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= Dokimden sonra kron Uzerindeki
revetman artiklari temizlenir ve tij
kron ile birlesim yerinden bir karbon
separe ile kesilerek ayrilir.

= Kronun i¢ yluzeyindeki revetman
artiklari temizlenir.

= Daha sonra kronun day Uzerinde
uyumlanmasi islemine gecilir.




DAY UZERINDE UYUMLAMA SIRASI:

1. Marjinlerin uyumlanmasi
2. Aproksimal yuzeylerin uyumlanmasi

3. Okliizal yuzeylerin uyumlanmasi




1.MARJINLERIN UYUMLANMASI

= Dokum icerisindeki ufak hava kabarciklari
ve nodiller kontrol edilir. Bunlar kic¢uk
boyutlu frezler ile yiksek devirli turlar
kullanilarak uzaklastirilir.

= Frezin ucuyla okluzal yizey icindeki tim
girintiler temizlenir.

= Dokimde hatalarin olmadigindan emin
olunca kron yavasca day lzerine oturtulur.
Eger tam oturma saglanmamissa
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zorlanmamalidir. B
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= Kronu day Uzerine tam olarak oturtmak "_’ﬁ
icin basing ve temas bdlgelerini gdsteren iy IE

sprey boyalar kullanilir.




= Sprey kron i¢ ylizeyine sikilir ve kron yavasca day lzerine oturtulur ve fazla
bastirilmadan (¢linkd day kirilabilir-asinabilir) yerinden cikarilir. Kron ig
ylzeyinde slirtinme bolgeleri var ise boyali kissmda ekspoz alanlari (boyanin

soyulmasi) goraldr.

= Bu alanlar kii¢clik bir frez veya mol ile diger kisimlara zarar vermeden asindirilir.

Daha sonra kron i¢ yuzeyine tekrar sprey sikilir ve day tzerine oturtulur.

= Bu islem kronun marjinleri day tuzerindeki basamaklara tam olarak oturuncaya

kadar tekrarlanir.




2. APROKSIMAL YUZEYLERIN UYUMLANMASI

= Day modele yerlestirilir.

= Kron day Uzerine yerlestirilir ve proksimal temas alanlari
kontrol edilir. Bu bolgelerdeki fazlaliklar asindirilir ve ideal
temas noktalarinin olusmasi saglanir. Bir dis ipi araciligi ile

ara yuz temaslarinin sikiligi kontrol edilir.

= Ara yuz temaslari ayarlanirken kronun marjinlerinin day

uzerindeki basamakla olan dogru iliskisinin bozulmamasina

dikkat edilmelidir.




3. OKLUZAL YUZEYLERIN UYUMLANMASI

= Oklizyon kontrol edilmeden énce dokimun tamamen oturdugundan
emin olunmalidir.

= Artiktlator kapatilir ve artikilasyon kagidi ile sentrik oklizyondaki
prematir temaslar belirlenir.

= Halka seklindeki bu temas izleri moél ile giderilir. Halka seklinde olmayan
izlere dokunulmaz.

= Bu islem sag lateral, sol lateral, protriziv ve sentrik iliski hareketleri
icinde tekrarlanir. Boylece kron tiim ¢cene hareketleri ile uyumlu hale
getirilir.

= Asindirilan yuzeyler polisaj lastikleri ile duzeltilir.

= Dokum artik hastanin agzinda denemeye hazirdir.




AGIZDA UYUMLAMA SIRASI

1. Aproksimal yuzeylerin uyumlanmasi
2. Marjinlerin uyumlanmasi

3. Okliizal yuzeylerin uyumlanmasi




1. APROKSIMAL YUZEYLERIN UYUMLANMASI

= Gegcici kron dis Gzerinden cikarildiktan
sonra kalan gecici siman artiklari iyice

temizlenir.

= Dokim dis Gzerine parmak basinci ile
oturtulur. Eger dokim basamaklara
tam oturmuyorsa bunun en buyuk
nedeni proksimal ylzeylerin asiri
konturudur. Bunu anlamak icin dokim
verinde sikica tutulur ve iplikle

proksimal temaslar test edilir.




= Temas agizdaki diger
temaslar kadar siki olmahdir.
Eger daha sikiysa ya da iplik
temastan gecmiyorsa dokim
cikarilir ve proksimal
yluzeylerdeki degisiklikler
incelenir. Siki kontagin oldugu
bolgelerde parlak bir alan
olusacaktir. Bu bolge cok hafif
asindirithir. D6kim oturana

kadar islem tekrarlanir.




2. MARJINLERIN UYUMLANMASI:

= D6kam yerine yerlesmiyor ve proksimal kontaktlar da ¢ok siki degilse oturmayi
onleyen bazi undercutlar, gorilmeyen defekt ya da distorsiyon olabilir. Ince bir
tabaka sprey boya dokim ic yuzeyine sikilir. Dokim dis Gzerine tekrar oturtulur.

= Oturmayi onleyen bolgeler dokimdin i¢ yuzeyinde ekspoz bolgeler
olusturacaktir. Frezle bu bolgeler kaldirilir. Pamuk peletle indikator boya her

seferinde temizlenir.

= Eger dokiim day lizerinde iyi oturuyor fakat agizda iyi oturmuyorsa yeniden
ol¢ti alinmalidir.
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HATALI MARJIN TIPLERI



OKLUZAL UYUMLAMALAR



0KLUZYON

= Okluzyon maksiler ve mandibuler dislerin cigneme yuzeylerinin veya

cusplarinin iliskisidir.

= Baska bir tanima gore, kapanis halinde alt dis dizisinin, Gst dis dizisi ile

olusturdugu pozisyon okliizyondur.

= Sentrik okluzyon, mandibula sentrik iliski icinde bulundugu zaman mevcut

dislerin temas durumunu ifade eder.

