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= PREPARASYON ; Pulpay1 ve ¢evre dokulari koruyarak dis dokusunun

anatomik yapiya uygun olarak kiiciiltilmesi islemidir.

= Dis dokusunun kesim miktari, en az iizerine yerlestirilecek kron
protezinin uygun estetik, mekanik ve biyolojik 6zelliklerini
saglayabilmesi i¢in gerekli olan minimum madde miktar: kadar

olmalidar.

= Preparasyonda disin anatomik bi¢gimine mimkiin oldugunca sadik
kalinmasi temel prensiptir. Kesimi bitirilen dis, morfolojik karakteri

cercevesinde geometrik bir bicim kazanmis olmalidar.




= Kron yapimina karar verilen bir diste, kron protezine desteklik
yoninden dis kesiminden énce, destek disin;
= Kron-kok orani
= Kronun sekli ve uzunlugu
= K6k morfolojisi
= Kron pulpasinin genisligi ve morfolojisi
= Yumusak ve sert dokularin yapisi

= Disin antagonist ve proksimal iligkileri

gibi faktérler dikkatle degerlendirilmelidir.




= Preparasyon 6ncesi destek diste ¢uriik, kirik yada yapisal
defektlere bagli madde kayiplari varsa oncelikle bunlarin
gerekli tedavileri yapilip saglikli sonug¢ alindiktan sonra isleme

baslanmalidar.
= Glurikler temizlenmeli

= Eski dolgular gerekiyor ise sdkiilmeli ve konservatif-

endodontik tedavileri yapilmalidir.
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= Sabit protezlerin biyolojik toleransi ve basarisi oncelikle
hekimin endikasyonuna ve dis kesimine baglidir.

= Dis preparasyonu belli temel prensiplere dayanuir.

Uygun dis
preprasyonu

Biyolojik




PREPARASYON PRENSIPLERI

A) BiYOLOJIK FAKTORLER: A1z dokularinin sagligin etkiler

B) MEKANIK FAKTORLER: Restorasyonun biitiinliik ve
devamin etkiler

C) ESTETIiK FAKTORLER: Restorasyonun gériiniimiinii etkiler




= Restorasyonun basarisi bu ii¢ faktériin birlikte goz éniine alinmasi ile

saglanir.

= Bir faktériin ebaskinlig: diger faktoriin basarisizligina yol acar.

= Estetik ve canli bir gériinim i¢in yeterli porselen kalinligr gereklidir
(ESTETIK FAKTOR)

= Kalin porselen materyali i¢in disin fazla kesilmesi ile pulpal doku
zarar gorebilir (BIYOLOJIK FAKTOR) ve dis asir1 derecede zayiflar
(MEKANIK FAKTOR).

<+ Optimum dis preparasyonunun yapilmasi mevcut biyolojik,
mekanik ve estetik faktorlerin birbiri ile uyumlu olmasini

gerektirir.




K) BIYOLOJiK FAKTORLER:

= Di§ yapilisinin korunmasi: Bir restorasyon kayip dis

dokusunu telafi ederken ayni1 zamanda kalan dis dokusunu da
korumalidair.

a) Kalan dis yapisinin korunmasi: Kalan dis dokusunu yeterliligi
kullanilan ¢esitli materyal ve islemlerin zararh pulpal etkilerini
azaltir.

b) Kontakt dis yapisinin korunmasi: Ince matriks bantlarn ile
komsu dis korunabilir. Ancak matriks bantlarinin delinerek
komsu disin minesine zarar verilebilir. Bu nedenle ince ug¢lu
elmas frez ile interproksimal temas alanina yakin mine dokusu
icinde komsu dise temas etmeden kesim yapilmalidir.




c. Yumusak dokularin korunmasi: Dil, dudak, yanak gibi yumusak
dokular ayna, aspirator ucu veya tikiirik emici ile ekarte edilerek
korunmalidar.

= Agini 1s1, kimyasal irritasyon veya mikroorganizmalarin geri
doéniisimsiiz pulpitise neden olmamasi i¢in pulpa korunmalidir. Bu
amacla kavite temizlendikten sonta dis preparasyonuna baslamadan
once kavite ortimi yapilmaldir.

