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OZET

Interkuspal pozisyon genc hareketerinde en fazln dig
temasimn meydana geldifi statik okluzal pozisyondur ve
dental restorasyonlarin pek ¢ofunun okluzal uyumlamasi
bu pozisyonda yapilmakiadur.

Caligmada, sahkl diglere sahip, dig restorasyonu bu-
lunmayan geng denck grubunda posterior diglerde interius-
pal pozisyonda okluzal dig temaslanmun lokalizasyonu ve
sey1smin aralizi yapimughe,

Normal oklilzyona sship 50 denekte, interkuspal
pozisyon kayitlan ahind:. Okxliizal temaslara bagl: olarak
gozlenen perforasyonlar imcelendi. deneklerin copunda,
oklizai temaslarn lokalizasyonu ve sayisinda asimetrik
dafilim gorilleniigtir. Deneklerin Snemli bir kismunda her
iki arkta simetri olmaksizin (0m posterior digler arasinda
yakhpk dokuz tanpe temas ickalize olmugtur. Temaslar en
sik olarak maksillar mandibular 2. premolarar ile 1. ve 2.
molarlar arasinds olugmugtur.

Anahtar Kelimeler: Okluzyon, Interkuspal pozisyon,
Dis temaslar

THE NUMBER AND THE DISTRIBUTION OF
OCCLUSAL TOOTH CONTACTS IN THE
INTERCUSPAL FOSITION

SUMMARY

Imtercuspal position is the static occlusal position in
which the tooth contact the most. In many instans occlusal
arrangements of the dental restorations are done in this
position. This study designed to analyse localisation of
occlusal contacts of posterior teeth in ittercuspal position
and numbers of contact in ycung adulls having healthy
teeth with no restoration.

Fifty young adults with normal occlusion are included
in this study. Perforations due to occlusal contacts are
examined. [n most of the samples the localisation of the
occlusal contacts and the number of the contacts
asymmetric distributions were found between the posterior
teeth with no asymmetric of hoth arcs. The tooth contacts
were mostty between maxiltar and mandibular second
premnolar and first and second molar.

Key Words: Occlusion, Intercuspal position, Tooth
contacts.

GiRls

Interkuspal pozisyon, cifneme igleminin son
aninda maksiller ve mandibuler posterior dislerin
okluzal yiizeyleri arasinda olugan, sentrik oklijz-
yon olarak da tanimlanan iligkidir. 15 Bu pozis-
yonun dentisyon, temporomandibular ekiem ve
noromiiskiiler mekanizmanin maksimum stabili-
zasyonu sagladifr bildirilmektedir. "5 Dojal
dentisyondaki dis kontaktlaninin tammlanmas:
dogru diyagnoz ve rekonstriiktif tedavi palania-
masinda 6nem kazanmaktadir.?

Oktiizal temaslarm degerlendirmesi igin kul-
lamlan ybntemlerden biri, interokluzal kayit ma-
teryalinden temas bolgelerinde radyografik yo-
Bunluk, hava veya isik gegigidir.™¢ Ikinci y6n-
tem, mum, siyah karbon/yag, Slgii materyalle-
n,'517 okluzal kayit seritleri>™ ve basi duyarhk
Slegme aletleri gibi farkli materyal ve tekniklerle
okluzal temaslarin tipini, lokalizasyonunu ve
sayism bulmaya yéneliktir 317

Literatiirde interkuspal pozisyonda posterior
diglerdeki temaslarin lokalizasyon ve saysi ile il-
gili gok az sayida arastirma bulunmaktadir 12 Bu
aragtirmatann bir kistns yanlizca okluzal temas-
lana anterior ve posterior digler arasindaki
daZilzinu inceferken, digerleri temastarin en faz-
la molar dislerde bulundugunu bildirilmektedir.
1222 Aragtirmalarda degigik uluslara ait elde edilen
bulgular ve analizleri birbirlerinden bagmsiz
sonuglar ortaya keymaktadir.” Ulkemizde inter-
kuspat pozisyonda disler arasmda olugan temas
sayisi ve dafihmum gosteren bir ¢alismaya rast-
lanmarmgtir.