= Dislerin temas durumu ile ilgili olan okluzyon tird (maksimum

intercuspidasyon) ise kondillerin pozisyonlarindan bagimsiz olarak

meydana gelebilir. @






Ideal okliizyon; stomatognatik sistemle uyum icinde olan, etkin
cignemeyi saglayan, fizyolojik fonksiyonlarda anormallikler

olusturmadan iyi bir estetik saglayan okllizyon olarak tanimlanabilir.

Hobo ve Guichet ideal oklizyonun; kondillerin sentrik iliskideki
konumunda, maksimal interkuspitasyonda meydana geldigini
bildirmislerdir. (sentrik okluzyon ve maksimum intercuspitasyonun

cakismasi)




[DEAL (STABIL) OKLUZYON STANDARTLARI;
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2. Vertikal stresler okluzyonda e o
dizenlenmeli i } | / / e i/

***Disler uzun akslar1 boyunca gelen agir kuvvetleri
absorbe edebilirler. Lateral kuvvetleri absorbe edemezler @




Anterior rehberlik sinir hareketleri ile
uyum i¢cinde olmal

Anterior rehberlikte posterior dislerde
diskliizyon olmalidir

Dengeleyen tarafta posterior dislerde
diskluzyon olmalidir.

Calisan tarafta posterior dislerde
diskluzyon olmalidir (kanin rehberligi)




« Oluzyonun 5 anahtari yerine * Dis kayb:

getirilmelidir. = Dis asinmasi
= Kapanisin bozulmasi
= Dislerde agr
= Kemik kaybi

= TME hasarn




KARSIT DiS iLiSKILERINE GORE UG OKLUZYON TURU
OLUSMAKTADIR.

1. Organik okluzyon (posterior diskliizyon, 1. Devre okluzyonu)
e Kanin koruyuculu okluzyon

e On grup koruyuculu okluzyon

2. Tek tarafl1 dengeli okluzyon (Unilateral balansh okluzyon, grup

fonksiyonu, 2. Devre okluzyonu)

3. Iki tarafli dengeli okluzyon (bilateral balansli okluzyon, diiz yiizey

okluzyon, 3. Devre okluzyon)




|- BILATERAL BALANSLI OKLUZYON

= Alt cenenin sentrik, protrusiv ve lateral hareketlerinde tim
dislerde temasin olmasi gerektigi bilateral balansh okliizyonda;

tiberkiil-kenar sirt ve iki dise bir dis iliski s6z konusudur.
= Sentrik okluzyon nokta seklindedir.

= Tam protezlerde dengeleme tarafinda dis temasi olusturularak

protez stabilitesi arttirilir.




Protisive 5alaneing




Bu gorusun taraftarlari bu okluzyon tiiriintiin dogal dislerin okluzal
rehablitasyonunda uygulamislar ve kuvvetleri mimkiin oldugu kadar
dagitmayi amaclamislardir. Cok kisa zaman sonra dislerin asiri

derecede asindigini belirlemislerdir. Ginimuzde dogal dentisyonda

istenmeyen okluzyon cesididir.




2- GRUP FONKSIYONLU OKLUZYON (UNILATERAL BALANSLIOKLUZYON)

= Calisma tarafindaki dislerde temas, dengeleme tarafinda ise temassizlik

istenmektedir.

= Calisma tarafi dislerinin grup fonksiyonu okluzal yiklemeyi dagitir,
dengeleme tarafinda disler arasinda temas olmamasi disleri,

interferenslerin yarattigi oblik kuvvetlerin yikici etkisinden korur.




= Protruziv harekette posterior

diskliizyonun saglanmasa istenir.

= Sentrik okliizyon uzun sentrik

seklindedir




Bu tip okluzyonun 6zellikler;
Disler, stresleri uzun akslari boyunca almalilar
Lateral hareketle, stres tim dis segmentlerine yayilmalidir.

Tiberkiller arasi iliski pozisyonuna ¢atismalar olmadan

gelinmelidir.

Uzun interokluzal agikhik saglanmalidar.




3- KANIN KORUYUCULU OKLUZYON

Kanin koruyuculu okluzyon veya organik okluzyon olarak da

bilinir.
Sentrik oklizyon nokta seklindedir.

Maksimal interkuspitasyonda anterior disler arasinda 25
mikronluk bir diskliizyon mevcutken posterior disler bir dise

bir dis ve tiiberkiil fossa iliskisi icindedir.




KANIN KORUYUCU OKLUZYONUN AVANTAJLARI,

= Minimum dis temaslari = Kuvvet her disin uzun aksi
gidalarin daha iyi 6gutilmesini boyunca etki eder.
saglar. = Marjinal, transvers ve oblik
= Tuberkdil-fossa iliskisi alt ve Gst sirtlarin diizenlenmesi ile
yapilar arasindaki iliskiyi en iyi makaslama hareketi
sekilde saglar. Boylece sentrik olusturarak cigneme islemi
iliskide her yonde maksimum daha etkili olarak yapilir.

destek saglanir.




= Protruziv hareketler disinda
mandibular eksentrik harketler,
kaninler tarafindan yonlendirilir. Bu
nedenle kaninler icin okluzyonun
anahtari denilebilir. Kron-kdk orani,
disi cevreleyen kompakt kemik
miktari ve temporomandibuler
eklemden uzaklik gibi anatomik
bulgular bu ozelligi
desteklemektedir. Vertikal cigneme

hareketlerinin olusturdugu

basinclar da kaninlerce kontrol

edilir, @



= Bu okluzyon, cigneme siklusu horizontal
ozellikli ve periodonsiyum sagliksiz ise
kontrendikedir.

Diger bir kontrendikasyon kaybedilmis
veya protetik acidan restore edilmis
kaninlerin varhgidir.

Bu durumda eger anterior disler gucli

ise anterior grup fonksiyonu okluzyon

kullanilabilir, eger anterior disler rehber
alinamiyorsa unilateral balansl

okluzyon kullanilmalidir.




