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TEDAVI SEGENEKLERI
TOTAL DISSIZ AGIZLARDA

= Tam protezler

» Hareketli veya Sabit Iimplantiistii Protezler (vidali veya simante)




KISMEN DISSIZ AGIZLARDA

= Eksik dislerin sayisina, lokalizasyonuna ve
mevcut dislerin periodontal desteklerine ve
antagonisti ile olan iliskisine bakarak tedavi
secenekleri irdelenir.

= Hareketli Boliimli Protezler

= Sabit Boliimli Protezler

= Hareketli Boliimli + Sabit Boliimlii Protezler
» Implantiistii Protezler ( Sabit yada Hareketli )


https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjN86KbmaHaAhWFEVAKHT0RCp0QjRx6BAgAEAU&url=https%3A%2F%2Fwww.azidisi.com%2Fhassas-baglantili-protezler%2F&psig=AOvVaw1ouluwuZzPyR_tBZmGESRQ&ust=1522951023910772

endikasyona karar verilirken hekimin
dikkate almasi gereken hususlar!!

= Hastanin klinik durumu

= Hastanin ekonomik durumu

= Hastanin sosyo-kulturel durumu
= Hastanin yasi

= Hastanin cinsiyeti

= Hastanin mental seviyesi

= Hastanin agiz bakimini yapabilme yeterliligi




= Sabit protezler eriskin hastalarda endikedir.

= Dis sirmeleri ve ¢gene gelisimleri tamamlanmamis bireylere
yapilan sabit protezler, sabit bir yer tutucu olarak fonksiyon
goreceklerinden bu durum ileride okliizyon bozukluguna yol
acabilir.
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- Sistemik Tedavi first last

= Sistemik hastaliklar
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= ag1z enfeksiyonlarinin tedavileri

= Ag1z Hazirlig:

= Cerrahi, Endodontik,Konservatif, Periodontal, Ortodontik Tedaviler,
Okliizal diizenlemeler

= Protetik Tedavi!!!




PROGNOZ

= Gegici veya daimi simantasyon
= Oral hijyenin 6gretilmesi ve devam ettirilmesi

= Yapilan hi¢bir restorasyon ebediyete kadar dayanmaz. Zaman
icinde degistirilmeleri gerekir!

= Belirli zamanlarda yapilacak periyodik kontroller agiz sagliginin
uzun bir siire stirdirilmesine yardimci olur.
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«KISISEL

«KLINIK

EKONOMIK PROBLEMLER gibi
sinirlayici durumlar nedeniyle 6zellikle
optimalden daha dusiik seviyeli bir

tedavi yapildiginda kontroller
siklastirilmalidir.







= Kron, Simante edilerek klinik dis boyunun dis yizeyini 6rten
yada kaplayan, bir restorasyondur. Disin hasar gérmiis koronoal
bdéliimlerinin morfolojisini ve konturlarini iade ederken, ayni
zamanda fonksiyon ve estetik goriinimi de saglamalidir. Tim
bunlar yerine getirilirken kalan dis yapis1 daha fazla hasar

gérmemelidir.

= Restorasyon klinik kronun tamamini kapliyorsa buna tam kron

adi verilir. | .

MD

= Restorasyon klinik kronun yalnizca bir bolumunt kapliyorsa

buna bélumli kron (parsiyel kron) ad: verilir.



= Kron altin alasimlarindan yada agiz ortaminda bozulmayan
herhangi bir metalden iiretilebilecegi gibi, seramik baglanmis
metalden, seramikten, metal ve akrilikten ya da yalnizca
akrilikten tiretilebilir.

= Sabit bolumli protez (Koprii), bir yada daha fazla kayip disin
yerini alan, diger disler lizerine kalici olarak baglanan
(yapistirilan/simante edilen) protetik uygulamalardir.
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= Restorasyonlarin tizerine gelen ¢igneme kuvvetlerine direng
gostermesi 6nemlidir.

= Bu 6zellikle kopru protezlerinde daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Eksik dis bdélgesine gelen ¢igneme kuvvetleri
goévdeler, baglanti noktalari (connector)ve destekler (retiner)
araciligiyla dayanak dise ilerilir.

Connector Pontic

)~ Retainer

Abutment
Preparation

Abutment

Edentulous
Ridge



<Destek disin vital (canli) olmasi tercih edilir

<+ Kanal tedavisi gormuiis, klinik olarak asemptomatik bir disin
kanal tedavisinin ve apikalde herhangi bir lezyon olup
olmadiginin radyogralfi ile degerlendirilmesinden sonra da bu
dis destek olarak kullanilabilir.

<Saglikl, yeterli miktarda koronal dis dokusu olmasi tercih edilir.

<+Koronal dis yapisindaki kayip kron icinden (dolgular) veya kok
icinden (posy-core)destek alinarak telafi edildikten sonra
destek olarak kullanilabilir.

<+Dis preparasyonu sirasinda perfore olan disler kanal tedavileri
yapillmadan destek olarak kullanilmamalidir.



<+Herhangi bir protez tasarimindan
once destek dis cevresindeki
dokunun saglikli ve enflamasyonsuz
olmasi gerekir.

<+Destek disler mobil olmamalidir. Bu
durum 6zellikle tasimalar1 gereken
yukin yan sira eksik dislere gelen
yikleri de tasiyacak olan koépri
ayagl (destegi) olan dislerde
onemlidir.

’/—\0.108 mm

Physiologic
movement



Grade of mobility

Interpretation

Grade 0
Grade I
Grade Ila
Grade IIb

Grade I1la
Grade IIIb

Grade IV

Horizontal mobility of =0.2 mm

Horizontal mobility ranging from 0.2 to 1 mm
Horizontal mobility ranging from 1 to 2 mm
Horizontal mobility ranging from 1 to 2 mm
with vertical mobility or depressibility
Horizontal mobaility ranging from 2 to 3 mm
Horizontal mobility ranging from 2 to 3 mm
with vertical mobility or depressibility
Horizontal mobility exceeding 3 mm with or
without vertical mobility or depressibility
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GERT index: A modified tooth mobility and treatment index
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= Kdkler ve sabit proteze destek olacak dokular 3 faktore gore
degerlendirilmelidir;

1. Kron-kok orani
2. Kok sekli

3. Periodontal membran yiizey alani



. KRON-KOK ORANI

= Disin okluzal ylizeyinden alveol kretine kadar
olan uzunlugunun, kemigin i¢ine gémiilu kok
uzunluguna olan oranina kron-kék orani denir.