= Yapilacak kronun orijinal dis profilini dublike edebilmesi i¢cin yeterli
okliizal ve aksiyel kesim yapilmalidir.

= Restorasyonun marjinleri dis kesiminin bitis ¢izgisine sikica adapte
olmalhdur.




B) MEKANIK FAKTORLER:

= Mekanik faktorler tutuculugu saglamak, direnci saglamak ve
restorasyonun deformasyonunu (yapisal saglamlik) onlemek

acisindan énemlidir.
= TUTUCULUK
« DIRENC

= YAPISAL SAGLAMLIK




TUTUCULUK (RETANSIYON):

= Restorasyonun giris yolundan veya uzun ekseninden ayrilmasini

onleyen 6zelliktir.

= Restorasyonun amacina ulasabilmesi i¢in disin tizerinde

kalabilmesi lazimdar.

= Yasayan dis dokusuyla ve agiz boslugunun biyolojik cevresiyle
uyumlu hi¢cbir siman, bir restorasyonu yalnizca adezyonla yerinde

tutabilecek yeterli 6zellikleri tasimaz.

= Gerekli tutuculugun ve direncin saglanmasi i¢in, dis kesiminin

simana baski kuvvetleri gelecek sekilde yapilmasi gerekir. @



= Tutuculugun yeterli olmasi su faktoérlere baglidir:
= Yerinden ¢ikarma kuvvetlerinin siddeti
= Dis kesiminin geometrisi
= Yizey piriizliligi

= Simanin 6zelligi ve film kalinlig




1.Yerinden ¢ikarma kuvvetlerinin siddeti: Yiyecegin

yapiskanligina, ylizey alanina ve restorasyonun yapisina baghdir.

2. Dis kesiminin geometrisi: Sabit protezlerin retansiyonu,
adezyondan daha ¢ok preparasyonun geometrik sekline baghdir.
Mevcut simanlar dis ve restorasyon arasindaki sirtiinmesel direnci
arttirirlar. Siman grenleri iki ylizeyin birbiri tizerinden kaymasini 6nler.
Siman sadece restorasyon tek bir giris yoluna sahip oldugunda etkili

olur.




= Kesimin aksiyel duvarlari restorasyonun oturmasina izin
verecek sekilde hafif¢ce konik olmalidir; dis yapisindaki iki
karsit dis duvar kademeli olarak yakinlasmali ya da iki karsit i¢
duvar okluzale dogru uzaklasmalidir.

= Eger tam kronun duvarlari asir1 agilanmis ise artik silindirik
yapl olusmadigl icin birden fazla giris yolu olusur ve
preparasyon kronun hareketlerini sinirlayamaz.




= Teorik olarak bir kesimin karsilikli duvarlari birbirleriyle ne kadar
paralelse, tutuculuk da o kadar fazla olmalidir. En tutucu restorasyon,
paralel duvarlari olanlardir. Bununla birlikte andirkat olusturmaksizin
ag1z icinde paralel duvar olusturmak miimkin degildir. Kesim yapilan
duvarlar1 goérebilmek, andirkatlar: engelleyebilmek, iiretim
asamasinda olusabilecek diizensizlikleri bertaraf edebilmek ve
restorasyonlarin simantasyon sirasinda tam olarak otarabilmesini

saglayabilmek i¢in kesim duvari koniklestirilir.

= Total okluzal konverjans ac¢is1 (TOC) karsilikl iki aksiyel duvarin
egiminin agisidir.

= Konverjans a¢is1 > 5 °© retansiyon azalmaktadir.

= Retansiyon ve rezistans formu i¢in ideal konverjans agis1 2-12°
arasinda oldugu belirtilmis
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= Preparasyonun konikligi arrik¢a siman partikiilleri preparasyon
boyunca kayma hareketinden ¢ok birbirinden kopma
egiliminde olur ve tutuculuk simanin sinirli adezyonu ile
saglanir.
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= Boyutlar: biiyiik olan dislerde daha genis yiizeyli bir preparasyon alani

olustugu i¢in tutuculuk artar.