Bu caligmada, ekiecm ve kas aktiviteleri nor-
mal olan, herhangi bir restorasyonu bulynmayan
ve periodontal olarak saglikh diglere sahip ideal
normal okliizyonlu {Angle Clas 1) geng eriskin-
lerden segilen bir grup iizerinde, interkuspal po-
zisyonda kanin, premolar ve molar (III. molar
digler harig) digler arasinda clusan okluzal dig te-
maslarinm sayi ve lokalizasyon dagimminm belir-
lenmesi amaglanmstir.
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GEREC VE YONTEM
Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesinin
342  opreklinik oOprencisi arasindan, 17-22

yaglatinda 50 denek segildi. Segilen deneklerde
su ozellikler arandr:

1. Diglerinde restorasyon bulunmamas1 ve
cksiksiz daimi dentisyona (3. molarlar harig)
sahip olmasi.

2. Ortodontik tedavi gérmemis, [. daimi
molar ve kaninlerde bilateral Angle Cl [ iligkiye
sahip olmasi.

3. Alt ve st dental arkta orta hat sapmasi
olmaksizin, overbite ve overjete sahip olmasi.

4. Periodntal yonden saghkli oimas;.

5. Klinik olarak temporomandibular
disfonksiyonunun olmamasi.

Overbite ve overjet blgiimleri lastik halka
stoper tagiyan bir endodontik miiller sondu
olgtimleyici olarak kullamarak yapildi. Overjet
mesafes: alt santral digin labial yiizeyinden, ést
santral digin insiza! kenarinin orta noktasina olan
uzakitk Slgiilerek bulundu. Qverbite alt santral
digin kesici kenanndan, ist santral digin insizal
kenannn orta noktasina olan mesafe blgiilerek
tespit edild:.

Segilen denekler istirahat pozisyonunda otur-
tuldu. Dis temaslarinin sayt ve lokalizasyonunun
tespiti igin koyu kivamh silikon esash Slgii mad-
desi (Durosil L high viscosity, Centradent, Ger-
many) ile tiim dig arkim iceren kayitlar ahinch.
Olgi yiizeylerine rulo haline getirilerek amali
seklinde uyguland), Daha sonra deneklere
vavagca hafif basingla afizian kapattrildi, lgii
maddesi sertlesinceye kadar pozisyon sabit tutul-
du. Tim Siciimler aym seansta ahndi. Oicil
afizdan ¢ikartildrktan sonra, 1g1kia saf ve sol in-
deksler kontrol edildi ve her demek igin okluzal
dig temaslanmn ortaya gikardifi perforasyonlarin
say1 ve lokalizasyonu kaydedildi. Sag ve sol ark-
lar arasinda, diglere ait okluzal temaslarin say1 ve
lokalizasyonu arasindaki istatistiksel farkhliklan
tespit etmnek icin chi-square testi kullanildh.

BULGULAR

Tablo I'de aragtirmaya dahil edilen deneklerin
dentisyonla ilgili verileri ve yas dafihmm gos-
tetilmektedir. Indekslerden elde edilen veriler
agagdaki gekilde gruplandinlarak degerlendiril-
mighir,

Temas Noktalarmmn Says:

Aragirmaya dahil edilen digler kanin,
premolar ve moiar digler (III. molar digler harig)

DONMEZ, KOCABALKAN, DEMIREL

arasinda toplam 899 okluzal dis temas:
kaydedilmigtir. Sag tarafta 478 temas (ortalama
9.6 temas, simir 1-15) beliflenirken, sol tarafta
421 temas (ortalama 84 temas, siur 1-14)
bulunmugtur. Tablo ['de , temas sayisiun
taraflara  gore dafilm  siklift  verilmigtir.
Bireylerde ortalama 7-9 temas sayrsy sag tarafta
yaklagik % 40 oranda bulunurken, yine sol tarafta
yaklagik % 36 bulunmugtur. Sag ve sol tarafiarin
herikisi icinde temas sayist dafihim sikhg
arasindaki  farkhliklar  anlamh  bulunmustur
{p<0.001).