= Koprii protezine destek olacak bir dis i¢in ideal
kron-kok orani 2/3 tiir.

= Kabul edilebilir en dusiik kron-kok orani 1/1°dir.




2. KOK SEKII

= Kok sekli dayanagin uygunluguna karar verme
noktasinda énemlidir.

= Kok kesitleri yuvarlak olan dislere oranla,
labio-lingual yonde genis koklere sahip disler
tercih edilmelidir.

= Destek alinacak posterior dislerde ise kokleri
icbiikey, birlesik ve konik formda olanlara
oranla koklerin birbirlerinden ayrik olmasi
tercih sebebidir.

= Konik kéklu disler diger tum sartlarin uygun
oldugu, kisa gévde uzunluguna sahip olan
koprilere destek olarak sec¢ilebilir.

= Tek kokli dislerde ise, kék ucu egimli ve
irreguler yapiya sahip olan disler konik koék
sekline sahip dislere tercih edilir.




J. PERIODONTAL MEMBRAN ALANI

= Kok ylizey alani: kok ile kemik ylizeyl arasinda yer alan
periodontal memban’in alanidur.

= Daha biiyuk dislerin daha biiyik yuzey alani olacag i¢cin
stresleri daha iyi karsilar.

= Farkl dislerin kok yuzey alanlari Jepsen tarafindan rapor
edilmistir.

= Periodontal hastalik nedeniyle destek dokularini kaybetmis
dislerin destek olarak hizmet etme kapasiteleri azalir.



= Johnson ve ark. tarafindan tanimlanan Ante kanununa gore;
destek dislerin periodontal alani1 gévde olarak yerlestirilecek

kayip dislerin periodontal alanlarina esit veya daha fazla
olmalidir.




KRON ENDIKASYONLARL:

= Curuk ve kirik dislerde

= Atrizyon, abrazyon ve erozyonda

= Kalitimsal veya kazanilmis dis defektlerinde

= Dislerin pozisyon bozukluklarinda

= Okliizyonun veya okliizal diizlemin dizeltilmesinde
= Estetik icin

= Ortodontik veya periodontal splintlemede

= Képri ayagl olarak (hareketli kopriilerde)

= Krose destegi olarak (giris yolunun olusturulmasi, tirnak
yuvasi, yeni bir ekvator olusturulmasi )

= Hassas tutucu destegi olarak (hassas tutuculu kronlar)




1.

2.

3.

a.

Uygulandiklari bolgeye gore

b.

C.

Anterior kron/képriiler
Lateral kron/koépriiler
Posterior kron/képriiler

Kullanilan materyale gore

a.
b.

Q

Q.

a.

i.

ii.

iii.

Metal kron/kopriiler

Porselen kron/képriiler

Kompozit kron/kopriiler

Akrilik kron/koépriiler

Kombine kron/képriiler
Metal- porselen kombine kronlar
Metal- kompozit komine kronlar
Metal- akrilik kombine kronlar

Diste kapsadig1 bolgeye gore

b.

C.

i.

ii.

1ii.

iv.

V.

Vi.

Full kronlar (Metal, porselen, kompozit, akrilik)
Parsiyel kronlar

Inley

Onlay

Pinledge

3/4 (4/5) kron

1/8 kron

Laminate veneer
Milli kronlar (Pivolar)

(porcelain fused to metal)

Ceramic




Uygulama siiresine gore
a.  Gegicl kron/képriiler
b.  Daimi kron/koépriiler

Yapistirma ozelligine gore
a.  Sabit kron/kopriiler
b.  Hareketli kron/koépriiler

Kenar sonlanma sekillerine gore
a.  Kenarlarn diseti seviyesi iistiinde sonlanan (Supragingival)
b. Kenarlarn diseti seviyesinde sonlanan (Gingival)
c.  Kenarlarn diseti seviyesinin altinda sonlanan (Subgingival)

Desteklerin tiriine gore
a.  Dogal dis destekli
b. Core veya post-core destekli
c.  Implant destekli

Ozel kronlar
a.  Rezin baglantih
b.  Hassas tutuculu
c. Teleskop




DISTE KAPSADIGI BOLGEYE GORE:

a) Full kronlar: Restorasyon klinik kronun tamamini kapliyorsa buna tam
kron ada verilir.

b) Parsiyel kronlar: Restorasyon klinik kronun yalnizca bir bélimini
icine alirsa, bélimli kron olarak adlandirilir.

Inley: Dis dokusu icinde hazirlanan kavitelere uygulanan parsiyel kron
turidir (metal inley, porselen inley, kompozit inley gibi)

Pinley: Pinler ile tutuculuk saglayan parsiyel kron turidir (vertikal pinli,
horizontal pinli, paralel pinli, paralel olmayan pinli)

Pinledge: Disler iizerine a¢ilan basamaklara yerlestirilen pin tutucular
yardimi ile baglant saglayan parsiyel kron turtidiir.

Onley: Posterior dislerde dislerin okliizal yuzlerini kapsayan parsiyel

=T

inlay  onlay overlay pinlay




= 3/4 kron: Alt ve iist 6n grup dislerde labial yiz ile mezial ve distal
yuzlerin bir kismi disinda kalan diger ytuzleri kapsar.

= 4/5 kron: Posterior dislerde bukkal, lingual, mezial, distal ve okliizal
yuzlerden bukkal yiiz disindaki diger dort yuizi kapsar.

= 7/8 kron: Posterior dislerde MB, DB, M, D, ML, DL, BO ve LO
yuzlerden MB yiiz hari¢ diger ytizleri kapsar.

% Preparation stages

I 4/5 Partial veneer crown - 7/8 Partial veneer crown




c) Milli kronlar (Pivolar): Disin kék kanali yada kanallarina
giren miller ile birlikte eksik olan boélimiin kron seklinde
bicimlendirildigi protetik restorasyonlardir.




UYGULAMA SURESINE GORE:

a) Gegici kronlar: Daimi kron protezi uygulanincaya kadar
dokularin biyolojik uyumu, estetik, fonasyon ve fonksiyonun
gecici olarak saglanmasi amaci ile sekillendirilen kron
turleridir.

b) Daimi kronlar: Surekli olarak uygulama bolgesinde kalacak
olan asil kron protezleridir.