= Bukkal ve lingual duvarlar aksiyal duvarlar ile genis bir agiyla
birlesirse rotasyonel kuvvetlere karsi yeterli direci gosteremez. Bu
nedenle bukkal ve lingual duvarlar aksiyal duvarlar ile birlesme

hattinda 90° ye yakin bir a¢1 géstermelidir.




= Okliizo-gingival uzunluk tutuculuk ve direng i¢in
onemli faktordiir. Kisa boylu dislerde tutuculugu
arttirmak i¢cin box (kutu) veya groove (oluk) }
seklinde ilave preparasyonlar yapilarak yilizey ‘ %
alani arttirilhir. Ayni zamanda yapilan ilave “4
preparasyonlar tek bir giris yolu olusturulmasina
da yardimeci olur proksimal oluk ve boxlarin
vestibiil ve lingual duvarlari, pulpata bakan
duvarla oblik a¢1 olusturmamali, dénme

kuvvetlerine yeterli direng saglayabilmesi i¢in

90° lik a¢ilarla bulusmalidar.

= Dis preparasyonunun diris yolu disin uzun aksina

paralel olmalidair.




= Kron boyu hem tutuculuk hem de direng i¢in 6nemli bir faktordiir.
Uzun aksiyal duvarlara sahip kronlar daha fazla tutucudur. Okliizal

yuzeyler tutuculuga fazla katkida bulunmaz.

= Kronun aksiyel duvar uzunlugu ve egimi devrilme kuvvetlerine karsi

onemli diren¢ noktasidir.

= Restorasyonun basarili olabilmesi i¢in prepare edilen disin
uzunlugunun , restorasyonun diger tarafindaki kenar noktasinda
bulunan dokiumiin dénme kavsi ile ¢alisacak kadar fazla olmasi

gerekmektedir.
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= Tam kronlarin tutuculugu parsiyel kronlarin iki kati1 kadardir.




3.Yiizey purizlilugi: Prepare edilmis dis yiizeyi ve kronun i¢
yuzeyindeki piruzlilik tutuculugu olumlu etkiler.

4. Simanin 6zelligi: Simantasyon i¢in kullanilan simanin dis ve metal
yluzeyine baglanma 6zelligi tutuculugu etkiler. Kavite vernikleri
tutuculugu azaltir.




Simante Edilen Restorasyonlarin Tutuculugunu
Etkileyen Faktorler

Yuksek tutuculuk

paralel —» 6 derece
genis




DiRENC ( REZISTANS):

= Apikal veya oblik yénlerdeki kuvvetlerin restorasyonun yerini
degistirmesine, ayni zamanda okliizal kuvvetler altindaki restorasyonun

herhangi bir hareketine engel olma 6zelligidir.

= Posterior disler arasindaki eksentrik temasta lateral kuvvetler gingival
marjin ¢evresinde rotasyona neden olarak restorasyonun oynamasina

yol acarlar.

= Rotasyon dis preparasyonunun herhangi bir alaninda bask: boélgeleri
altinda yerlestirilen diren¢ alanlari olarak adlandirilan bélgelerle
Onlenir ve preparasyon tasarimi (form) direng sekli olarak tanimlanan

bu ézelliklerle uyumlu olmalidir.




= Yeterli diren¢ su faktorlere baglidir:

= Yerinden cikarma kuvvetlerinin siddeti ve yoni
= Dis kesiminin geometrisi

= Yapistirma ajanlarinin fiziksel 6zellikleri




1.Yerinden ¢ikarma kuvvetlerinin siddeti ve yonii: Agiz icinde

biyik 1sirma kuvvetleri olusabilir ( Bir kiside 443 kg 1sirma kuvveti

belirlenmistir).

= Eger sabit protez uygun okliizal ylizeylere sahip ise 1sirma kuvvetleri

iy1 bir sekilde dagitilir. Restorasyon aksiyel yondeki kuvvetler kadar

oblik kuvvetlere de kars: koyabilmelidir.