SENTRIK TEMAS TIPLERI

= Restorasyonlarda olusturulacak sentrik temaslari iice ayirmak

mumkundiir;
Tripod (i¢li) temas

Tiberkil tepesi- fossa temasi

Surface o Cusp tip

to surface ShRtaat to fossa
contact contact

Yuzey




« Tripod (Uclii) Temas: Bu tip temasta; tiiberkiil tepesi kesinlikle
karsit disin santral fossasi ile temas etmez. Temaslar, disbiikey

olarak sekillenmis tiiberkiil kenarlarindadur.
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= Ust disin fonksiyon gérmeyen bukkal tiiberkiilii ile alt disin fonksiyonel bukkal tiiberkiilii
arasinda resimde goériilen A kontagi, Ust disin fonksiyonel palatinal tiiberkiilii ile alt disin
fonksiyonel bukkal tiiberkiilii arasinda B kontagi, Ust disin fonksiyonel palatinal tiiberkiilii
ile alt disin fonksiyonel olmayan lingual tiiberkiili arasinda C kontag: elde edilebilirse iyi

bir stabilizasyon saglanmis olur.

()



ol
Ny Ao

Pi oo »

Sentrik iliskide B kontagi olmaksizin A veya C ya da hem A hem
C temaslari elde edilirse kuvvetin etkili bileskesi alt disin
lingualine ist disin bukkaline dogru olacaktir.

Tripodizmde B kontaginin elde edilmesi zorunludur.




= Tuberkiil Tepesi-Fossa Temas: Tiberkiil tepeleri fossalar i¢cine

konumlandirilir, sentrik stoplar tiiberkiil tepelerindedir.

= Hem kanin koruyuculu okliizyon hem de grup fonksiyonu okliizyon

tipinde basari ile kullanilabilir.




= YiuzeyYiizeye Temas: Vertikal diizlemde agma-kapamanin disinda
tim eksentrik hareketlerde engellemeler yaratir. Restorasyonlarin
modelasyonu asamasinda, mum heniiz yumusakken artikilatorin

vertikal yonde kapatilmasi ile olusturulan formdur.




OKLUZAL TEMAS

Tehlikeli okluzal kontaklar ikiye
ayrilir:

1) Parafonksiyonel temaslar
(cigneme olmayan): bruxism, dis

stkma

2) Interferensler, fonksiyonel veya
parafonksiyonel aktiviteler

esnasinda olusan anormal temaslar.




OKLUZAL INTERFERENSLER

Mandibulanin hareketleri sirasinda
dislerde olusan istenmeyen

temaslardir.

Interferenslerden sakinmak icin
periodontal durum mandibulanin
interferensten uzakta bir noktada
konumlanmasina neden oldugu
icin interferenslerin belirlenmesi

zordur,

4 tip okluzal interferens vardir.
1-Sentrik interferensler

2-Calisma tarafi interferensleri
3-Dengeleme tarafi interferensleri

4-Protruziv interferensler




Okluzal- Sentrik Interferensler

Sentrik interferensler; kondillerin mandibuler fossa icindeki supero-anterior
pozisyonu sirasinda olusan dislerin prematiir temaslaridir. Bunlar mandibulanin 6ne

dogru veya lateral yonde defleksiyonuna neden olur.

Sentrik interferensler maksiller dislerin mezial ylizey cusp egimlerinde ve

mandibuler distal yiizey cusp egimlerinde olur .




Calisan taraf interferensi (laterotrusive
interferens)

Calisma tarafi interferensleri;
Mandibulanin hareket tarafinda
anterior disler arasinda diskluzyon
olusturacak sekilde maksiller ve
mandibuler dislerin prematur

temaslaridir.

Calisan taraf interferensleri maksiller

lingual yuzey egimleri ve mandibuler

bukkal ylizey egimlerin de olur.



Dengeleyen taraf interferensi (mediotrusive interferens)

Dengeleme tarafi interferensleri;
Mandibulanin hareket tarafinin karsi
tarafindaki disler arasinda olusur. Bu
tur interferensler anterior ve calisma
tarafi temaslarini geciktirir ve degistirir.

Sisteme en zararli interferenslerdir.

Calismayan taraf interferensleri
maksiller bukkal yuizey kusp egimleri

ve mandibuler lingual yuzey kusp

egimleri Gzerinde olur.



Protruziv okluzal interferens

Mandibulanin protruziv hareketi

sirasinda mandibuler posterior

dislerin mezial ve maksiller

posterior dislerin distal egimleri

arasina olusur.




Lateral protrusive interferens:

Lateral protruziv harekette
Ust lateral keser alt lateral

keser ile cakisiyor




3. OKLUZAL YUZEYLERIN UYUMLANMASI

= Karsilastirma yapabilmek icin hasta maximum
intercuspal pozisyonda dislerini kapatmasi icin
egitilmelidir. Dislerin pozisyonlari ve kapanis kontakt

farkhihiklari incelenmelidir.

= Artiktlasyon kagidi dokim ve karsit dis arasina
yerlestirilir. Hastadan mandibulasini hareket ettirerek

kuvvetlice kapamasi istenir.

= Eger mandibula restorasyonun oldugu tarafa dogru

kayarsa maksiler lingual cuspin bukkal egimi ya da
mandibuler bukkal cuspin lingual egiminde uyumlama

gerekir.




* |f mandible deviates
toward cheek - BULL

* |f mandible deviates
toward tongue - LUBL




= Eger mandibula, dokiimiin tersi tarafa kayarsa iki
bozuk kontaktan birinin dizeltilmesi gerekir.
Muhtemelen maksiler bukkal cuspin lingual egimi
ve mandibuler bukkal cuspin bukkal egimi arasinda
siki bir temas vardir. Ayrica maksiler lingual cuspin
lingual egimi ve mandibuler lingual cuspin bukkal

egimi arasinda duzeltilmesi gereken temas olabilir.

= Bu isleme mandibulada kayma olmayincaya kadar
devam edilir. Dokiimde fazla bir asindirma
yapmamaya dikkat edilmelidir. Bunun dnlenmesi

icin seffaf bant kullanilabilir.




