sağ­
layarak yumuşak astar maddesinin kaideden ayrılma­
sını engellemektedir. 

2- Saunders'in önerdiği kenar hazırlığı ile karşı­
laştırıldığında, bizim Önerimizde cilalı yüzeyler tara­
fında daha az yumuşak astar maddesi yer alacak ve 
akrilik kenar kalınlığı da daha az inceltilmiş olacaktır. 

3- Silikon astar maddelerinin mufladaki alçıdan 
ayrılması için herhangi bir izolasyona ihtiyaç bulun­
madığı bildirilmesine (2) rağmen, Molloplasl-B'nin 

(*) Molloplast Rcgncri and Co. K G , Gcrmany 
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Resim İl: Molloplast-B'nin burajı 

mmÊÊmÊÊmË 

ffeswn 23: Kenarlarda Molloplast üzerine Lustral 
uygulaması 
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Resim 12: Bilmiş protezde Molloplast-lî'nin 
kenarlarda görünümü 

icmas edeceği alçı yü/.eylcrin lak ile izolasyonu adcz-
yonunun bozulmasını önleyebilir ve daha dirençli bir 
kenar bağlantısı elde edilmesini sağlayabilir. Çene-
yüz protezlerinde kullanılan elastomer malcrycllcrin 
içindeki bazı katkı maddelerinin alçıya difiüzyon ile 
sızabildikleri ve yapısal değişime uğrayabildikleri 
yapılan çalışmalarla kanıtlandığından (3) lak ile izo­
lasyon işlemi tarafımızdan bir silikon elastomeri olan 
Molloplasl-B için de önerilmektedir. 

4- Elastomer yumuşak astar maddelerinin buraj 
sırasında üzerlerindeki basınç kalktığında mufla ke­
narlarından ayrılarak büzüldükleri bilinen bir so­
rundur. Bunu çözümlemek İçin, tarafımızdan, astar 
maddesinin burajı yapdırken muflaya küçük parça­
lar halinde konulması, yayılmasını kolaylaştırmak, 
materyal bütün haline geldiğinde iç gerilimlerinin 

azalması ve prova sırasında konlraksiy onuna engel 
olmak amacıyla yapıldı. 

YÖNTEMİN D E Z A V A N T A J L A R I 

Yöntemin uygulanması için protez kenarlarının 
en az 3 mm kalınlıkta olması ve laboratuvarda kenar 
preparasyonunun biraz daha fazla zaman ve dikkat 
gerektirmesi dezavantajları olarak sayılabilir. 

SONUÇ 

Yumuşak astar maddelerinin sert kaidenin kenar­
larında daha çok hangi bölgede ayrılma gösterdiği ke­
sin olarak araştırılmamış olmakla birlikte Storcr (8) 
tükürüğün alt çenede lingual alanda daha sık rastla­
nan bozulma ve ayrılmanın sorumlusu olabileceğini 
bildirmiştir. Bu durumda uzun süreli gözlemler sonu­
cunda ortaya konacak, belirli avantajlara sahip protez 
kenarı hazırlama yöntemlerinin seçilerek kaidenin 
kalınlığına göre birlikte kullanılmalarının daha olum­
lu sonuç verebileceği düşünülmelidir. 

Yumuşak aslar maddelerini uygularken firmala­
rın Önerdiği Özel teknik işlemler gencide ana hatlarıy­
la geçerlidir. Buna rağmen, yine de yumuşak astar 
maddelerinin, akrilik protezler altında daha uzun süre 
kullanılabilmelerini sağlayacak modifiye yöntemler 
gelişlirilebilmektedir (5). 

Biz bu makalede, laboratuvarda yumuşak mad­
delerle protezleri astarlarken başarıyı etkileyen iş­
lemleri vc önerdiğimiz yeni bir kenar hazırlama yön­
temini, Mo!3oplast-B uyguladığımız protezler üze­
rinde açıklamaya çalıştık. 
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