CILT 2. SAYI 2. HAZIRAN 1968

Yitksek Tiberkilli disler
Kullanilarak Hazirlanan
Total Protezlerde Asindirma (%)

Senih CALIKKOCAOGLU (**)

Total protezlerde basarili olabilmek i¢ir asindirma, ihmal e-
dilmemesi gereken en Onemli islemlerden biridir. Bu durum &-
zellikie yliksek tiiberkiiliii (anatomik) digler kullanildifi vak’a-
larda daha biiyiik bir onem kazamir. Prematiir tiiberkiil temas-
lar1 ve cenenin gesitli yonlerdeki hareketleri sonucu oriaya gikan
tiiberkiil catismalar1 giderilmeden kullamlriak lizere takilan pro-
tezler, laboratuvar ve Klinik calismalari ne derece glizel olursa
olsun basarili olamazlar. Bu basarisizligin sebeblerini iki kisimda
toplayabiliriz : '

1. Dokularin reziliensi — Sert Dbir zemin olan algr modeller
fizerinde hazirlanan ve bu durumda miitemmel bir balans gis-
teren protezler bitirilip afiza takildiktan sonra aynl sonucu ver-
mezler. Bunun sebebi, dokularin rezilien:i denilen ve onlarin es-
neme kabiliyetleri ile ilgili bir durumdrir,

(*) Bu yazmm ozeti «Le Journal Dentfaire Du Quebecr» adh mecmuanin Ara-
Lik 1967 tarihli sayisinda Ingilizce olarak yayimlanmisir.
(#*y 1. 1. Dishekimligi Fakiiltesi, Protez Kiirsiisii Asistani (Dr. Med. Dent.)
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2, Akrilik maddesinin kaynatilmas. esnasinda meydana ge-
len degigiklikler - Bu konuda literatiirc e gesitli arastirmalar var-
dir (1, 2) Akriligin kaynatilinas: esnasinda ugradigl birtakim ha-
cim degismeleri bu durumdan sorumlu tutulabilir (3) Ancak he-
men eklemek gerekir ki, akriliklerin kimyasal yapilarnmn gelis-
mesine baglh olarak simdiki akrilik maddelerinde bu degismeler
minimal derecededir. (4) Gergekte «her bakimdan miikemmel o-
lan bir polimer heniiz gelistirilememistir.n (5) Fakat Sharry (6),
bazi tedbirler alindig1 takdirde bu hacim degigmelerinin ¢ok az
olacagim sOylemektedir .

a) Mufla yavas yavas ve maden kenarlar birbirleriyle tam
intibak edecek sekilde kapatilmalidir.

b) 160° F. 1s1da 6 -8 saat olmak lizere yavas Lo ynatma tekni-
g1 kullamlmalidar,

c¢) Protezler kaynatiidiktan sonra muflalar, suyun icinde bi-
rakilarak kendi kendilerine sogtmasi beklenmelidir,

Akriligin hacim degismeleri ile ilgili difer bir mesele de, kay-
natiidiktan sonra protezlerin acikta birakilmasidir. Akrilik mad-
desinin hava ile temas etmemesi i¢in daima su icinde saklanma-
s1 gerekir. Bati memleketlerinde hazirlanan akrilik protezlerin
teknisyenden ici su dolu plastik torbalar icinde hekime gtnde-
rilmesi ¢ok isabetli bir tutumdur. Ancak teorik tnemi olan bu tu-
tumun, pratikte biiyiik bir kiymeti olmayabilir. Clinkii yapilan a-
rastirmalar (7) akrilik protezlerin acikta birakildig: ve tekrar
1islatildifi veya elin dakikalarca dayanabilecegl derecede sicak su
igine konulduklar: zaman agirt miktarda degisiklige ugramayaca-
gim gostermistir.

Biitlin bu tedbirlerin alinmasma ragmen, protezlerin bitimin-
den sonra alt ve iist dis temaslarm miikemmellestirmek icgin a-
sindirma yapmak yine de sartmig gibl gozitkmektedir. Sayet bu
ihmal edilirse agagidaki durumlar ortaya cikabilir .

1. Cenelerin yan hareketlerindeki tiiberkiil catismalar protez-
lerin stabilitesini hozar. Stabilitenin horizontal kuvvetlerle ilgili
oldugu unutulmamalidir.