= Plastik bant disler ve dokim tarafindan ayni
sikilikta tutulmalidir. idealde anterior dislerde
sentrik pozisyonda temas olmamalidir. Maksiler ve

mandibuler anterior disler arasinda 13 mikron

kalinhgindaki plastik bant kadar aralik olmalidir.




= Restorasyonun tum hareketlerde uyumlanmasi
esastir. Bu da yine bir plastik bant kullanilarak
test edilebilir. Hasta restorasyonun karsit tarafina
calisan taraf iliskisinde kaydirmaya egitilir. Bant
sentrik pozisyonda sikica tutulmalidir. Fakat
calismayan tarafa hareket ettirilmeye baslanir
baslanmaz plastik bant restorasyon ve karsit

disler arasindan kolayca cikarilmalidir.

= Eger cikarilamazsa kontakt bolgeleri belirlenir.

Calismayan taraf uyumlanmasi icin mandibuler

bukkal cusplarin lingual egimleri ve maksiler
lingual cusplarin bukkal egimlerindeki isaretler

elimine edilmelidir.




= Dokimdeki ¢calisan taraf interferensleri hastaya
restorasyonun lokalize oldugu agiz tarafini, calisan
tarafa dogru kaydirarak uyumlanir. Calisan taraf
interferenslerinin uyumlanmasi i¢cin mandibuler
lingual cusplarin bukkal egimleri ve maksiler lingual
cusplarin lingual egimlerindeki kontaktlar elimine
edilmelidir.

= Maksiler bukkal cusplarin lingual egimleri ve
mandibuler bukkal cusplarin bukkal egimleri
arasindaki kontaktlar, yapilmasi distnulen
okllGzyon tipine bagli olarak kaldirilabilir ya da
kaldirilamayabilir.

= Eger amag, kanin koruyuculu okliuizyon ise bu
kontaktlar kaldirilir.

= Eger grup fonksiyon isteniyorsa bu kontaktlar
istenir ve kaldirilmaz.




= Son olarak da protruziv interferensler kaldirilmalidir. Hastanin ¢enesi
plastik en geri pozisyonda kapatilir ve sonra mandibula éne dogru hareket
ettirilir. Mandibuler dislerin mesial ve maksiler dislerin distal egimleri
uyumlanacaktir. Eksentrik hareketler esnasinda, anterior dislerde gorilen
kontaktlarin tamami istenmeyen degildir. Bu hareketler esnasinda
anterior disler posterior dislerin ayrilmasina yardimci oldugundan bunlar

istenen kontaktlar olarak kabul edilir.




= Okluzal uyumlama yaparken sentrik cup tepelerinden asindirmaktan
mumkin oldukca kacinilmali. Cusp tepelerinden degil egimlerden
alinmali

= Kusp tepelerinden sadece karsilikli sentrik kusplarda interferens varsa
alinabilir.




= Merkezi acik renkli olan koyu
halkalar prematiir kontaklari
gosterir asindirilmalidir.

= Koyu renk noktalar normal
temaslar1 gosterir
asindirilmamalidir.

— = Ayni artikilasyon kagidi tekrar
tekrar kullanilmamali sik sik
degistirilmeli

Surrounding area =

Dark ring-shaped builge
Not part of the contact!

= Tiim arkta dengeli, stabil ve
coklu renklenme elde edene
kadar uyumlamaya devam
edilmeli




Dikkat!

Uyumlamaya baslamadan 6nce restorasyonlar agizda degilken veya kaviteyi
restore etmeden once ¢ift tarafli artiktlasyon kagidi ile normal temaslari

belirleyin ve inceleyin.

Dis ylzeylerini 2 x 2 gazh bezle kurulayin ve artikilasyon kagidin her iki tarafina
da ince bir Vazelin filmi uygulayin. Bu, renklendiricinin kuru dis ylzeyine

transferini kolaylastirir.

Cift renkli artiktlasyon kagidi kullanin. Artikilasyon kagidinin kirmizi tarafinin
restorasyonun yapildigi yeri, diger tarafinin siyah/mavi olarak karsit disleri
isaretlediginden emin olun. Renklerin Ust Gste binmesi lizerine, “siyah Uzerine

kirmizi’'nin» okunmasi kolaydir.

Ust Uste binmemis isaretleri kaldirmayin (yani yalnizca kirmizi); bunlar yanhslikla

kagidin kalinligindan kaynaklanir ve gercek temas ylzeylerini temsil etmez.

()






= Birbiri Uzerine superimpoze olmayan
alanlar karsilikli temasin olmadigi
alanlardir, interferens degildir,
asindirma(uyumlama) yapiilmamalidir.

= Sadece “gercek” temas eden ylizeyler
“siyah Uzerine kirmiz1” ile ortusurler ve
hastanin maksimum kapanmaya ulasma
yetenegine mudahale ediyorlarsa
ayarlanmasi gerekir. Eger bir restorasyon
hiperokluzyonda ise veya “cok yiksek” ise,
kadrandaki tek kirmizi-siyah isaret
restorasyonda olacaktir.

= Yalnizca “kirmizi Gzerine siyah” noktalari
gercek temas noktalaridir ve gerekli
goruldigu takdirde ayarlanabilir veya
kadrandaki tim dislerin Sekildeki gibi
okluzyonda olduguna dair gorsel bir onay
olarak kullanilabilir.




= Okluzyon kaynakl agrilarin tedavisinde ise
genel yaklasim temas alaninin
azaltilmasidir. Sentrik okluzyonda
uyumlamaya baslanir. Temaslar tespit
edildikten sonra, en agir merkezli temaslari
azaltmak icin bir bitirme frezi veya bir
elmas frez (porselen icin) kullanilmalidir.

= Ek olarak, genis ylizey alani temaslari kiicik
alanlara azaltilmahdir. TGm temasi
tamamen ortadan kaldirmak amac degildir.

= {lk temas alani azaltilmasi uyumlamasindan
sonra, artiktlasyon kagidi ile yeni bir
kontrol yapilir. Gerekirse, kontakt tim
dislerde goreceli olarak ayni olana kadar
prosedur tekrarlanir.