YAPISTIRILMA OZELLIGINE GORE:

a) Sabit kronlar: Uygulandiklari destek yapiya yapistirilan ve
sadece hekim tarafindan ¢ikarilabilen kron tiirleridir.

b) Hareketli kronlar: Destek yap1 tizerinde uygulanan primer
yapl iizerinde sirtinme ile tutuculuk saglayan, gerektiginde
hasta ve hekim tarafindan c¢ikarilabilen kron turleridir.

b

Prﬂmif}’ Secondary crown Acrylic teeth Telescopic crown
o without facing with facing
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KENAR SONLANMA SEKLINE GORE:

b)

e =

-

Kenarlar diseti seviyesi iistiinde sonlanan
(Supragingival) kronlar: Kron boyunun yeterli oldugu ve
estetik sakincanin bulunmadig durumlarda uygulanan ve
kenar sonlanmalari dis eti seviyesi tizerinde sonlanan kron
turleridir.

Kenarlari diseti seviyesinde sonlanan (Gingival) kronlar:
Kenar sonlanmalari serbest dis eti diizeyinde sonlanan
kronlardar.

Kenarlar diseti seviyesi altinda sonlanan (Subgingival)
kronlar: Destek disin servikal bolgesinde asir1 duyarhlik,
yada madde kaybi olan bélgeleri kaplamak ve yeterli
tutuculuk ile estetigi saglamak amaci ile zorunlu olarak
yapilan idealde fizyolojik dis eti cebinin 1/3 apikalinde
sonlanan kronlardar.




Margin placement " -

'.

Supragmglval margin | Equigingival margins | Subgingival margin

Placed in non-esthetic
area

Least impact on
periodontium

At the crest of the Below the gingiva
marginal gingiva

More impact on the Greatest biologic risk
periodontium

More plaque retentive  May violate gingival
attachment apparatus
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a)

b)

DESTEKLERIN TURUNE GORE:

Dogal dis destekli kronlar: Hastanin dogal dislerini destek alarak
sekillendirilen kron turudiir.

Core yada post-core destekli kronlar: Endodontik tedavili
koklerin yada fazla madde kaybina ugramis dislerin ¢esitli restoratif ve
konservatif materyaller ile sekillendirilmesi sonucu olusturulan
destek yapilar tizerine uygulanan kron turudiir. Proformod post._Esthetopost._ Gastpost

19

Implant destekli kronlar: Cesitli yap: ve sekildeki implant
destekler uzerine sekillendirilen kron tiurudiir.
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0ZEL KRONLAR:

a)

b)

Rezin baglantili kronlar: Destek dislerin ilgili
yuzeylerinde kesilen ve asitlenen mine yiizeyine
i¢ yuzeyi retantif hale getirilmis parsiyel kronun
adeziv rezin ile yapistirilmasidir.

Hassas tutuculu kronlar: Destek dis lizerine
uygulanan primer lizerine yerlestirilen miknatis,
surgti, pin yuvasi ile ust kron yapisinin
tutuculugunu saglayan kron tiirleridir.

Teleskop kronlar: Destek dis iizerine
uygulanan primer yap1 uzerine surtuinme ile
tutuculuk saglayan ust yapl kron protezleridir.




TAM METAL KRONLAR (FULL KRONLAR)

= Tamami dékium metal olan bu kron biyomekanik sartlari
eksiksiz yerine getirir ancak en biyik dezavantaji estetik
olmamasi ve vitalite testine izin vermemesidir.

= Bu nedenle iist 2. molar, alt 1. ve 2. molar dislere uygulanur.
= Tek kron veya kopriu ayagl olarak kullanilabilir.

= Tam metal kron uygulandig: dislerde biiyiuk madde kaybi ve
genis restorasyonlarin olmasi durumunda daha az kesim
gerektirdigi ve biyomekanik yeterliligi nedeniyle basariyla
uygulanabilir.




METAL DESTEKLI ESTETIK KRONLAR
(VENEER KRONLAR )

= Dis hekimi anamnez ve muayene bulgularini dikkatle
degerlendirerek oncelikle protetik tedavinin gerekliligine ve
hastanin protezi koruma ve kullanma yeterliligine karar
vermelidir.

= Ag1z hijyeni iyi olmayan hastalarda sabit protetik restorasyonlar
kontrendikedir!




= Fonksiyon, fonasyon ve estetik yonden hic¢bir sikayeti olmayan
hastaya yapilacak sabit protezlerin getirecegi riskler iyi

bilinmeli ve hastaya iyi anlatilmalidir.

= Sabit protetik tedavi oncesinde ¢alisma bolgesinde etken
sistemik, psikolojik ve lokal hastaliklarin ve bunlarin
semptomlarinin elimine edilmesi, ayrica, periodontal,
endodontik, konservatif, pedodontik, ortodontik ve cerrahi

tedavilerin basarili1 sonu¢larinin alinmis olmasi gereklidir.




» Ideal bir protetik tedavi; fizyolojik, mekanik, hijyenik, estetik
ve fonetik yénden hekim ve hasta tarafindan kabul edilebilir
olmalidair.




= Kron protezleri klinik ve radyolojik muayene sonucu saghkl
oldugu belirlenmis disler tizerinde yapilir.

= Tiim kron protezlerinin agiz hijyeni yonunden riski vardir ve
hasta ag1z hijyeni agisindan motive edilemiyorsa sabit kron
protezi kontrendikedir.




Veneer kronlarin avantajlan:

= Materyal metal alt yap1 iizerinde oldugu i¢in tutuculuklari ¢ok
fazladur.

= Disi tamamen kapsadigindan ve gerektiginde sement bdolgesine
kadar uzatilabildiginden;

= disi ¢iiriik riskinden korur
= acik sement ylizeylerindeki asir1 hassasiyeti engeller

= sement ¢iiriikklerinin konservatif tedavi imkaninin olmadig:
durumlarda eksik dis kismini tamamlamak amaci ile kullanilir.




= Pozisyon degistirmis dislerin okliizal temas ve iliskilerinin
diizeltilmesi ve normal konuma getirilmelerini saglar.

= Yapimi kolaydir.

= Tam seramik kronlar kadar estetik olmasa da yine de estetik
sayilir.

= Estetik materyal metal alt yapi ile desteklendigi i¢cin kuvvetlere
karsi yeterli dirence sahiptir.