2. Prematlir tiiberkiil temaslarimn varhigi, ciBneme basinci-
nin biitlin alveol kretleri boyunca esit bir sekilde dagilmasini 6n-
ler. Bu maloktizyonlar yumusak doku irritasyonlarina sebeb o-
lur ve alveol kretlerinin asiri rezorpsiyona ugramas: ihiimal da-
hiline girer. '
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3. Onceden tespit edilen ve o hasta igin gerekli olan ceneler
arasi.mesafesi artmis olur. Bu durum da fonksiyonel ve fonetik
mahzurlar dogurur.

Asindirma iglemi :

Protezler mufladan cikarildiktan sonra ana modellerinden
ayrilmaksizin tekrar senirik okltizyon durumunda artikiilatore
baglanir. Ceneler arast mesafesini gosteren cubuk kesici fabla-
dan uzaklagmig ise, temas temin edilinceye kadar iist dislerin til-
berkiillerinin tam tepelerinden ve alt dislerin de fossalarmdan
olmak iizere hafifce mollenir. Fakat tiiberkiillere dokunmaksizin
fossalarin méllenmesi daha cok tercih edilir .

Protezler cilalanmir ve agiza takilarak hastaya birka¢ glin kul-
lanmag soylenir. Bu durumda protezlerin biraz oturup mukozaya
yerlesmesi temin edilmis olur.

Hastanin tekrar gelisinde alt diglerin tizerine at nali seklinde
mum konarak agizdan tekrar sentrik okllizyon alinir. Bu konuda
Sykora (8), mum yerine ¢inko oksid - djenol pat1 veya gabuk do-
nan algt kullamlmasini tavsiye etmektedir. Cinkli bu durumda
minimal basing yapiimig olur ve cene miinasebetleri bozulmak-
s1zin normal sentrik okliizyon elde edilir. Bu senirik miinasebet
artikiilatore baglanir. Sonra yeniden protrusiv kayit alinarak ar-
tikiilatorde kondil yolu meyli tayin edilir.

Fsas selektif. molleme bundan sonra {re'gegitii kademelerde
ve artikiilatdrde ‘olmak sartiyle adim adim vapilacaktir : (9, 10,
11) o )

Sentrik okliizyonun diizeltilmesi :

Bu diizeltme sonucu sentrik okliizyonun, sentrik miinasebe-
te uygun bir duruma getirilmesi saglanir. Bunun igin marginal
ridge’ler, central pitller vé triangular fossa’lar agmdirihir. (%)

{*Y Marginal ridges : Kiiciik ve biiyiik azilarda okllizal ylizlerin distai ve
mesial kenarlari; kanin ve keserlerde lingual tarafta mesial ve distal
kenarlarmm teskil eden yuvarlak mine kabartilar:.

Triangular ridges : Kiiglik ve biiyiik amlarda oklilzal yiizde tiiberkiillerin
tepesinden merkeze dogru imen kisimlar. Bu sekilde adlandirsimalarimn
sebebi bunun her iki tarafindaki meyillerin bir deceye kadar bir lig-
genin iki tarafina benzemesidir. Hangi tiiberkiile aitse ona gire adlan-
dinlr. Iste bu Triangular ridge’lerin meydana getirdikleri gukurlara da
Triangular fossa adi verilir.

Central pit or fossa : Azr dislerinin oklilzal yiizlerinin tam merkezinde
bulunan cukurlar. (Trapozzano, V. R. : A Comprehensive Review of Den-
tistry, 3. Baski, W, B. Saunders O., Philadelphia and London, 1961, Say-
fa : 131-132)
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Ceneier arasi mesafesinin azalmamas: igin, dislerin sentrik
oklUzyon darumunun «dead stop» Ozelligi bozulmamahdir. (12,
13) (Sekil 1)

Sentrik okliizyonun diizeltilmesinde Swenson (10), kesici gu-
bugu cikarak ceneler arasi mesafesinin birazcik aszalmasina mil-
sade etmecktedir. Halbuki protezler bir siire kullamlidiktan sonra
oturma (setiling) denilen olay ile esasen bu durum tabii bir se-
kilde elde edilscektir. Lateral ve protrusiv oklilzyonlarin diizeltil-
mesinde ise kesici cubuk tekrar artikiilatorde yerine takilir.