= Lateral hareketlerde uyumlamalarla devam
edilir. Dengeleme tarafi temaslari ortadan
kaldirilmali ve calisan taraf kusplarindaki
agir temaslar azaltilmahdir




OKLUZYON INDIKATORLERI

Kalitatif Indikatorler Kantitafif Indikatorler
 Articulating paper = T-Scan occlusal analysis
« Articulating silk system
« Articulating film = Virtual dental patient

* Metallic shim stock film
 High spot indicator

Okluzyon indikatorleri kalitatif ve kantitatif géstergeler olarak
ikiye ayrilir.Temel fark kantitatif géstergelerin dis temas
olaylarini él¢ebilmesidir.




KALITATIF INDiKATORLER

= Niteliksel gostergeler, disik maliyetleri ve uygulama kolayliklari nedeniyle

okluzyonun kaydedilmesinde en sik kullanilan malzemelerdir.

= Artiktilasyon kagidinin veya folyosunun farkh kalinhigi erken temaslarin varligini

ve bluyukligini belirlemeyi etkileyebilir.

= Bu amacla farkli kalinliklarda okluzyon belirleyiciler Gretilmistir.




KALITATIF OKLUZAL KAYIT YONTEMLERININ LiMiTASYONLARI

= Artikiillasyon kagidi okliizal yiku 6lgemez,
= Tukirik tarafindan yok edilmeye yatkindir,
= Isirma kuvveti altinda yirtilma ve burusmaya maruz kalirlar,

= Genellikle kalindirlar ve nispeten esnek olmayan bir baz malzemeye
sahiptirler. Bu faktoérlerin yliksek oranda sahte temas isaretleriyle

sonu¢landigina inanmilmaktadar.




ARTIKULASYON KAGIDL:

Artikiilasyon kagitlari, okliizal temaslari intraoral olarak bulmak i¢in en sik

kullanilan kalitatif géstergelerdir.
Emdirilmis boyanin genisligi, kalinlig: ve tipi bakimindan farklilik gdsterirler.
Hidrofobik yapidadirlar.

Temel bilesenleri; bir renklendirici madde ve filmin iki tabakasi arasinda bir

baglayic1 maddedir. (6rn., Transculase-Bausch Artikiilasyon kagidi)

Okliizal temasta renklendirici ajan filmden ayrilir ve baglayici ajan dis ylizeyine

baglanir.
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= Oklizal kalinligin dogal algisi genellikle 12.5 ila 100
mikrometre arasinda degisir.

= Kalin okliizal kayit seridi veya hastanin disler
arasinda algilayabilecegi bir serit, dis temasi
olmadiginda karsi disler arasinda sahte dis temasi
gosterme dezavantajina sahiptir.

= Hassasiyeti degiskendir ve ¢oklu kullanim ile azalir.
= Dislerin kuru olmasi gerekir.

= Daha iyi 6l¢umler/degerlendirmeler i¢in ince artikiillasyon
kagitlar: (12-pym veya 40-um) onerilir.




= Artikiilasyon kagitlari, en sik kullanilan okliizyon gostergeleri
olmasina ragmen, asagidaki yetersizliklere sahiptir.

= Tiikiiriikten etkilenirlerve bu nedenle kuru bir alanda

kullanilmalari gerekir.

= 40 mikronluk kalinliklari hastanin kalinlik algilama seviyesinin
oldukc¢a uzerindedir ve nispeten esnek taban materyalleri ¢ok

saylda psodokontakt isaret olusumuna yol agar.




ARTIKULASYON KAGITLARI VE KULLANIM
ENDIKASYONLARI




ARTIKULASYON IPEGI =

Yiksek yirtilma direnci nedeniyle okluzal uyumsuzluklarin degerlendirilmesinde kullanilan en

1yl materyal oldugu belirtilmigtir.
Balmumu yag1 emiilsiyonuna gémiili mikronize renk pigmentinden olusur.
Intraoral olarak kullanildiginda etkilidir.

Nemli yiizeylerde isaretleme yetenegini kaybeder ve tiikiiriik ile harap olabilir. Bu nedenle
nemini ve etkili isaretlemesini siirdiirebilmesi i¢in serin ve kapali bir ortamda (buzdolabz)

depolanmasi 6nemlidir.

Cok cilali ylizeylerde, yumusak ytizey dokularinda, 6zellikle de bir seridin on kat daha fazla
kullanilabildigi laboratuvar modellerinde, seramik ve altin iizerinde kullanim i¢in uygundur.
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FOT0-OKLUZYON LEVHALARI

= Hastaya 20 saniye 1sirma talimati vermeden once alt dis
okliizal ylizeyine uygulanan ince bir foto plastik levhadur.

= Daha sora polariskopik 151k altinda incelenir.

= Bu teknigin kullaniminin zahmetli oldugu dusinulmektedir.




[INTEROKLUZAL MUM KAYDI

Is1ile yumusatilan mum alt disler tizerine
yerlestirildikten sonta hastaya agzini kapatmasi

sOylenir

Hava-su spreyi ile sogutulduktan sonra agizdan

cikarilir.

Materyalin termoplastik 6zelliginden dolay1

deformasyona meyillidir.

Bunun nedeni, sicaklik 37.50 ° C oldugunda %2.5-
22 akis oranini olusturan aliiminyum ve bakir
parcaciklari icermesidir, bu da agizdan

cikarildiginda bozulma kabiliyetini arttirir.

Figure 7. (a) Softened interocclusal wax record. (b) Buccal cusps visible on record. (c) Record
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ARTIKULASYON FOLYO FiLMi

Indikatér olarak kullanillan en ince materyaldir.

Artifol artikiilasyon filmi (Bausch Inc.) sadece 8 p'lik bir kalinliga sahiptir, bu da hastanin

kalinlik algilama seviyesinden ¢ok daha azdir.