Tablo [. Aragurmaya dahil edilen denekierin diglenme verileri
ve vas dadhmi.

Denet yaqt Dy sapm Overier miktr Overbite miktare
Onaba  Smr Ortalams  Smr Orialama  Sinar Orshma S
[ER I I DE 158 14 .34 14

Tablo 1. interkuspal pozisyonda okluzal temas sayilarmn
dagthion.

Temas sap
13 +h MOk 135 Toplam
Sab taraf T 0
Sl taraf 7 5 B 5 ] 5
Temas Noktalarinm Lokalizasyonu:

Yirmi bireyde saj ve sol taraflar arasindaki
dis temaslarmin lokalizasyopunu egit dafiim
gisterirken, 30 bireyde sa} ve sol taraflar arasin-
da farkhliklar saptandi. Yapian istatistiksel
degerlendirmede  farklar anlamh  bulundu
(p<0.001). _

Maksillar ve mandibular digler arasindaki
okluzal temaslann lokalizasyonuna ait 25 farkh
model bulunmugtur (Tablo 1i1). Sag taraf icin 19,
sol taraf igin 18 unilateral model bulururken, 5
tane de bilateral emodel bulunmugtur. Sag tarafta,
maksitlar ve mandibular komgu disler arasmdaki
temaslardan en sik goriilen 1. model (4 denek).
Bunu azalan bir sirayla: 1[l. model(3 denek} ve
IV. model (3 denek) izlemektedir. Sol tarafta; I.
model (4 denek), 111, model { 4 denek) ve V.
model(4 denek) en sik kargilagilan model olarak
bulunmugtur. Sik kargilasiian bu temas modelleri
arasmnda temaslann lokalizasyonundaki farklihk
sag ve sol taraf igin Snemli olmamistin(p>0.05).
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Tablo 111 interkuspal pozisyonda okluzal temaslann diglers
gore dafilim sekitleri.

DONMEZ, KOCABALKAN, DEMIREL

Tablo IV, Interkuspal pozisyonda karpt dig giftlerinin temas
say1s dagitam.
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Dis Temaslarmm Tipi:

Bu cahismada her iki dis arkinda 9 farkl: dig
temas ¢ifti bulunmugtur{Ill. molar digler harig)
(Sekil I). Kargie digler arasindaki temaslarm
lokalizasyoru bireylerin cofuntufunda her iki
tarafta, maksillar ve mandibular 1. molarlar ve I1,
molariar arasindadir. S5af tarafta, II. melatlann
temas halinde olma sikiig 1. molarlara gore (45
denek) biraz daha fazladir (48 denek). Sol tarafta
da en sik karsilasilan dis temas ¢ifti 11, molarlarda
bulundu {48 denek). Bunlart, sag ve sol taraf
ayirdetmeksizin azalan bir simlamaylia, maksiller
ve mandibular premolartar, 1. ile Il. molarlar,
kaninler ile 1. premolarar ve son olarak da
kaninler arasindaki temas ¢iftleri takip etti (Tablo
Tv).

Karsit dig yiizeyleri arasinda temaslar dislere
bagli olarak farkhi sayida oiustu. Dis ciftteri
arasinda goriilen en fazla temas sayis1 1. olarak
bulundu. Bunu azalan sirayla 2, 34 ve 5 temas
sayisi takip etti (Tablo IV). Genelde diger dig
ciftlerinde 1 ile 3 temas sayis1 gizlenirken,
maksiller ve mandibuler 1. ve [I. molarlarin temas
sayisi 1 ile 5 arasinda degiskenlik gosterd:.

