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OZET .

Bu ¢alismada, parsiyel anodonti vakalar icin yapilan hareketli dististd protezlerinin tutuculugunu saglayan
araclarla ilgili literatar bilgileri verilerek by alanda yazarlarin 8 yildan beri uyguladiklan ve sonuclarim izledikleri
yeni bir yéntem aciklanmaktadir.,

Tutuculugun, sadece yumusak astar maddesi Molloplast-B ile saglandigi bu yontem, literatardeki diger
yontemlere gore daha basit, ucuz ve daha az seans gerektirmektedir, daha fizyolojiktir, mekanik ve galvanik sorun
Yaratmamaktadir, By yéntemle yapilan protezlerin tutuculugu kusursuz, estetik g0rinimu, ¢igneme etkinligi
yeterli olmaktadir. Uzun strede, destek dokulara, dislere ve periodonsiyumlarina olumsuz etki gorulmemistir.

Key words: Partial Anodontia, Removable overdenture, Molloplast-B.

This method, relying on a soft relining material (Molloplast-B) for retention, is cheaper, simpler and more physio-
logical than other methods reported in the literature. It is reported to be free of mechanical and galvanic undesired
effects. !

Prostheses processed with this method are esthetically Pleasing, effective in mastication and display almost
Perfect retention.

In the long run, there was no adverse effect on supporting tissues, teeth and the periodontium.

esleki literatirde "Hipodonti” adi ile de ani- yoktur. Ender olarak siit diglerinde (% 0.3-0.4) ve da-

M lan 'Parsiyel Anodonti' bir, birkag veya bir¢ok ha gok sirekli dislerde (%5-6) olarak saptanan siklik-
disin kongenital noksanhi§: olarak bilinir ta kargimiza g¢ikar.

(23). Kliniklerimizde oldukga sik rastianan 2) YALANCI HIPODONTI: Klinik muayenede

bu anomali iki sekilde gorilebilmektedir (11,23): noksan gérilen dislerin germleri mevcuttur, Fakat ge-

1) GERGEK HIPODONTI: Alveol kavsi izeringe el veya yerel her fangi bir nedenle gelisimierini ta-
yerini almayan diglerin germleri hig olugsmamistir, :gsjr::rayamam@, ol kavsiridekd yerlenm_ SlaEmigy

() Prof. Dr. L.U. Dishek. Fak. Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Total- Parsiyel Protez Birimi GOgretim Uyesi.
Y . Gér. Dr. I. U. Dishek. Fak, Protetik Tedavisi Anabilim Dali, Total - Farsiyel Protez Birimi, Ogretim
Ars. is

(***) Istanbul 5, Uluslararas: Dishekimligi Haftasinda (4-9 Eyliil 1988) teblig edilmistir,
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Disler genellikle kugik, konik ve oklizal veya ke-
S yizeylere dogru incelen bir yapidadir.

Sengek veya yalanci hipodonti tek bir genede gé-
“Uenicd gibi, her iki genede de olabilir. Bu tir vaka-
&= cok defa agizda mevcut diglerin morfolojik olu-
Sumian ve alveol kavsi Uzerindeki yerlegimleri de ta-
mamanamamigtir. Bu nedenle oklizyon iligkilerinin
sorma oimadidy, dzellikle kapanistaki dikey boyutun
“==0.2. geneler aras| serbest mesafe (Free way
sme=ce 0 fazlalaghd) gorllmektedir (Resim 1-2)

FESm 2

WINSTANLEY (283), hipodonti veya parsiyel ano-
2omd w=xzlannin protetik tedavisinin; total protezler,
“Er=setl DEI0mIG protezler, sabit parsiyel ve hassas
=0 @ protezler, diglstl protezler ile yapilabilece-
$m Dicirmistir.

Cocuniukla bu tdr vakalarin protetik restorasyo-
TuncE euiznilan "Miteharrik disistl protezler”; agiz-

daki mevcut digleri koruyarak, dikey boyutun ve ok-
IGzyon iligkilerinin fizyolojik kogullara gére dizenlen-
mesini, estetik, fonetik ve fonksiyonlarin iyilestirime-
sini amaglamaktadir. Bu tlr protezler, yaklagik 100
yildan beri yerli ve yabanc! literatlirde "Dis destekli
tam protezler", "Overlay protezler", "Teleskop protez-
ler", "Super-imposed protezler", "Superpozisyon
apareyleri®, "Overdenture", "Plumper", "Biolojik pro-
tezler” gibi degisik isimler altinda gesitli yayinlarin ko-
nusu olmuglardir (5,12).