= Periodontal destegi zayif dislerin splintlenmesi i¢in birbirine
bagh kronlar seklinde yapilabilir.




Veneer kronlarin dezavantajlan:

= Kenar sonlanmalari diseti olugu i¢inde yer aldiginda, serbest
disetinin dis ile fizyolojik bir iliski kurmasina engel olur.

= Vitalite testinin yapilmasini engeller.

= Metal alt yap1 ve estetik materyale yer saglamak i¢in dislerin
ozellikle vestibiil ve proksimal yiizeylerinde fazla preparasyon
yapilmasi gerekir.

= Kullanilan metal alasim ve estetik materyalin tiiriine bagh
olarak ekonomik yonden dezavantaj olusturabilir.

= Kronun marjinal kenarlari ile dis dokusu arasinda iyi bir uyum
saglanamazsa mikrosizinti ve irritasyon olabilir.




Veneer kronlarn kullamldigy yerler
(endikasyonlan):

= Tek dis restorasyonlarinda
= Koprii ayagl ve HBP’lere destek olarak uygun bir kron tipidir.

= Diger protetik tedavilere destek ve tutuculuk saglayan kron i¢i
ve kron dis1 tutucu elemanlarin yerlestirilmesi amaci ile

= Parsiyel kronlarin endike olmadigl durumlarda (renklenmis,
pozisyon ve sekil degistirmis, kisa klinik kronlu, genis ve riskli
konservatif tedavilerin uygulandig: disler)

= Okliizal uyumun yeniden sekillendirilmesi gerektiginde

= Alt cenede 5, iist cenede 6 numarali dis dahil olmak tizere
fonksiyon sirasinda izlenebilen tim dislerde

= Periodontal protez olarak estetigin 6nem kazandigi én grup
dislerin splintlenmesinde
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= Kaybedilmis dokularin fonksiyolarini yeniden olusturan
restorasyonlar sadece teknik 6zelliklerinin ustinligi ile degil
dis ve ¢evre dokulara uyumu ile basaril olurlar.

= Bio-mimetik - Bio-emulation

= Gunimiiz restoratif dis hekimliginde, biyomimetik kavramlar,
dogal disin 6zelliklerini fiziksel ve yapisal olarak taklit eden
restoratif materyal ile kayip dis yapisini eski haline getirmektir

= Biyo-emiilasyon” terimi, dogal modelin mekansal, yapisal ve
optik histo-anatomik emiilasyon yoluyla yeniden iiretilmesine
karsilik gelen dis hekimligi disiplini i¢in yeni bir ifade olarak
ortaya c¢ikar.




= Disler ve destek dokular (alveol kemigi, periodontal membran
ve lifleri, diseti, ag1z mukozasi) ¢igneme sisteminin 6nemli birer

parcasidir.

= Dis yasayan bir organdir ve farkli dokulara sahiptir

= Mine, dentin, sement ,pulpa

= Sistemin herhangi bir parcasinin tedavisi veya yeniden

olusturulmasi tium sistemi etkiler.

= Yapilan en ufak bir miidahale ile lokal bir etki degil, bir sistemi,

bir biitiniin parcgasini etkileyebilecegi unutulmamalidir.



= Dis kesimi; dis yapisinin korunmasi, tutuculuk, apikal ve oblik
kuvvetlere kars: direncgli olma, yapisal saglamlik, marginal
bitinlik ile periodonsiyumun korunmasi prensiplerine
dayanmaktadir.

= Dig kesiminin minede simirlandirildigl laminate restorasyonlar
disinda metal destekli ve tam seramik restorasyonlarda
yaklasik 1-2 mm eksiltme miktar1 onerilmekte ve dis kesimi
dentin tizerinde sonlandirilmaktadir

mekanik

a

biyolojik estetik



= Mine i¢in tampon vazifesi géren dentin, odontoblast hiicreleri
tarafindan olusturulan mezoderm kokenli bag dokusudur.
Dentin, intratiibiiler dentinal si1v1 ve pulpal s1v1 vasitasiyla pulpa
vaskiilarizasyonu ile baglantili, tibiillerle sarilmis mikroskobik

bir siinger yapi1 olarak tanimlanmaktadar.

= Dentin tiibuleri; mine dentin birlesiminden pulpaya kadar, tuim
dentin boyunca uzanan kanalciklardir. Her tiibiil
odontoblastlarin stoplazmik hiicre uzantilari1 olan thomes
liflerini icermektedir. Tibiillerin sayisi ve ¢apl pulpaya

yaklasildikg¢a artmaktadir



= Fizyolojik olarak biitinligi bozulmamis olan tibiil sivisi;
dengeli, dinamik ve mine dokusu ile simirlandirilmistir. Bu
olusum hiicrelerin yenilenmesi i¢in gerekli olan igcerigi

saglamaktadar.

= Dig kesimini takiben dentin tibiillerinin agiga ¢ikmasi ile
denge bozulmakta ve dentinal si1v1 tibillerde

sinirlandirilamamaktadir. Dentin tiibillerinin pulpa ya da mine

sonlanmalarinda si1vi kaybi ve yer degisimi gozlenebilmektedir.



= Dentinin en azindan ti¢te ikisinin sinir yapisindan yoksun
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle siklikla goézlenen dentin
duyarliligini yapisal ve fonksiyonel gézlemlerle bagdastirmak

olduk¢a zordur.

= Dental agrinin hissedilme mekanizmasini agiklamak amaciyla 3
farkl teori ortaya konulmustur.

= Sinirsel Teori (Neural Theory),

= Odontoblastik Transdiiksiiyon Teorisi (Odontoblastic Transduction

Theory)

= Hidrodinamik Teori (Hydrodynamic Theory).



Direct stimulation of Movement of dentinal Direct stimulation of
nerve terminals fluid odontoblasts

Nerve theory Hydrodynamic theory Odontoblast theory



HIDRODINAMIK TEORI VE HIDRODINAMIK
UYARANLAR

= Hidrodinamik Teori dental agrinin hissedilmesinde en ¢ok
kabul gorendir. Bu teori, dentin tiibiilleri i¢gerisindeki sivinin
hareketi sonucu mekanoreseptodrlerin uyarilmasi esasina

dayanmaktadair.