Sekil 1. Maksiller ve mandibular dig arklan arasindaki dig
temas giftlerini posteren gema,

TARTISMA

interkuspal pozisyon, dental restorasyonlarin
yapiminda kullanslan ¢ene hareketleri amsimdaki
en gnemli pozisyondur.!! Bu pozisyonda yapitan
dogru okluzal uyumlama restorasyoniarn stabili-
zasyonuna katkida bulunarak restorasyonunun
Omriini wzatr ve bunun yam sira mevcut dis ve
agiz yapilannin sagligm: korur

Okluzal uyumlamanin yapilmas:nda yvalmzca
gbzle incelemeyle dis temaslarmm dogm
pozisyonda ve yeterli sayida olup olmadigim:
belilemeye calismak dofru bir ydntem
olmayacaktir. 3% Dis temaslarim belirleyebiimek
amaciyla literatiirde birgok yontem biidiribmistir.
74 Bunlarnn bir kism: oldukga detayl bilgiler
verebilmesine ragmen  yapilan  iglemlerin
teferruathh  olmas:  dezavantajlanm  tegkil
etmektedir. 7 Bu amacla kullanllacak yontem ve
matervaller kolay uygulanabilir ve yeterli
hassasiyette somuglar verebilir olmabhidir. ® Bu
calismada  kullamlan  silikon esashi &gl
maddesinden  hazuilanan  kayit  materyali,
sertlesme zamaninin kisa olmasi ve iyt bir yizey
netliging  sahip olmasi  gibi  avantajlara
sahiptir Ancak dishekimi diger yontemlerde
oldugu gibi bu yontemde de bazi hususlara dikkat
ctmelidir.  Interkuspal pozisyonda dis temas
noktalar, 1sirma kuvveti, bas ve gévde pozisyonu
ile oygulama zamamma bagli olarak farkhhk
gostermektedir 2102

56



Adattirk Univ.Dig Hek Fak Derg.
Cilt:5 Sayi:2 Sayfa : 54-58 1995

Caligmamizda hasta bay ve govdesi dik
pozisyonda oturtulup hafif 1siMma kuvveti
uygulatilarak aym seansta okluzal kayit iglemleri
tamamlatilmastir.

Deneklerde interkuspal pozisyonda ckluzal
temaslarin sayr ve diglere gore daglimimin
esdefier olmadigi pozlenmistir. Deneklerin bag ve
govde pozisyonian ile uygulama zamaminin sabit
tutulmasina rafmen, 1sirma kuvvetinin kontrol
edilememesi bu sonuca neden olabilir. Riise'nin
calismasinda hafif ve kuvvetli ¢igneme basinc
kullanilarak interkuspal pozisyonda okluzal dig
temaslarinin  sayis1  kargilastirdmis  ve  hafii
basingla 1siran bireylerde temas sayist az olarak
bulunmugtur. Sag ve sol taraffarda asimetik
dagilimi ile kasdaki patolojik bulgular veya
artikudar  disfonksiyon  arasinda  baglant:
olabilecegi diigincesiyle, bu gibi semptomlan
tasimayan denekler secilmeye calisitmugtir.!

Bulgular  deferlendirildifinde, deneklerin
biiyiik ¢opunlugunda saf ve so! taraflarda 7-9
aras! temas vardir. Bu temaslar diizenli hir lokali-
zasyon ve simetrik dafilum gostermemektedir.
Temaslar genellikle bilateral olarak maksiilar ve
mandibular kaninlerden II. molarlara kadar olan
tiim dig arkinda lokalize olmustur. Bu bulgu, te-
mas halindeki biitlin interkuspal pozisyonunun
tanmmim ertaya koymaktadir ! Koroth'un® Kana-
da'da yaptif1 calismada temaslarin lokalizasyonu-
nun gosterdig dagihm bizim ¢alismamizdaki bui-
gulan destekler niteliktedir. Ancak dafiimim
daha ¢ok iinilateral oldugueny bildirmektedir. 16-
24 yaslarindaki Avustralya verlilerinde, interkus-
pal pozisyondaki okluzal kontaktlanin I. premo-
larlar ve 1. molarlar arasinda bilateral dagldigim
bildirirken, Iskandinav erigkinlerde bunlardan
farki1 bulgular eide edilmigtir.” Bu grupta temas-
lann  yaklasitk % 50'si  asimetrik dagilim
gistermektedir? Dagilmlar  arasimdaki  bu
farkliliklar arastirmacilar tarafindan iizerinde
caligilan gruplara baglanmaktadir.™#