Sekil : 1

Baz1 vak’alarda &n disler boliimiinde asir1 bir beans goriile-
bilir., (Sekil 2) Bu durumda kiicitk ve biiylik azilarn degistirmek
gerekir, Daha iyisi biitlin protezin yeniden yapilmasidir. Vak'a-
nin durumuna gdre bu konuda hekim karar verecektir.

Protrusiv oklitzyonun diizeltilmesi :

Sykora (8), sentrik okliizyonu takiben protrusiv oklilzyonun
diizeltilmesini tavsiye etmektedir. Aksi takdirde, yani Oncelikle
lateral okliizyonlar diizeltilecek olursa, protrusiv balans icin ge-
rekli olan tiiberkiil meyillerinin giderilmesi ihtimali vardir. Bu-
na karsihk Swenson (10), protrusiv oklizyonun diizeltilmesini
en sona birakmaktadir,

Protrusiv oklilzyonun diizeltilmesi on ve arka bolgelerde ay-
r1 ayr: ele alinmalidir. Arkada azilar bdlgesinde iist vestibiil ti-
berkiillerin distolingual meyilleri veya alt lingual tiiberkiillerin
mesiobukkal meyilleri asindirihir. On bélgede ise, iist keserlerin
lingual kesici kenarlarimi veya alt keserlerin vestibiil kesici ke-
narlarni mdollemek gerekir. (Sekil 3) Fakat list On disler hasta-
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nm estetigi ile biiyiik Olglide ilgili oldugundan mdlleme, daha cok
alt keserlerde yapilmalidir.
Lateral okllizyvonlarin diizeltilmesi :

Bu okliizyonlann diizeltilmesi calisan ve balans yapan taraf-
larda ayri ayri ele alinmalidir.

Sekil : 3 Sekil : 4

A. Cahsan taraf :

Oncelikle caligan taraftaki tliberkiil ylikseklikleri ile ilgili olarak
balans vapan tarafta temas olmayabilir. (Sekil 4) Ayrica yine
calisan taraftaki vestibiil tiiberkiillerin yiiksekligi, yine aym ta-
raftaki lingual tiiberkiillerin temas etmesini Onler ve boylece ¢ig-

Sekil : 5

neme olugu tesekkill edemez. ($ekil 5) Bu durumlarin dilzeltil-
mesi list vestiblil tiiberkiillerin mesiolingual meyillerini veya alt
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lingual tuberkiillerin mesiodistal bukkal meyiilerini asmdirmak
surstiyle olur., Bu durum Xklasikte bilinen B U L L kaidesini
ortaya ¢ikarir. (Buccal Upper Lingual Lower). Unutulmamas) ge-
reken nokta bu kaidenin sadece lateral okliizyonlarda ve caligan
tarafta uygulanacagidir,

B. Balans tarafi :

Bi tarafta da st lingual tiiberkiillerin distobukkal meyilleri
veya alt vestibiil titberkiillerin mesiolingual meyilleri agmdirlir.

Asirdirma islemi miimkiin oldugu kadar ufak bir molle ya-
pilmalidir. Bu ufak moliin bile endike olmadifl hallerde mdilet
kullamiimas: tavsive edilir. Biiyiik bir mdl kullanarak gerekli ol-
mayan yerlerin de alinmasi, hatal: sonuclar dogurur. Moblleme
bitirildikten sonra, mollin disler iizerinde biraktif1 diizensiz izle-
ri giderebilmek ve daha serbest, kayici bir okliizyon temin ede-
bilmek icin agmndiricl bir macun {abrasive paste) kulamlir. Disler
kurulanmir ve bu macun parmakla alt dislerin blitlin okliizal yiiz-
lerine ve keserierin de kesici kenarlarina sivamir. Bir iki dakika
artikiilatorde On-arka, sag-sol hareketleri yapilir. Daha sonra pro-
tezler yveniden cildlanarak hastaya teslim edilebilecek hale getirilir.

Asindirict macunun daha ince taneli, dzel bir gesidini hasta
agzinda kuilanilmasim tavsiye eden ve protezin fonksiyon yapa-
cafl tabii sartlar altinda bu serbest, kayici okllizyonun temin e-
dilmesini savunan yazarlar da (11) vardir.

Asmdirict macun kullamilmasi hakkinda degisik fikirler ileri
slirtitmiigtiir: Bu fikre kargit olanlar (8), hangi titherkiil meyille-
rinin asindirilacagimin iyi kontrol edilemedigini. ve yanliy meyil-
lerin asindirilmas: ihtimali oldugunu sdylemekiedirler.