= Diger bir ifade ile; sinir ag1 icermeyen dentinin su kaybi,
sondlama, sicaklik degisiklileri ve hipertonik solusyon
uygulamalari gibi uyaranlara karsi hassas olmasinin sebebi
pulpaya veya predentinal bolgeye yakin olan sinir yapilarina

agr1 uyaranlarinin hidrodinamik mekanizma ile iletimidir. @



= Dentin ekstraseliiler s1vi igeren milyonlarca dentin tiibiili ile kapiller
kuvvetin dagilmasi i¢in ideal bir yapiya sahiptir. Dentin tiibiillerinde
godzlenen s1v1 hareketi yeterince hizli oldugunda pulpa-dentin
boélgesinde oldugu bilinen sinir sonlanmalarini (A ve C sinir liflerini)

aktive edebilir.

= Dentinden kaynaklanan agriyi ikiye ayirabiliriz.

= Birincisi soguk, preparasyon, sondlama ve hava uygulamasiyla sinir
liflerinin deformasyonu sonucu gézlenen kisa keskin agridir. Bu agri
tibil iceriginin hizli bir bi¢cimde dis yonde hareketi ile olusmakta ve

A fibrillerinin uyarilmasina neden olmaktadar.

« Ikincisi ise sicak uygulamasi sonucu gézlenen, tiibiil iceriginin
pulpal yondeki hareketi ile olusan agridir. Bu uyaran C fibrillerin

aktive olmasina neden olmaktadar.



= Mekanik harekete duyarl reseptoérlerin i¢ ve dis yonde harekete neden olan

uyaranlara karsi ayn1 oranda hassas olmadig teorik olarak gésterilmistir

= D1s yonde harekete neden olan uyaranlar daha fazla hassasiyete neden

olmaktadir. (Soguk!!!)

= Bu nedenle soguk nedeniyle dis yénde gézlenen sivi akisinin neden oldugu
agri, sicak uyaranlarin sebep oldugu agridan daha etkilidir ve soguk
uyaranlarda agri ¢ok ¢abuk hissedilirken, sicak uyaranlar daha az keskin,

uzun soluklu bir agriya neden olmaktadir.

= Dentin hipersensitivitesinden sikayet eden hastalarin yaklasik olarak

%15’inin soguk uyaranlara karsi hassas olduklar: ifade edilmistir.

= Tibiil s1v1 hareketinin dentin hassasiyetine neden oldugu gergekliginin yani

sira, mine dokusu kaldirilmis tim dentin yluzeylerinde hassasiyet

gobzlenmeyebilmektedir. @



= Tiibil sivisini disar1 yonde uzaklastiran faktorler mekanik
uyaranlar (sondlama ve preparasyon), kuru 1s1 ve soguk

uygulamasidir.

= Dentin lizerine direk hava uygulanmasi sonucu buharlasma ile
tibiil iceriginde kayip olusmaktadir. Bu kayip kapiller ¢cekim
kuvvetini harekete gec¢irmekte ve siv1 ylizeyde buharlasma ile
kaybedilen miktari karsilamak amaciyla dis yonde hareket

etmektedir.

= Soguk uygulanmasa tiibiil sivisinin biiziilmesine ve tibiillerin
pulpal sonlanmalarindaki i¢erigin dis yondeki hareketine

neden olmaktadir.



= Yapilan hesaplamalara gore 20-30°C’ lik sicaklik azalmasi,
ornek olarak dondurma tiiketilmesi, sivinin 3-4 pm dis yénde
hareketine neden olmaktadir. Bu kii¢iik ama hizl dis yonde
godzlenen s1vi hareketi pulpa dentin sinir hattinda bulunan duyu

sinir agim aktive etmek icin yeterli olmaktadir.

= Seker ve kalsiyumkloriir gibi hipertonik soliisyonlar ile
doldurucular ve kagit gibi emici materyallerin uygulanmasi
dehidratasyon olusturarak tiubil i¢geriginin yine dis yondeki

hareketine neden olabilmektedir.

= Cigneme basinci ise bosluklardaki sivinin hacmini
degistirebilmektedir. Si1v1 hacimdeki bu artma veya azalma ise

interdental A sinir liflerinin aktive olmasina neden olmaktadair.

©



= Dentin agrisi: keskin, bigak gibi saplanan tirde bir agri ile
karakterizedir. Yalmizca soguk, dokunma, asit yada seker gibi

0zel bir stimiilusdan sonra baslar.

= Pulpal agri: durgun, sikici, nabizsal bir agri olarak taninir. Bu
tim derin agrilarin karakteristik 6zelligidir. Bu tip agr1 vaskiiler
agridir. Soguk uygulama pulpal agriy: hafifletir ancak dentinal

agriyl baslatir.



= Pulpa ve dentini etkileyen faktorler:

= Dis kesiminin etkileri
= Materyal etkileri
= Restoratif etkiler

Pulpanin Tabakalar g.s g gg g

. Odontoblastic tabaka

l R \
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DIS KESIMININ ETKILERI

= Dig preparasyonu sirasinda hassasiyet daha ¢ok servikal
bdlgedeki kavite duvarlarinda goézlenirken pulpal veya aksiyal
duvarlar daha az hassasiyet gostermektedir. Bu farklilik
proksimal ve bukkal kavitelerin pulpal duvarlarinin alan basina
hassasiyete neden olabilecek daha az tiibiile sahip olmalarina
baglanabilmektedir.

= Preparasyon sirasinda; 1s1 olusumu, kurutma, dentin
tibiillerinin sivi kaybi ve odontoblastlarin kesilmesi
yollari ile pulpal hasar olusabilmektedir. Is1 olusumunun
sivida genlesmeye neden oldugu ve bunun sonucunda tiibiil
iceriginin pulpal yonde hareket ettigi unutulmamalidair.

= Preparasyon nedeniyle olusan pulpal agriy1 degerlendirirken
kullanilan sogutma yontemi ve frez tercihi 6nem
kazanmalktadir.



1. Kesim derinligi: Tiim kavite ve kron preparasyonlari, dentin
tibiilleri icerisindeki protoplazmaya ve odontoblastlarin
niikleuslarina zarar verir.

= Ylizeyel preparasyonlarda harabiyet minimumdur.

= Mine-sement bilesiminde veya bunun hemen altinda yapilan
preparasyonlarda agri duyarliligi maksimumdur ¢inki 6zellikle
geng ve daha onceden dentini zedelenmis hastalarda dentin
hiicrelerinin protoplazmik dallanmalari bu sahada ¢ok fazladir.
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= Preparasyon sirasinda kullanilan aletin dise temas ettigi noktada hava-
su sogutmasi temasinin pulpal hasari 6nlemede temel faktor oldugu
gorusu yaygindir.