Basing ¢ok az oldugunda veya yiizeyler parlak oldugunda folyonun isaretleme kapasitesi

diisiiktir. Hastanin daha fazla basing uygulamasi gereklidir.

Hidrofobik olan ve bir polyester film icinde bulunan 6 mikron kalinliktaki bir

emiilsiyondan olusur.
Kuru bir ortamda 6zel tutucularla kullanilmalidar.

Hem intraoral olarak hem de laboratuvar modellerinde uygulanabilir.




METALIK SHIM STOCK FILMI

= Shim stok filmi bir tarafinda metalik bir ylizeye sahiptir ve diger tarafi renk kodludur.

= Genellikle hem yumusak hem de sert splintlerdeki temaslarin dogru tanimlanmasi

icin laboratuvardaki oklizal splint tedavisi icin endikedir.

= Metalik polyester dolgu stok filmi, renkli kaplama ve metalik 12 mikron kalinhginda
film icerir. Geleneksel shim stok filmleri ve artikllasyon kagidina kiyasla daha dogru

ve glivenilir sonuglar ureten bir teknik olarak kabul edilmistir.
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HIGHT SPOT INDICATOR

= Si1vi formda olan bu indikatér kron, inley, onley,

teleskopik kron ve tutucularin proksimal temaslarini
kontrol etmek i¢in laboratuvarda kullanim igin

endikedir.

= S1vi, kopingin proksimal yiizeyine bir firca ile

uygulanir ve 3 pm kalinliginda bir film olusturur. Daha

sonra al¢1 i¢ine oturtulur ve ¢ikarildiginda proksimal

temas alaninda olusan istenmeyen siki temaslar

ekspoz sekilde goézlenir ve ekspoz alanlardan

kontrolli uyumlama yapailir.




[Ki FAZLI OKLOZYON GOSTERGE YONTEM
(TWO PHASE 0CCLUSION iNDiCATOR
METHOD)

= Bu yontemde, artikiilasyon kagidinin ve artikiilasyon filminin sirali kullanima,

gercek temas alanlarini dogru ve net bir sekilde vurgular.

= Artikiilasyon kagidi baslangi¢ta boyanin ¢evresel bir kenari ile cevrelenmis
acik bir merkezi bélge olarak temsil edilen temaslari isaretlemek i¢in

kullanmilir. (Ag1ir temas halkalari)

= Bir sonraki adimda, daha énce artikiillasyon kagidi isaretleriyle vurgulanan
temas alanlarinin ortasindaki temas noktalarin isaretlemek i¢in kontrast renkli
bir artikiilasyon folyosu kullanilir. Artikiilasyon folyosu ile isaretlenen ve

gercek temas alanlari olan yerler ortadan kaldirilacak olan merkezi alanlardir.
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CARBORUNDUM ASINDIRICI KAGIT

= Su gecirmez karborundum (silikon karbir) asindirici kagit ile
yapilan asindirma teknigidir. Arka dislerin okliizal yuzey
egimini ve dizligiinu korumayi veya degistirmeyi

amaclamaktadir.

= Ayni anda birden fazla disin asinmasina izin veren zaman etkili
bir yéntem olarak kabul edilir. Ayni zamanda diisiik

maliyetlidir ve kolayca temin edilebilir.

= Dezavantajlarindan biri, disler ¢alisan okliizyona benzer
sekilde bas basa (end to end) bir konumda oldugunda hem

bukkal hem de lingual cusps'lar1 asindirmasidar.
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INDIKATOR OLARAK KULLANANILAN OLGU
MADDELERI

= Aljinat
= [lave silikon

= Cinkooksit 6jenol




CINKOOKSIT OJENOL

= Mum levhasinin Ust ylizeyine ¢inko oksit
djenol pastasi uygulanir.

= Sertlesmeden sonra okltuzal temaslarin
yeri ve yogunlugunun analizine izin veren
polariskopik isik ile incelenir.

= 10 mikrometreden daha az olan
(polariskopun 10x buyutmesi altinda) renk
desenleri tek bir temas olarak
dusundulebilir. Bu teknige «Yeni fotograf
okllizyonu ve renk isaretleme teknigi»
denir




ALJINAT OLGU MATERYALI iNDEKSI

= 1972 de bahsedilmis
= Posterior dislerdeki temas alanlarini kontrol etmek i¢in

= Kanin dislerden posteriora dogru disler tizerine aljinat tabakasi
uygulanir. Hasta agzini kapatir. Sertlesme tamamlandiktan
sonra olci dikkatlice agiz icinden ¢ikartilir ve 151k altinda
incelenir

= Perforasyon olup olmamasi okluzal temaslar hakkinda bilgi
verir.




SILIKON KAPANIS MATERYALI

= Maliyeti yuksektir ancak uygulamasi kolay ve dogru sonug
verir.

= Kapanis 151k altinda incelendiginde yari saydam ve ekspoz
alanlar okluzal temaslar1 gosterir.

= Kapanista kullanilan silikon a-silikondur




Yuzey netligi mikemmel (0.025 mm’yi kaydeder)

Boyutsal stabilite cok iyi (% 0.2)

Elbiseleri boyamaz

Rengi, tadi, kokusu glzel

Tiksotropik
= Sertlesme slresi kisa
= interokliizal kayit materyali olarak:

= trimlenebilir (frezlerle veya keskin spatil/bistird ile)

cad/cam sistemleri ile taranabilir (bazi silikon kapanis materyalleri)

sertlesmesi agiz isisina bagl renk degisikligi ile kontrol edilebilir

Olct maddesi olarak kullanilan PVS lara gore daha sert ve dayanikl

agiz icindeki undercut (devrik disler) durumuna gore daha fleksible secenegi vardir
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SEFTAF ASETAT LEVHA

= Davies ve ark. (2005), okliizal temaslar1 kaydetmek i¢in
oklizal eskiz teknigi olarak adlandirilan bir klinik

yontem onermislerdir.

= Bu teknik daha az zaman alan, ucuz ve kullanimi kolay

bir yontemdir ve okliizal dogrulama i¢in kullanilabilir.