Yine yaklasik 100 yildan beri bu tir disiistd mite-
harrik protezlerin tutuculugunu saglamak igin yazarlar
tarafindan cesitli araglar ve ydntemler énerilmig, ge-
ligtiriimis ve uygulanmistir. Bu éneri ve yéntemlerden
bir bdluminin glinimizde de kullanildigini, bir bali-
minin ise sadece tarihi bilgi olarak kaldigini gériyo-
ruz: Zemberekler (yaylar), vakumlu vantuzlar, adesiv
toz ve macunlar, gesitli tipte implantlar, miknatislar gi-
bi (14). Bunlardan miknatislar, implantlar ve miknatis-
[ implantlarla ilgili 6neriler 1950'lerden 1980'lere ka-
dar literatirde tartisma konusu olabilmistir. ABATI
(1), BEHRMAN ve EGAN (3), BEHRMAN (4), COG-
HAN ve HERTZ (6), FREEDMAN (8), GORVY ve
PMERKLER (9), MAGHADAM ve SCANDRETT (14),
TOTO ve arkadaglari (20), WINKLER ve PEARSON
(22), miknatis ve implantlarla digUstu protezlerde tu-
tuculugu saglamak igin 6zel yéntemler geligtirmeyi
denemigler ve énermiglerdir. GinUimiizde genel ola-
rak yararlanilan arag ve ydntemler ise sunlardir
(7,15,18,19) :

a) Teleskop kuron sisteminin uygulanmasi,

b) Dolder bar sistemlerinin uygulanmasi,

c) Ankerler ve diger hassas tutucularin uygulan-
masi,

d) Destek olabilecek uygun digler varsa, gizli ve-
ya agik gesitli kroge sistemlerinin uygulanmasi.

Biz bu yontemlere, kliniklerimizde uygulayip
olumlu sonuglarini gdrdigimiz yeni bir ydntemi ekle-
mek istiyoruz (2,10,21):

e) Disustl protezlerin tutuculugu igin MOL-
LOPLAST-B'nin uygulanmasi.

Yaklagik 8 yildan beri, klinigimize bagvuran parsi-
yel anodonti vakalarindan protezlerinin tutuculugunu
Molloplast-B ile gergeklestirmeyi denedigimiz vaka-
lar, bu konuda son derece olumlu sonuglar ortaya
koydular. Bu gdzlemlerimizden cesaret alarak, uygu-
lama ydntemimizi ve elde ettifimiz sonuglan yayinla-
maya deger bulduk.

GEREC

DigUstU protezlerin tutuculugunda kullandigimiz
Molloplast-B, mevcut yumusak kaide maddeleri igin-
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de elastikligini, fiziksel ve kimyasal stabilitesini uzun
sure koruyabilme bzelligine sahip oldugu igin tercih
edilmistir. Ayrica Molloplast-B, destek dokularda en
az reaksiyona neden olan silikon esasli bir maddedir.
Ayni amagla by Ozelliklere sahip herhangi bir yumy-
$ak kaide maddesi de kullanilabilir,

YONTEM

Yéntemimiz, protezlere destek olacak digleri ye-
terli kalinliktaki Molloplast-B le kaplamayi ve Mollo-
plast-B'yi protez kaide akriline baglayarak teleskop
kuron sisteminde oldudu gibi protezin tutuculugunu
saglamayi amaglamaktadir,

Yéntem uygulamas:

Alginatla alinan alt ve Ust gene dlgilerinden, biri
teshis modeli, digeri calisma modeli olacak ikiser mo-
del hazirlandi.

Mum isirtma plakiar ile geneler arasi dikey boyut
ve sentrik kapanig saptandiktan sonra modeller arti-
Kulatdre alind (Resim 3).

RESIM 3

Artikiilatérdeki modeller Uzerinde doku under-
cutlar ve digler, sonradan Molloplast-Bye yer sagla-
masi amaciyla belirli kalinlikta bir reliyef maddesi ile
kapatildi (Resim 4) (bu amagla; reliyef mumu, plaste-
rin veya optosil, xantopren gibi herhangi bir silikon |-
¢l maddesi kullanilabilir).

Modeller izole edildikten sonra otopolimerizan
akrille kaide plaklari ve mum duvarlar hazirlang). Ce-
neler arasi iligkiler (dikey boyut-Sentrik kapanig) este-
tik dizenlemeyle bir arada yeniden denetlendi (Re-
sim 5). Sert akrilik disler kullanilarak, dis montaji ya-
pildi (Resim 6).

RESIM 4

RESIM 5

RESIM 6
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Gerektiginde, dogal diglerin Gzerine yerlestirilen
yapay diglerin proteze bakan yizeyleri méllenerek
kaldirildi (Resim 7).