Asimdirict macun kullamilmas: halinde su iki noktanin gozd-
niinde tutulmasi1 gerekir : (6)

1. Ceneler arasi mesafesinin azalfilmamasina ve

2. Diglerin okliizal ylizlerinin anatomik sekillerini bozarak
¢igneme giiclinlin eksiltilmemesine dikkat etmelidir.

Prematiir tiiberkiil temaslarmi ve genelerin cesitli hareketle-
rindeki tiiberkill catismalarini tespit edebilmek icin genellikle ar-
tikiilasyon kagidi veya artikiilasyon seridi kullanilmaktadir. Fenn
ve arakadaglart (11) kangiklify onlemek i¢in sentrik okliizyonun
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diizeltilmesinde mavi ve lateral okliizyonlarin dilzeltilmesinde de
kirmuzi artikiilasyon kagidi kullanilmasmi tavsiye etmektedirler.

Gerek artikiilasyon kagidi ve gerekse artikillasyon seridi kul-
Janildig: vak’alarda bunlarin bazi eksikliklerinin bhilinmesi gere-
kir :

A. Parlak ve cilali yiizeylerde izler iyi ¢ikmaz. Bu durum 6-
zellikle porselen disler icin dogrudur. '

B. Prematiir temaslarin derecesi hakkinda yeterli fikir vere-
mezler. Clinkii bunlar kalin olduklarindan dis yiizeyinde izleri ci-
kar; fakat bu temasm az veya ¢ok oldugu belli olmaz.

C. Miirekkep miktar1 ¢ok fazla ise yanlis izler vermesi miim-
kiindiir. Buna karsilik kuru ve miirekkep miktar az ise, izler go-
riilemez. -

Artikiilasyon kagidi ve ariikiilasyon seridine nazaran daha
glivenilir bir teknik, bazi firmalar tarafindan bu amag igin ozel
olarak hazilanmig cesitli mumlar kullanmaktir. Bu mum hafifce
isitilip disler kurulandiktan sonra alt veya Ust biiylik ve kliciik
azilar iizerine konur. Hasta agzin sentik okllizyon durumunda
xapatmea yiiksek olan tiiberkiiller mumu delscek ve prematiir
temaslar gayet net bir sekilde ortaya grkacaktir.

Yukarda aciklanan teknik daha sihhatli ise de, biraz glic bir
islemi gerektirir. Bu sebeble artikiilasyon kagidi kullamiimasi bil-
yilkk bir kolaylik saglar. Bunun etkisini arttirmak icin dislerin
oklijzal yiizlerini kurulamak ve artikiilasyon k&gidim alevde ha-
fifce 1sitmak gerekir.

Asindirma konusunda ufak mél veya molet kullanmak ve a-
sindirilacak yerleri azar azar mollemek, pagarih bir sonug¢ igin
cok Onemli fakiorlerdir,

Asmdirmamn sonunda sun'i disglerin cilélanmasi unutulma-
malidir.

SUMMARY

Although the selective grinding of cusped teeth in complete dentures
is a very important step for a successful prognosis of the case, it is never-
theless often overlooked by the general practitioner,
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Every prostheses has to be adjusted to eliminate the processing errors
inherent in the properties of the materials, and also to correct minute
discrepancies due to the resiliency of the soft tissues.

New centric registration is necessary and centric occlusion has to be
corrected to coincide with centric relation. The supporting cusp tips, ie.
Buccal of the lowers and Lingual of the uppers, are not to be touched un-
less they interfere in centric and all eccentric movements as well, Thus the
ceclusal vertical dimension will be preserved.

Pro-usive is corrected next : ie. disto-lingual inclines of the upper buc-
cal cusps and/or mesjo-buccal inclines of the lower lingual cusps. In the
anterior area incisal edges of the lower anteriors are to be adjusted rather
than the =pper anterior teeth set for a pleasing esthetics.

Working areas of spot grinding are the mesio-lingual inclines of the
upper buccal and/or the mesio-distal lingual inclines of the lower lingual
Cusps.

On the balancing side the adjustments would be on the disto-buccal
inclines of the upper lingual cusps and/or the mesio-lingual inclines of the

lower buccal cusps.

The polishing of artificial teeth should not be omitted.
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