VIGS O, AUSAL £, JELCLLAL LE, W ALBIUL L, DL
>, Reliability of recording static and dynamic
seclusal contact marks using transparent acetate
heet. The Journal of prosthetic dentistry. 2005 Nov
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0KLUZAL SPREYLER

= Okluzal temaslari ve sabit protezlerinin
uyumunu degerlendiren yaygin olarak
kullanilan bir renk godstergesidir.

= Okliizal yiizeye veya kopriilerin veya
kronlarln baglantl YﬁzeYine (ig YﬁzeYIeri) 3_5 Spray Into crown Arti-Spray* Metal-Precision Noz2ie BK 285
cm mesafede uygulanlr_ For extra-thin color application

= Kronlarin ve kopriilerin temas noktalarindaki
siki temaslari degerlendirmek i¢in de
kullanilabilir.

L .

~

Approximal contacts Intarforonce Inalde the crown

= Kuru bir ortamda denendiginde erken temas
noktalar1 daha iyi gozlenebilir.

= Kullanimi kolaydir ve su ile kolayca
cikarilabilir
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DAKTILO SERIDI

= Agsir1 temaslarin veya okluzal
interferenslerin diizenlenmesi i¢in daktilo

seridinin kullanilmasi teknigi Ziebert ve

Donegan tarafindan ac¢iklanmagtir.

= 0.001 in¢ kalinliginda daktilo seridinin
kullanimini okluzal interferenslerin

belirlenmesine yardimci olur.

Ziebert GJ, Donegan SJ. Tooth contacts and stability

before and after occlusal adjustment. Journal of
Prosthetic Dentistry. 1979 Sep 1;42(3):276-81.




INDIKATOR SEGIM KRITERLERI

= Kayith tibbi cihaz Ureticileri olarak, oklizyon test malzemeleri Greten
sirketler, Uluslararasi Standardizasyon Orguti (ISO) 13485 ve Federal
Yonetmelikler Bashgi 21 (21CFR) Bolim 820'nin gerekliliklerini

yerine getirmekle yukumladur.

= Kalinligin dizgunlugl, marekkeplerin ylizeyde birikmesi, aktarma
ortami, gostergenin boyutu, plastik deformasyon ve hijyenik tretim
prosedurleri kalite kontrol sirasinda degerlendirilen

parametrelerden bazilandir.




KALINLIK ;

= Kayit seridinin kalinligi disler arasinda temas olmasa bile temas
var gibi gosterebilir.

= Ayrica, asir1 kalinhk mandibulanin sapmasina neden olabilecek
propriyoseptif bir tepkiyi indiikleyebilir.

= Halperin ve ark. (1982), ideal bir okliizal kayit
seridinin, dogal dislenmeye sahip hastalarin
ortalama propriyosepsiyonuna dayanarak 21 um'den
daha az olmasi gerektigini oOnermistir

Halpenm GC, Halperm AR, Norlmg BK. Thickness, strength and
plastic deformation of occlusal registration strips. J Prosthet Dent
1982:48:575-8
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Plastik deformasyon ;

= Plastik deformasyona sahip okliizal kayit seritleri yirtilmadan
once gerilir ve boylece dis hekiminin okliizal temasi
degerlendirmesini saglar.

Cekme mukavemeti ;

= Seritler amaca hizmet etmeden 6nce yirtilabilir, ancak plastik
deformasyon 6zelligine sahip olanlar yirtilmadan énce gerilir.




[SARETLEME YETENEGI;

= Okliizal temasta kolorin ajani dise yapismalidir.

= Okliizal kayit seridi ince, plastik ve dis yiuzeyinde kaymayan
olmalidair.

= Artikilasyon folyolari en yiksek isaretleme hassasiyeti
degerlerine sahiptir, bunu artikiilasyon kagidi takip eder.

= Tim kalitatif kayit yontemlerinin isaretleme yeteneginin
tukiruk varligindan olumsuz etkilendigi ve bu nedenle kay1t
seritlerinin kullanilmasindan énce dislerin kurutulmasi
gerektigi bulunmustur.




= Bir indikator ideal olarak, dis yer degistirmesinden ve
mandibular hareketlerden kaynaklanan pozisyon hatalarindan

etkilenmeden sadece belirlenen kontaklari isaretlemelidir.

= Bununla birlikte, kapanma sirasindaki interferensler yanlis temas
olusturabilir. Bu temasla okliizal temaslarin yakininda, kullanilan
isaretleme gdstergesinin tiiriine bagh olarak gercek temas

alanlari olarak da goériinebilir.

= Ayrica, bu yontemlerin okliizal yiiki belirleme kapasitesi
yoktur. Dis temaslarinin pozisyonunu ve miktarini élgmekle

sinirlidir.




KANTITATIF OKLUZAL KAYIT TEKNOLOJiLERi

= Fotooklizyon ve T-Scan sistemi, okliizal iliskileri belirlemek i¢in

en ¢ok bilinen kantitatif sistemlerdir.

= Dental ses denetleyicisi
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POLISAJ

= Protez yuzeylerinin asindirilmasi ve parlatilmasi

islemidir.

= Metal destekli estetik kronlarda metalin ve estetik

materyallerin ylizey duzglnligi saglanmalidir. Bu islem ' =~
¥ 4

kronlarin 6zellikle agiz ortamina acik dis ylizeylerinde

maksimum dizeyde gerceklestirilmelidir.

= Ancak cok iyi bir polisaj islemi uygulandiginda bile kron
ylizeyinde mikroskobik olarak tamamen puruzsuz bir

ylzey elde edilememektedir.




POLISA] ISLEMLERININ AVANTA]JLARI:

1. Protez ylzeyinde artiklarin birikmesini engelleyerek dis ve dis
destek dokularinda yikima neden olan plak olusumuna engel olur.