RESIM 7

Modelaj kabaca tamamlandiktan sonra, klinikte
disli olarak estetik ve fonetik provalar yapildi. Model-
ler bilinen usullerle muflaya alinip mumdan temizlendi
(Resim 8), provali akrilik buraji yapildi ve 3-4 saat ka-
dar pres altinda bekletildikten sonra agildi (Resim 9).
Polimerizasyondan &nce doku undercut'larinin ve
diglerin tizerini drtmig oldugumuz reliyef maddesi di-
san alindi. Gikan reliyef maddesi yerine, onunla ayni
hacimde Molloplast-B'nin buraji yapildi (Resim 10) ve
20 dakika kademeli olarak pres edildi. Tutuculugu
Molloplast-B ile saglanmig diglistl protezin yapimin-
da dngdrilen islemler Resim 11'de gbrulmektedir.

Polimerizasyonun uzun sireli teknikle gergekles-
tirimesinden sonra, bilinen yéntemlerle tesviye ve ci-
lasi yapilan protezler hastaya uyguland: (Resim 12 a-
b-c).

RESIM 8

RESIM9 -

Hoilepiset-B

L Freg,,

b,
= .'rn‘u“ ..

\
\ \\
\\
\

RESIM 11. Protez yapim tekniginin gematik agiklamasi
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RESIM 12 a

RESIM 12 ¢

TARTISMA ve SONUG

Hareketli digisti protezlerde, kalan diglerin, hatta
endodontik tedavi gérmiis dis kdklerinin saklanmasi,
protezlerin retansiyonunu saglamak ve 6zellikle alve-
ol kretlerindeki olagan rezorpsiyonu &nlemek igin ge-
reklidir. A§izda kalmis tek bir dogal disin bile, proteze
veterli bir destek olabilecegi kabul edilmektedir. An-

TURFANER M., AKSIT K. S.

cak, protezlerin altinda kalan diglerin ve periodonsi-
yumlarinin uzun siire korunmasi, retansiyon amaciy-
la uygulanan krose, bar, teleskop kuron veya anker
vb. gibi rijit metalik araglar sebebiyle, destek dokula-
rn rezorpsiyonu ise, sert protez kaide plaklarinin fiz-
yolojik olmayan basinglari nedeniyle miimkiin olama-
maktadir. Bizim uyguladi§imiz yumusak astar mad-
desinin doku fizyolojisiyle bagdagan esnekligi saye-
sinde, protezlerin ajustesi ve kullanim; sirasinda dig-
ler, dig periodonsiyumlar ve destek dokular agiri ba-
singlardan kurtarilmistir. Bu tir protezlerin yapimin-
da, agizda mevcut dislerin eksen egimleri ve morfolo-
jik durumlarina gére giris yolunu belirlemek, ajusteyi
kolaylastirmak, destek digleri korumak igin kalan dis-
lerin kuronlanmasi, tutuculuga elverisli hale getiriime-
Si gerekebilir.

Literatlirde, bizim vakalarimizin benzerlerine, te-
leskop kuron sistemi (15,1 9), Dolder bar sistemi (7);
implant ve miknatis (4,6,8,9,14,20,22) gibi metalik
restorasyonlari éngéren yazarlar vardir. Bunlardan
LICHT ve LEVETON (13), "Dentinogenesis Imperfec-
ta” tanisi konulan 15 yagindaki bir kizin alt genesine,
agizda kalan disleri altin alagim kuron ve inleylerle
restore ederek, Cr-Co dokiim iskelet bir disistl pro-
tez uyguladiklarini bildirmiglerdir. Bu tir ybntemlerle,
retantif kuvvetlerin ve fonksiyon sirasinda ¢igneme
kuvvetlerinin destek organlar izerindeki olumsuz et-
kisinin timuyle dnlenemeyecegi diigiiniilebilir. Ayri-
ca, bu uygulamalarda altin, Cr-Co vb. gibi metaller
arasinda olugabilecek galvanik akimin, I6koplazinin
etyolojik faktérl olabilecegini 8ne siiren aragtirmalar
vardir (16,17). Retansiyon ve ¢igneme kuvvetlerinin
iletilmesi igin sadece yumusak astar maddesinden
yararlanilan bizim protezlerimizde ise, galvanik so-
runlar ve agir basinglar s6z konusu degildir.

Bizim uyguladigimiz yéntemde, protezlerin, yu-
musak astar maddesinin esnekligiyle zorlanmadan
doku ve dis undercutlarina kolayca yerlesebildigi, bu
sayede kusursuz, yeterli bir tutuculugun saglanmig
oldugu gérilda. Bu ydntemle yapimig protezlerin,
uzun siirede periodonsiyum {izerinde olumsuz etkile-
rinin olmadigi (2,10), gigneme etkinligi ve performan-
sini normal degerlere ulagtirdig (2), hastalar tarafin-
dan daha rahat kullanildigs, estetik ydnden ve yaban-
Ci cisim olarak daha kolay kabul edildigi gdzlenmistir.
Ayrica bu ydntem, diger digUst protez yapim y8n-
temlerinden daha basit, ucuz ve cabuktur,
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