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MEVCUT HAREKETLI PARSIYEL PROTEZ iLE
UYUM SAGLAYACAK DESTEK DiS RESTORASYONLARI

Selda TSEN* Hiisnii YAVUZ YILMAZ **

OZET

Hareketli parsiyel protez destegi olan dislerden bir veya da-
ha fazlasini restore etme ihtiyaci, dis hekimlerinin klinik uygu-
lamalarda sik karsilastiklar1 bir sorundur. Hastanin agiz hijye-
nine gereken onemi vermemesi, ¢uriikler, tiiberkiil kiriklari, ye-
tersiz retansiyon bolgeleri veya kroselerin neden oldugu asin-
dirmalar restorasyon nedeni olabilir. Kron hazirlanirken hare-
ketli parsiyel protezin konturlar: dikkate alinmaz ise, uyumla-
ma sirasinda krose kollarinin kirilmasi veya yetersiz retansiyon
sorunlari ile karsilasilabilir. Bunlari 6nlemek i¢in, kron orijinal
konturlara uygun hazirlanmali ve hareketli parsiyel protez ile
iliskileri dogru tespit edilmelidir. Bu kosullarin saglanmasi, mev-
cut protezin devamliligint saglayacagindan, ekonomik acidan
hastalara fazla yukiumlilik getirmeyecek ve islemleri ¢abuk-
lastiracaktir. Yukarida bahsedilen problemlere engel olup, mev-
cut protez ile uyum saglayarak iyi bir sekilde fonksiyon gorebi-
lecek kronlar elde etmek icin gelistirilen ve rutin pratikde uy-
gulanan yontemler sunlardir :

Yontem 1

Appleby, Cohen gibi yazarlarin O6nerdigi ve laboratuvarlar-
da siklikla kullanilan bir yontemdir. Destek dis, uygulanacak
restorasyonun gerektirdigi sekilde kesildikten sonra, hareketli
parsiyel protez ile kontrol edilerek kesim miktarinin yeterli
olup olmadig:r incelenir (Resim 1). Yeterli ise uygun bir teknik
ile protez agizda iken oOlgiiler alinir, model hazirlanir, ve artikii-
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Resim 1 : Kesim miktarimin protez ile kontrolii.

latore baglanir. Modelasyon krose elemanlarinin fonksiyonlari-
n1 saglayacak sekilde bir ekvator olusturarak ve gerekli temas-
lar saglanacak sekilde bitirilir ve protez ile kontrol edilir (Re-
sim 2). Dokiim ve polisaji tamamlandiktan sonra, simante edil-
meden protez ile birlikte ajuste edilir. Bundan sonra simante
edilir. Hastanin protezinin labcratuvara tasinmasi yontemin
dezavantajidir.

Resim 2 : Modelasyonun protez ile kontrolii.
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Yontem 2

Bu yontemde kron, dis kesiminden 6nce hazirlanmakta ve
kesim yapilir yapilmaz hastaya uygulanmaktadir. Kronlanacak
diste madde kaybi var ise bu kisimlar simanla sgekillendirilerek
gerekli konturlar saglanir ve protez ile uyumu kontrol edilir.
Bu bolgeden lokal bir 6l¢ti alinarak silindirik gudukli bir model
hazirlanir. Gudik modelden cikarilarak kole renkli bir kalem-
le belirgin olarak cizilir. Kron izole edilerek lastik bir ano icin-
deki alciya kole seviyesini birka¢ mm. gececek sekilde gomii-
Iir. Alg1 sertlestikden sonra gilidiik cikarilarak, ancdaki negatif
Olciinlin okliizalinden disar1 frez ile bir kanal acilir (Resim 3).

Kesim 3 : Ana ve giidiik arasinda modelasyon olusturulmasi.

Gidiik tzerinde spatiil ile kesim miktar1 kadar bir asindirma
yapilir. Gilidiik ve anodaki negatif 6lcti izole edilerek gidiik ano
icine yerlestirilir. Ano tzerindeki kanaldan, gilidiik kazinarak
elde edilmis olan bosluga, erimis mavi mum dokiilerek sekillen-
mesi saglanir. Daha sonra c¢ikarilan giidiik lizerindeki mum mo-
delasyonun diizeltmeleri tamamlanarak dokiime alinir. Tesfiye
ve polisaji tamamlamr. Bundan sonra hasta agzinda kesim ya-
pilarak, 6onceden hazirlanmis olan kron, dise uyumlanir. Siman-
tasyondan once protez ile uyumu kontrol edilmelidir. Bu metod-

da hastanin protezini laboratuvara tasimak gerekmemektedir.
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Yontem 3

Teppo ve arkadaslari tarafindan 6nerilen bu yontemde kron
orijinal konturlar: ile aym1 boyutlarda olusturulabilmektedir.
Disteki madde kayiplari siman ile restore edilerek normal kon-
turlar saglamir, protez agizda kontrol edilir. Destek Yyiizlii 6zel
bir akril kasik ve kaucuk esash bir olcii maddesi yardim ile 6l-
cii alimir. Sonra kesim yapilir, dis ve komsu dokular vazelin ile
izole edilir. Eldeki Olcii icine, sadece kesilen disin olciisiinii ala-
cak olciide, krem kivaminda otopolimerizan akril doldurularak