= Hava-su sogutmasiz yapilan preparasyon, odontoblast nikleuslarinin
dentin kanalciklari i¢ine ¢ekilmesine (aspirasyon) ve bu yolla post-
operatif agr1 ve hassasiyete neden olmaktadir

= Agr1 ve hassasiyet nukleus 2-3 giin icinde normale donene kadar
devam eder. Meydana gelen harabiyet reversible olabildigi gibi
pulpanin iltihaplanmasina ve neticede nekroze olmasina neden
olabilir.




= Yeterli miktarda hava-su sogutmasi ile yapilan
preparasyonlarda baslangi¢ pulpal reaksiyonunun
gozlenmedigini bildirmistir. Sogutmanin yetersiz oldugu
durumlarda ise, dentinin zarar gormiis kesitlerine ilave olarak
kesilmis dentin tiibiillerinin pulpal sonlanmalarinda

odontoblastlar ve eritroblastlar goésterilmistir.

= Pulpal 1s1da 10 saniye boyunca meydana gelen 5°F(2°C)’ Ihik
1s1 artisinin odontoblastlarda hasara neden olabilecegi,
10°F (5°C)’11k 1s1 artisinin derin pulpal hasara neden
olabilecegi ve 30°F (18°C)’l1k 1s1 artisinin ise siklikla pulpa

nekrozu ile sonug¢lanabilecegi belirtilmistir.



- 318 ve su sogutmal1 kesim: pulpa da
reaksiyon yoktur. Odontoblastlarin ve weil
tabakasindaki hiicrelerin dizilisleri
normaldir. Hiicre infiltrasyonu meydana
gelmez.

- Derin ve su sogutmali kesim: Orta siddette
ve 30 giin sonra normale dénen bir
reaksiyon gorulir. Derin kisimlarda pulpaya
yakin yerlerde ve kavitenin kdselerinde
yanik lezyonlar1 goriilur. Odontoblast
tabakasinin bu boélgesine gelen yerlerinde
vakuoller ve hemorajiler goriliir. Ayrica
odontoblast dizilimi bozulmustur. Hiicresiz
weill tabakasinda lokal olarak kapiller varlig:
ve iltihabi hiicre infiltrasyonu vardir.
Pulpanin esas damari normaldir.




- 318 ve kuru kesim: pulpada orta siddette ‘Q\\
reaksiyon. Dentinde genis sahalarda yanik AR
reaksiyonu. Dentin kanallarinin ge¢irgenligi artar. K, A N
Odontoblast niikleoslarinda ¢cekilmeler mevcut. =
Serum i¢geren vakuoller mevcut. Bu sahada

ve boyutlarinda azalma vardir. Weil tabakasinda
yer yer kanama sahalari, iltihabi hiicre
infiltrasyonu vardir. Bu sirada bulpanin biiyik
damarinda genisleme, trombozis ve iltihabi
hiicrelerde artma goriilir.

- Derin ve kuru kesim: pulpada siddetli
reaksiyon. Dentinde yaygin yanik lezyonlari.
Odontoblastlarda azalma, serumla dolu genis
vakuoller olusmustur. Kapillerde tromboz vardir.
Welil tabakasinda, genis 6dem sahalari, kan
pihtisi ile dolu genis ve kiiciik damarlar ve ¢ok
saylda iltihabi hiicre goriilir. Artik olaya ileri
derecede pulpitis tablosu hakimdir. Reaksiyon
geri donlsumsizdir.



OZETLE...

= Pulpa ve dentinde meydana gelen reaksiyonlarin siddetine gore:
1. Dentin kanallarinin gegirgenligi artar.
2. Pulpa, dentin membran bozulur

3. Ododntoblast tabakasinda
Hiicreler arasi vakuoller olusur

Hicre tabakasinda atrofi baslar

Dentin kanalciklari i¢cine nukleus ¢ekilmesi olur

Olayin siddeti arttikca odontoblast tabakasinda tam bir atrofi olusur.

4. Weil tabakasinda
= Kiiciik yuvarlak hiicre

= Fibroblast
= Kapiller infiltrasyonu

5. Pulpada
= Hiicre infiltrasyonu
= Damarlarda tromboz
= Hemoraji



= Dis dokusu kalsifiye, hiicresel (dentin ve pulpa) canh bir

dokudur ve hiicresel igcerigl korunmalidir.

= Dis kesimi mutlaka sulu/islak bir ortamda yapilmalidir!!!




Oksijenli Su

MATERYAL ETKILERI _ H0;

Asit:

= Preparasyon esnasinda dentin yilizeyinde smear tabakasi olusur.

= Smear tabakasi; dentin ve mine partikiilleri, airetdr yag1 gibi
materyalleri icerir

= Hava su spreyi ile makro seviyede partikiiller (6-20 mikron)
uzaklastirilabilir ancak ince partikiillerin (0.2-5 mikron)

uzaklastirilmasi i¢in dentin ylizeyi temizleme ajanlari kullanilir.
= Asit:
= Mine ve dentinde piiriizlendirme etkisi vardir.

= Dentin geg¢irgenligini arttirir. Dentin gecirgenliginin artmasi pulpaya
m.org gegisini kolaylastirir.

= Uygulama siiresi, konsantrasyonu, tiirii, dentin kalinligi, hastanin yasi
onemlidir

= %3 lik peroksit bu amacla kullanilabilir.

©



Amalgam

= Ag1zda bulunan farkli metallere bagh galvanik akim riski £

= Dentinin renk degistirmesinin nedeni kalay ve civa

iyonlarinin dentin kanallari icine penetrasyonudur.

= Nemli ortamda amalgamin metalik iyonlar: tikirigin
yuksek siilfiir igerigi ile reaksiyona girer. Sonucta
korozyon ile birlikte renk degistirme, marjinal agikhik

meydana gelir.

= Amalgam dis dokusu ile mekanik bir tutuculuk saglar.
Restorasyon ve kavite duvarlar: arasinda 4-20 mikron
aralik bulunur. Bu aralik ekspansiyon ve kontraksiyona
neden olan sicak ve soguk yiyecekler tiketilirken acilir ve

kapanir. Bu durum mikrosizintiya veya kusp kirigina

sebep olabilir @
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= Kaideler ve kavite laklari: amaci dentin ve pulpay1 termal
soklardan korumalktir.