2. Metal ve estetik materyallerin agiz ortaminda zamanla
ozelliklerini kaybetmelerini engeller (metalde korozyon, akrilde su
emme ve ylzeyde madde birikimi gibi)

3. Yumusak dokularin kron protezine uyumu kolaylasir

4. Hasta protetik tedaviyi psikolojik ve fizyolojik yonden daha cabuk
kabullenir.
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=  Polisajin 2 temel etabi: Asindirma ve Parlatma

Asindirma: Kullanilan protetik tedavi materyalinden daha sert maddeler kullanarak
(frezler, moller, zimparalar gibi) yada elektrolitik asindiricilar ile ylizeyden bir kisim metal

ve estetik materyalin kaldirilmasi islemidir.

= Asindirma isleminde dis kesiminde kullanilan tim frez turlerinin yani sira, aluminyum

oksit kum, pomza, arkansas tasi ve lastik kullanilir.
= Asindiricilari kullanirken kalindan inceye dogru bir sira takip edilmelidir.

= Enince asindirmanin bile yluzeyde cizikler olusturdugu unutulmamalidir.







Dokimden c¢ikarilan metal kron icindeki artiklarin ve oksit tabakasinin
arindirilmasi icin asit soltisyonlarindan yararlanilabilir. Bunlar genellikle metal
alasimlari icin sulfurik asit (H2504), hidroklorik asit (HCL), nitrik asit (HNO3) gibi
asitlerin %50 oranindaki sudaki ¢cozeltileridir. Bu ¢ozeltiden ¢ikarilan kron,
uzerindeki artik asidin eliminasyonu icin bikarbonat soltisyonuna sokulmalidir

(soda-su eriyigi).

Materyaller kalindan inceye dogru metal ylizeyine hava basinci ile yada déner

aletlerle baski seklinde uygulanir.

Uygulama her defasinda ayni yonde yapilmalidir.

Asindirma sonucu kalan kaba izler kece ve pomza pati ile giderilir.

Metal ylizeylerin dizeltilmesinde asindirici katkili lastik mollerden de yararlanilir.

Basarih bir kron dékiimunde ylizey asindiriilmasi 10-50 milimikron kadar olmalidir.
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PARLATMA

= Protez ylzeyi ¢ok ince asindirmalar ile mimkin oldugunca diizgiin hale getirildikten sonra

parlatma islemine gegilir.

= Parlatma da asindirmada oldugu gibi bir kisim metal yada estetik materyalin kaybina neden olur.

Ancak bu asindirmadaki kadar fazla degildir.

= Capraz enfeksiyon kontroli icin protez ylizeylerine yuzey dezenfektani sikilmasi faydali olur.




ESTETIK MATERYAL OLARAK AKRILIK REZIN KULLANILDIYSA;

Metal ile estetik materyalin birlesim yerleri dikkatle kontrol edilmeli. Bu

bolgeler idealde birbirinin devami seklinde titizlikle hazirlanmal..

Sert metal ylzeyinin asindirilmasi icin uygulanan baski akrilik ytzeyini
uyumlarken uygulanmamali aksi taktirde akrilden daha fazla madde

asindirilacaktir.

Parlatma isleminde, tebesir (kalsiyum karbonat), demir oksit (ruj), kalay
oksit, krom oksit gibi metal oksitler kullanilir. Bu maddeler su, alkol ve
gliserin ile karistirilarak pat halinde yada firca ve kecelere siirtlerek toz

halinde kullanilir.

Parlatma isleminde normal hizla dénen ¢ok yumusak kil yada bez fircalar
ile keceler kullanilir. islem sona erdikten sonra protez tizerindeki artiklar

bol su altinda firgalanarak yikanir ve ylizeyler kuru bir bez ile silinir.




ESTETIK MATERYAL OLARAK KOMPOZIT REZIN KULLANILDIYSA

= Venner ylzeylerine uygulanan kompozit rezinin tam polimerizasyonu

yapildiktan sonra polisaj islemine gecilmelidir.

= Kopozit rezinlerde parlatmadan ¢ok polisaj islemi 6nemlidir. Blyuk
partikullt doldurucu iceren kompozitler, direncli olmalarina ragmen
ylizeylerinde tam bir polisaj gerceklesemez. Bu tur kompozitlerin
yluzeylerinde kalan asinmaya direncli partikal kristalleri arasindaki rezin

matriks asindirilir ve sonucta daha purizli bir yiizey olusur.

COMPOSITE POLISHING KIT
T ——



PROSEDUR

Yizeyler ince grenli polisaj frezleri ve diskler ile dizeltilir.
Tum asindiricilar kompozit yizeyinden metale dogru yonlendirilerek kullaniimalidir.

Son yuzey sekillendirilmesi ve puruzlerin giderilmesi zirkonyum silikat yada aluminyum

oksit tozu yapistiriimis polisaj bantlari yardimi ile gergeklestirilir.

Kompozit ylizeyine bastirinca yayilan, direkt kuvvet uygulamayan koni seklindeki ince
ceperli, beyaz renkli lastik m6l ve moletler kullanilir. Bunlar kontrollli devirde (dakikada

3000 deviri gegmeyecek) tim kompozit yizeyinde gezdirilir.
ince grenli polisaj pomzasi cok sert olmayan bir firca yardimiyla yizeylere uygulanir

Polisaj yapilan ylizey tamamen temizlenir




Protez yuzeylerinin parlatilabilirligi, metalin yumusakligi, gerilme kuvvetleri ve uzama

yluzdeleri ile ilgilidir..
Parlatma metal ylizeyinde mikrokristalin yapi olusuncaya kadar devam eder.

Parlatma tabakasi yada Beilby Tabakasi, polisaj materyalinin etkisi ile ylizeydeki mikro

cizik ve cukurlarin maddeden ¢ozilen mikrokristaller tarafindan ortilmesi ile olusur.

Metal, akril ve kompozit ylizeylerinde polisaj ve parlatma sonucunda glase uygulanmis

porselen yuzeyi kadar diizglin ve purizsiz bir ylzey elde edilemez.

Polisaj ve parlatma islemlerini takiben veneer kron day lGzerinde konumlandirilir.