Resim 4 : Olii icinde olusturulmus akril kron.

dan cikarilarak fazlaliklar1 temizlenir. Kole bélgesinin uyumu
kontrol edilerek, gerekli ise mum ile eklemeler yapilir. Protez
ile birlikte agizda kontrol edilerek, dokiime alimir (Resim 5).
Tesfiye ve polisaji bitirilerek protez ile agizda ajuste edilir, kont-
rolden sonra simante edilir. Anlatilan bu metodda protezin la-
boratuvara tasinmasi gerekmemektedir.

Yontem 4

Gavelis tarafindan oOnerilmektedir. Dis kesilerek protez agi-
za uygulanir, kesim miktar1 kontrol edilir. Yeterli ise protez ci-
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Resim 5 : Akril kronun agizda kontrolii.

karilarak ol¢ii alinir, dayli bir model hazirlanir. Daha sonra dis
ve komsu dokular vazelin ile izole edilerek protez agiza yerles-
tirilir. Dis ile, kroseler ve okliizal tirnak arasina otopolimerizan
akril surulur, karsit ark ile gerekli temaslar saglanir. Polimeri-
zasyon tamamlandiktan sonra, index protez ile birlikte agizdan
cikarilir. Krose, okliizal tirnak ve minor konnektorler tizerine
gelen fazla akril mollenerek giderilir. Akril index protezden ay-
rilarak, karsit ark ile temas eden noktalar ile okliizal tirnak ve
kroselerin altina lokalize bolgeler disindaki ylizeyler asindiri-
larak inceltilir (Resim 6). Index dayli model iizerine yerlestiri-
lerek tizerinde mum modelasyon tamamlanir. Akrilin krose ele-
manlari1 ile temas ettigi kistmlara mum ilave edilmez. Modelas-
yondan sonra, protez ile kontrol edilerek dokiime alinir. Siman-
tasyondan Once agizda protez ile yeniden kontrol edilir. Bu yon-
temde, olusturulan index ile, dis ve protez arasindaki iligki dog-
ru olarak modele tasinir. BoOylece, hazirlanan kronun protezle
uyumlanmasinda karsilagilacak problemler minimuma indiril-
mis olacaktir. Anlatilan bu yontemin modifiye bir sekli Loft ve
arkadaglar1 tarafindan uygulanmistir. Bu yontemde akril in-
dex, daha onceden hazirlanarak dis uzerine uyumlanmis olan
metal bir baslik tizerinde olusturulur (Resim 7). Dokum isle-
minden sonra icteki metal baslhik ile dig yap1 kole bolgesinde le-
himlenir. Hastanin protezinin laboratuvara tasinmasina gerek
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Resim 6 : Akril index giidiik iizerinde.

gOstermeyen bu metodlar, birden fazla kron hazirlanmasi gere-
ken vakalarda da Jordan ve arkadaslari tarafindan kullanil-
mistir.

Yontem 5

Yukarida anlatilan yontemler, hareketli parsiyel protez tize-
rindeki krose kombinasyonlarinin devamliligin1 saglamis ve
olusturulan kronlar bunlara uyumlanmistir. Garfield'in Onerdi-
gi yontemde ise, krose kombinasyonlar:i ortadan kaldirilarak,
Ceka tipi baglayicilar kullanilmaktadir. Bunun avantajlari ise,
olusturulacak kron ile protez arasindaki uyumsuzluklari en-
gellemesi, gelen kuvvetlerin wuygun bir sekilde iletimini sagla-
mas1 ve estetik ustinliigiidiir. Retansiyonun az oldugu vakalar-
da bile tutuculuk saglanabilir. Hastanin protezini laboratuvara
tasimay1 gerektirmez.

Kronlanacak disin vital veya devital olusuna gore degisik
uygulamalar asagidaki sekilde dizelenebilir

1 Vital Dislere Uygulanan Teknik

Bu dislere extantion Ceka (No. OL-694-KS veya No. OL-696-
KS) tipleri uygulanir (Resim 8). Kesilen disden 6l¢ii alinarak
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Resim 7 : Metal baslik iizerinde akril index ve modelasyon yapimi.