= Restoratif materyallerin 1sis1 verilen tepkiyi etkiler
= Soguk metal temasi: keskin, saplanir tarzda agri

= Is1 artisi ile sertlesen materyaller: pulsatif (nabizsal) agriya neden
olur.

= Bir diger amaci: galvanik soklara karsi korumak boéylece metal
iyonlarinin penetrasyonunu énlemek.



= Flox: gec¢ici veya daimi restorayonun yerlestirilmesinden énce
kavite icine %3 liik kalay soliisyonunun uygulanmasi
demineralize dentinin remineralizasyonunu arttirir.

= Flor uygulamasi ile mine dokusunun asitlere direnci artar.

= Flor etki mekanizmasi:

= Hidroksiapatit klistalleri icindeki hidroksil grubunun yerine
gecerek flor apatit olusturur. Flor apatit bakteri plaginin icindeki
asit ataklarina karsi daha direncli bir tabakadir. Ayni zamanda
bakterilerin yasamalari i¢in gerekli olan enzimleri de bloke eder.



= Eski restorasyonlarin ¢ikarilmasi: Genis, buyuk
restorasyonlu disler kron simantasyonu sonrasinda kron i¢in
zayif tutuculuk goésterirler. Kronun diismesi veya disin kirilmasi
riski mevcuttur. Eski restorasyonlarin ¢ikarilmasi,

= madde kaybina gore dentin pini+ kompozit core veya
= kanal tedavisi sonrasi post + kompozit core uygulamasi




= Gecici kron ve kopriiler: Gegici kronlar daimi restorasyon
yapilana kadar yeni kesilmis dentinin ve altindaki pulpanin,
termal soklardan ve tikiirik kontaminasyonundan korunmasi
i¢in esastir.

= Gecicl simanlar buyiik oranda tiukiirik sizdirdig: i¢in kisa
periotlarda kullanilmali (max 2 hafta).

= Gegici kenarlar sizdirmazligl saglayacak sekilde marjinleri
ortmelidir.

» Yikseklik birakilmamalidir.



= Simanlar: asidik 6zelligi fazla olan simanlar derin kavitelerde
ve asirl preparasyonlarda kullanilmamalidir.

= Simantasyondan once iyl bir izolasyon saglanmasi mikrosizinti
ve renklenmeyi dnleyecektir.
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RESTORATIF ETKILER

= Yasla birlikte gingival degisiklikler: yas ilerledik¢e epitelyal
atacman apikale dogru yer degistirir.

= Restorasyonun bitim siniri: supragingival bitis ¢izgisi diseti
sagligl acisindan sagliklidir ancak estetik gerekgeler
subgingival bitisi zorunlu kilabilir.

= Temel amag diseti irritasyonunu ve bakteriyel plak olusumunu
onlemektir.



PREPARASYONDA KULLANILAN ALETLER

AERETOR: Yiiksek hiz (400.000- 500.000 devir/dk)
= Diisik tork

= Agsirl basinci engeller
= Guriltalu

= Yuksek devir nedeniyle 1s1 olusmasini énlemek i¢in su
spreyiile sogutma

MIKROMOTOR: 40.000 devir/dk hiz
= Anguldruva ve klinik piyasemenleri ile kullanilir.
= Anguldruva ile karbit frezler, polisaj lastikleri ve diskleri

= Piyasemen; metal, akrilik ve porseleni laboratuvar veya klinik

sartlarinda diizeltmek i¢in kullanilir.
< W o P

= Anguldruva ile dis kesimi zaman alir

= Ses rahatsiz edici degil
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FREZLER

= Elmas frezler
= Tungsten karbid frezler

= Delici frezler (twist drill)



= Elmas Frezler: Keskin kenarli elmas parc¢aciklarinin ¢elik bir
cubuk lizerine nikel yada kromlu ortamda kaplanmasi ile
yapilir. Farkh partikil buyukliginde elmas frezler vardir.




Diamond burs color coding and grit size

e i T e

Supercoarse Black ring 181um

Coarse = Green ring 151um 534
Medium No ring 107-126pm 524
Fine m Redring 40pm 514
Superfine Yellow ring 20pm 504
Ultrafine O White ring 15um 494

H Prepared teeth surfaces under SEM (x200). Co: tooth prepared wnth coarse grit size; Me: final preparation with
medium grit size; Fi: final preparation with fine grit size; Ef: final preparation with extra fine grit size.




= Tungsten Karbid Frezler: Celik bir cubuk uizerine karbid tozu
ve kobalt tozunun basing ve yiuksek 1s1 altinda sikistirilmasi ile
olusturulur. 6, 8, 12 bigakl u¢lar1 vardir.

= Mine ve dentinde purizsiz yuzey puruzsiz bitis ¢izgisi
olusturur.

= Metal kesmek icinde kullanilir.

= Dentin ¢iiriiklerinin kaldirilmasi i¢in diisiik hizda rond frez sekli
kullanilir

= Uca dogru incelen fissiir frezler metal ve porselen
restorasyonlarda kesim i¢in kullanilabilir. Ayrica kutu ve oluklar
yapilabilir.

- - ¥
A § i i
.




= Delici frezler (twist drill): Celikten yapilir, sadece ug
kisimlari keser. Dentin pinleri ve post i¢in yuva agmada
kullanilir.
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= Elmas Frezler daha iyi kesim yapar ancak puriizli ylizey
birakir.

= Tungsten Karbid Frezler yumusak bitis ¢izgileri ve diizgin
yuzeyler olustururken daha yavas keserler.
Bu nedenle kiitlesel kesimler elmas frezle yapildiktan sonra
son diizeltmeler ve basamak bizotaji1 tungsten karbid ile
yapulir.

= Dlizgun bir preparasyon yuzeyi 1yl ol¢u verir.
Purtizli bir preparasyon yuzeyl ol¢u alirken
distorsiyona ugrar ve marjinal uyum kotu olur.



KESIM ALETLERININ ETKILERI

= Preparasyon sirasinda uygulanan sogutma yontemi kadar
kullanilan dénel ve kesici aletlerinde pulpal hasar tizerinde
etkisi bulunmaktadar.