Interkuspal pozisyonda kargit dig ciftierinin
temas sayst dragilum tablosu incelendiginde, 1.
ve I, molar disler arasinda biiyiikk bir fark
olmadig1 goriilmektedir. Aym zamanda, bunlar
interkuspal pozisyonda en sik temas halinde olan
dig ¢iftleridir. Bu dis ¢iftleri arasinda bes taneye
kadar temas noktasi bulunmustur. Arastirmada
ortaya ¢ikan  bu  temas sayilanm  difer
aragtirmalarla karsilagtirmak ¢ok zordur. Ctinkii
kontaktlarin Say1s1 okluzal isaretleme
materyallerine bagi: olarak degigebilir 61417
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SONUC

1. Caligmanin amacinda bildirilen Szelliklere
sahip morfolojtk olarak iyi okliizyonlu
deneklerde interkuspal pozisyonda olugan dig
temaslanmn sayt ve iokalizasyon dafilim
esdeger olmamaktadir.

2. Deneklerin bilyiik bir gofunlufunda sad ve
sol taraflarda 7- temas vardir.

3. Karsit dig giftleri arasinda temas sayist
dagilim en fazla maksillar ve mandibular I. ve II.
molar digler arasinda gorillmektedir. En az temas
olusturan dis ¢ifti maksillar ve mandibular
kaninlerdir.

KAYNAKLAR

1. Adams SH, Zander HA. Funclional teoth contacts in
lateral and in ceninic occluston. J Am Dent Assoc 1964 69
465-73.

2. Berry DC, Signh BP. Daily vaniations in occlusal con-
tacts. J Prosthet Dent 1983; 50: 386-91.

3. Ehrlich I, Taicker S. Intercuspal contacts of the natu-
ral dentition in centric occlusion. J Prosthet Dent 1981; 45:
419-21. ’

4. Filtschev- Al). A study of occlusal contacts in ceniric
occlusion. Quintessence Int. 1986; 17: 357-9.

5. Hochman N, Ehdich J. Tooth Contact location in in-
tercuspal position. Quintessence Int. 1987; 18: 193-6.

8. Johnson FS. Variations in organic occlusion, J Pros-
thet Dent 1979; 41: 625-9.

7. Korioth TWP. Number and location of occlusal con-
tacts in intercuspal position. J Prosthet Dent. 1990 64: 206-
10.

8. Maness WL, Chapman RJ, Dario L), Laboratory eval-
uation of a direct reading oeclusal sensor. J Dent Res 1985;
64: 308.

9. Millsten PL. An evaluation of occlusal contact mark-
ing indicators: a descriptive, qualitative method. Quintes-
sence Intl. 1983; i4: B13-8.

10. Molligoda MA, Berry DC, Goodirtg PG. Measunng
divrnal varations in occlusal contact. J Prosthet Dent.
1985; 56: 487-92.

I't. Okesan JP. Management of temporomandibular dis-
orders and occlusion. 2 nd. ed., C.V. Mosby Co., 51 Louis,
1989, )

12, Riise C. A clinical study of the number of occlusal
contacts in the intercuspal pesition at Hght and hard pres-
sure in adults. J Oral Rehalni. 1982; & 457-77.



Atattirk Univ Dig Hek.Fak.Derg.
Cil:5 Sayn:2 Sayfa : 54-58 1995

3. Riise C, Ericssen SG. A clinical study of the distri-
bution of occlusal contacts in the intercuspal position at
light and hard pressure in adults. ] Oral Rehabil, 1983; 10:
A473-80.

14. Schelb E, Kaiser DA, Brukl CE. Thickness and
marking characteristics of occlusal regisiration strips. J
Prosthet Dent 1985; 34: 122-6.

15. Woda A, Vigneron P, Kay D). Nonfurctional and
functional occlusal contacts: A review of the literature. ]
Prosthet Dent 1979; 42: 33541,

16. Woda A, Gourdon AM, Faraj M. Occlusal contacts
and tooth wear. J Prosthet Dent 1987, 57: 85-93.

17. Ziebert GJ, Donegan SJ. Tooth eontacts and stabilily
before and after occlusal adjustment. J Prosthet Dent 1979,
42: 276-81.

58

DONMEZ, KOCABALKAN, DEMIREL