Resim 8 : Extantion tipi Ceka baglantisi.
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model hazirlanir. Modelasyon sirasinda Cekanin halkali disi
parcgasi krona yerlestirilerek beraber dokiime alinir. Tesfiye ve
polisaj1 bitirilerek agizda ajuste edilir, simante edilmez. Ceka-
nin topuz seklindeki erkek parcasi, araya halka seklindeki yer
tutucu parc¢a da uygulanarak disi parca lizerine uyumlanir. Ha-
reketli parsiyel protez lizerindeki krose elemanlari, bu bdlgele-
re gelen metal ve akrilik boliimler moéllenerek baglayici parca-
lar1 i¢cin gerekli yer acilir. Bolgede, ilave edilecek otopolimeri-
zan akrile tutuculuk saglayacak retansiyon bolgeleri olusturul-
malidir. Kron, lizerine tim baglayici parcalart uyumlanmis sekil-
de agiza yerlestirilir. Protez agiza rahatca yerlesinceye kadar
mollenir. Sonra protezin asindirilarak bosaltilmis bu boliimleri-
ne otopolimerizan akril uygulanarak agiza yerlestirilir, hastaya
agzini sentrik iliskide tutmasi soylenir. Polimerizasyon tamam-
landiktan sonra protez agizdan c¢ikarilir. Kronlar simante edil-
mediginden, akril fazlasinin Ceka uzantisi altindaki retansiyon
sahalarinda sekillenerek protezi dislere kilitleme tehlikesi yok-
tur. Protez, kronlar ile birlikte agizdan c¢ikarilarak, akril fazla-
liklar1 temizlenir. Kronlar serbest hale getirilerek, polisaji ta-
mamlanir, simante edilir. Aradaki yer tutucu parca c¢ikarilarak
protez agiza uygulanir. Yer tutucu parcanin uygulanma nede-
ni, protezin mukoza reziliensi ile dokulara gomiilmesi sirasin-
da, destek dislere gelen basinglar1 tolere etmektir.

2. Devital Dislerde Uygulanan  Teknik

Destek disin genel durumu ve periodonsiyumu iyi durum-
da ise bir post-core ile restorasyon diustiniilebilir. Fakat problem-
li vakalarda sonradan c¢ikabilecek sorunlar1 diisiinerek snap-
coping tipi (No. 691 veya No. 693) Ceka kullanabilir (Resim 9).

Resim 9 : Snap-coping tipi Ceka baglantisi.

Bu tip Cekalarin uygulama teknigi soyledir: Kok kanali hazir-
lanir ve kok yuzeyinin kenarlar1 0,5 mm epitelial baglant1 alti-
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na inecek sekilde bizote edilir. Kanal ve disin Ol¢lisii ayn1 seans-
da alinarak model hazirlanir. Pivonun modelasyonu kanal bo-
yundan biraz uzun olarak hazirlanir. Ust yapt modelasyonu,
icine vida yuvasi boluimu de yerlestirilerek tamamlanir, dokii-
me alinir. Polisaji tamamlanarak, erkek parca vidalanir, agiz-
da uyumlanarak simante edilir. Protez lizerindeki krose ve ge-
rekli akril bolgeler kaldirilarak yer temin edilir. Baglayici lize-
rindeki bolgeye akril bir dis uyumlanarak, otopolimerizan akril
ile yapistirillir. Bundan sonra yer tutucu ve disi parca, erkek
parca uzerine yerlestirilir. Protez agiza uygulanarak, protezin
rahatca oturacagi kadar asmdirma yapilip yapilmadigr kontrol
edilir. Eger yeterli ise bu bolgeye otopolimerizan akril konula-
rak agiza yerlestirilir. Akril polimerize olana kadar, hasta agzi-
nin sentetik iliskide olmasi saglanir. Sonra protez agizdan ¢ika-
rilarak fazlaliklar temizlenir.

OZET

Makalede, hasta agzinda mevcut hareketli parsiyel protezile-
rin kullanimini engellemeyecek sekilde, destek diglerin kronlan-
masini anlatan bazi yontemlerden bahsedilmektedir. Biitiin yon-
temlerde, hazirlanan kron, olabildigince orijinal konturlarina
benzetilmeye calisilmakta, boylece protez ile uyumu saglanmak-
tadir, 1yi hazirlanmis kronlarda, kroseleri uyumlama problemi
minimuma ineceginden, karsilasilacak problemler azalir.

Anlatilan ilk dort metotda, destek disler c¢esitli tiplerde kron-
lar ile kaplanmakta mevcut hareketli parsiyel protez ile kom-
binasyon bu sekilde saglanmaktadir. Diger metotda ise, krose
elemanlar1 ortadan kaldirarak hareketli parsiyel protez ile ilis-
ki Ceka tipi baglayicilarla saglanmaktadir. Son metot, estetik agi-
dan da avantaj saglamaktadir:

SUMMARY

ABUTMENT RESTORATION S THAT CAN FiT WITH THE
EXISTING REMOVABLE PARTIAL DENTURES

A number of methods for crowning of support teeth in such
a way that will not obstruct the use of existing removable partial
dentures. In ali the methods the nevv crown is shaped, as closely
as is possible, after the original contours, thus providing a simi-
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larity with the prostheses. In the 4 former methods explained
above, the clasps remain on the denture and the teeth are crow-
ned in accordance with these. The 5" method, the clasps are cut
out and Ceka attachments are applied to provide the stability
of the denture. The aim, in ali methods explained, is to enable
the continued use of the existing removable partial dentures.
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