= Rotasyonel hiz rpm ile ifade edilmektedir. 12.000 rpm disiik
hizi, 12.000-200.000 rpm orta hizi, 200.000 rpm ve tizeri ise
yliksek hizi ifade etmektedir.

= Disik hiz yiksek kuvvet uygulama gerekliligini beraberinde
getirdigi i¢cin etkin degilken, yiuksek hiz dusuk tork birlikteligi
1s1, basing ve vibrasyonu minimuma indirgemesi nedeniyle hizh
ve etkin preparasyon yapilmasina olanak saglamaktadar.



= Ginumiuzde elmas, ve tungsten karbit frezler preparasyon
sirasinda kullanilan frezlerdir.

= Elmas frezlerde partikil buyukligu dis ylizeyinde olusan 1s1
olusumu dolayisiyla pulpal hasar iizerinde etkilidir. Kalin grenli
elmas frezlerin dis preparasyonu sirasinda pulpa odasinda
daha belirgin 1s1 artisina neden oldugu bildirilmistir

= Tungsten karbit frezlerin ise elmas frezlere gore pulpa
odasinda daha az basing ve sicaklik degisikligine neden oldugu
gosterilmistir.



= Dis kesiminde mine-dentin birlesiminde veya bunun hemen
altinda agr1 maksimumdur.

= Glunku 6zellikle genglerde dentin hiicrelerinin dallanmalari bu
sahalarda ¢ok fazladir.

= Kesim derinlestik¢e odontoblast harabiyeti artar ancak agri
reaksiyonu azalir. Derinlik arttikca pulpa ve dentindeki
harabiyette artar.

Devirli aletlerin etkisi:
= Hiz nedeniyle olusan isiya
= Basinca

= Vibrasyona baghdir.



ISI:

= Is1 artis1 frez kenarlarinin veya elmas kristallerinin kesme
hareketi ile olur.

= Is165-80°C’ye kadar yilikselebilir. Yiiksek hizlarda kesim
yapmak dentin yanigina neden olur. Bu 1si1sal degisiklikler
pulpal enflamasyon veya nekrozla sonu¢lanir.

= Bu nedenle yiuksek hizlarda mutlaka su ile sogutma
yapilmalidir.

= Is1artisina neden olan etkenler:
= Frezin donme hiz1

= Frezin ¢apl
= Hekimin uyguladigl basing



BASINC:

= Kesim basingla yapilir, basing 1s1 olusturur.

= Kiigiik frezlerin temas yuzeyi kucgiik oldugu i¢in ayni kuvvetle

daha fazla basin¢ meydana getirirler.

= Kiigiik frezle yiksek devirde daha az kuvvet harcanarak kesim

yapulir.

= Yiksek basinc¢ta su miktar1 da fazla olmaldir.



VIBRASYON:

= Dis kesimi anestezi yapilsa bile hasta i¢in rahatsiz edici olabilir.

Hastalarin ¢ogu agri ile vibrasyon duyusunu karistirirlar.

= 100.000 dev/dk ve tizeri hizlarda vibrasyon algilanmaz. Hasta
icin en uygun durum yiksek hiz, disik genlik, yiiksek frekans

olusmasidir. Bu da aeretdr ve elmas frezle elde edilir.



“=)\ PREPARASYON ONCESi HASTA VE
¥/ HEKiMiN HAZIRLANMASI




HASTANIN HAZ:IRLANMAS::

= Hastanin bas pozisyonu ayarlanir
= Onliik takilir

= Sakin ve kendine giivenen bir ses tonu ve miimkiinse yumusak bir ytiz
ifadesi ile hastaya:

= “ Biraz sonra disinizde kesim yapacagim, kullanacagim aletler
¢cok suiratli oldugu i¢cin basinizi ani olarak hareket ettirdiginizde
veya kolumu tuttugunuzda yanak veya dudaklariniz kesilip zarar
gorebilir. Eger agriniz olursa liitfen elinizi kaldiriniz, hemen
kesime ara verecegim.”



= Kesim yapilacak olan dis bolgesine lokal veya bolgesel
anestezi yapilir. Gerekiyorsa ajite ve stresli hastalara kesim

oncesi analjezik ve sedatifler verilir.
= Tiikiirik miktar: asir1 ise kesim oncesi tiukurik azaltici
(antisialojik) ilag¢lar verilir.

= Eger disler daha once kesilmemis ise ve gecici kronlar direkt
yontemle agiz i¢cinde yapilacak ise kesimden énce silikon

Olci maddesi ile dislerin 6lgusu alinir.



HEKIMIN HAZIRLANMAS: VE KESIM S:RESINDA
SAGLANMAS: GEREKEN OPTIMAL SARTLAR:

» Oncelikle hekimin ve yardimci personelin énliikleri temiz
olmali, ter ve sigara kokmamalidir. Hekim kotu kokan bir
hastadan kendisini maske takarak koruyabilirken, kétii kokan
bir hekimden kendini koruyamayan hastanin ¢aresizligi
Unutulmamalidir !

= Hekimin sag¢lari uzun ise (hijyen a¢isindan) arkadan
toplanmali, hastanin agzina girmemelidir. Gerekiyor ise
koruyucu bone giyilebilir.

*AeretOr ile kesim yapilirken goézle goriilemeyen tikirik ve kan
iceren ¢cok kiiciik damlaciklarin calisma bdlgesi etrafinda
ucustugu bilinmelidir.



Hekim eldiven (gerekiyorsa ¢ift kat eldiven), maske,
koruyucu gozlik (koruyucu yuz maskesi) ile

calismalidir. @




= Kesim boélgesi iyi aydinlatilmalidar.
= Kesim aletleri steril olmalidar.

= Dis kesimi amaciyla kullanilan her tiirlii alet asir1 basing
uygulamadan minimum vibrasyonla ¢alisir durumda
bulunmalidur.

= Kesim sirasinda komsu ve karsit disler, yamusak dokular
korunmalidir.

= Kesim sirasinda mutlaka su ile sogutma yapilmalidir.

= Kesim stiresince frez ayni bélgede tutulmamali, kesimi lokal
degil cevresel yapmaya 6zen gosterilmelidir. Frezin dis
yluzeyine temas siiresi her defasinda 8-10 sn.den fazla

olmamalidar.



= Hekim aleti tutan parmaklar1 disinda en az bir
parmagi ile civar sert dokulardan destek almalidir.
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