2. Dis kesiminin geometrisi: Geometri tutuculuktaki gibi direncin

saglanmasinda da anahtar rol oynar.

= Dis preparasyonu aksiyel duvarlarin belirli alanlarinda kronun
rotasyonuna engel olacak sekilde hazirlanmalidir. Preparasyonun
okliizale dogru incelmesi ve aksiyal agilarin yuvarlatilmasi direnci

azalfir.

= Genis capl kisa dis preparasyonlari ¢cok az diren¢ gdsterir.




= Kiiciik capl bir disteki preparasyon
ayn yukseklikteki genis ¢apli bir

dise gore hareketi daha iyi kisitlar.

= Kisa preparasyonlarin direnci ilave

oluklar (groove) ile artirilabilir.




Okluzal Yiizey Preparasyonu

= Okluzal yuzey preparasyonu restorasyonun tutuculuk ve direng

ozelliklerini etkiler.

= Anatomik
= Semi anatomik

= Non anatomik

= Anatomik okluzal ylizey preparasyonu tavsiye edilir.




= Anatomik okluzal yuzey preparasyonunda daha az dis dokusu

kaldirilarak pulpanin hasar gorme riski en aza iner.

= Anatomik olarak hazirlanmis okliizal yiizey, disin asiri

preparasyonuna gerek kalmadan yeterli bosluk saglar. Boylece

standart seramik tabakasi veya restorasyon kalinligi elde

edilebilir.




= Diiz bir okluzal preparasyon, yetersiz
bosluk (1-B) veya asir1 miktarda kisaltma

(2-C) ile sonuglanacaktir.

= Anatomik preparasyon dis dokusu i¢in
konservatif bir preparasyondur

restorasyona rijitlik saglar.

= Anatomik okluzal ylizey preparasyonu
uygulanan dislerde daha iyi kenar ve i¢

uyum degerleri elde edilir.




3. Yapistirma ajanlarinin fiziksel o6zellikleri: Deformasyona
karsi direng¢ simanin kompressif direng ve elastisite modulisi gibi

fiziksel ozelliklerinden etkilenir.




YAPISAL DAYANIKLILIK

= Restorasyon fonksiyon sirasinda meydana gelen okluzal kuvvetlerde
daimi deformasyona karsi koyacak yeterli dirence sahip olmalidur.
= Okluzal reduksiyon (asindirma)
= Fonksiyonel kusp beveli

= Aksiyel reduksiyon

= Kullanilan alasim ve dis kesimi 6nemli faktorlerdir.

Metal or full-zirconia Zirconia-based
Lithium disilicate
Resin-nano ceramic




= Fonksiyonel kasplar tizerinde en az
1.5 mm metal kalinlig1 olacak sekilde
preparasyon yapilmalidir.
*Funksiyonel kusp beveli yeterli

materyal kalinlig1 saglar.

= Yeterli materyal tabakasi olusturmak

i¢cin

Correct Incorrect

Lack of functional cusp bevel can
cause thin area or perforation in the

= Yeterli aksiyel reduksiyon casting.

= Yeterli okluzal rediksiyon.

= Yuvarlanmis agilar

€



Okluzal Asindirma:

= Restorasyonun direnci i¢in énemli bir faktdr olan materyal kitlesi i¢in

preprasyonla yeterli okluzal mesafe saglanmalidar.

= Altin alasimlari i¢in fonksiyonel tilberkiillerde 1.5 mm lik bir agiklik

gereklidir. Fonksiyonel olmayan tiiberkiillerde ise 1 mm yeterlidir.

= Metal seramik kronlarda ise, porselenle kaplanacak fonksiyonel
tiberkiillerde 1.5-2 mm, yine porselenle kaplanacak fonksiyonel

olmayan tiberkiillerde 1-1.5 mm aciklik gereklidir.

= Tam seramik kronlarda fonksiyonel tiiberkillerde 2 mm lik bir

aciklik gereklidir.




= Okluzal ylizeyde egimli diizlemin olusturulmasinin amacai kasit ark ile

olan yeterli ag¢ikligin saglanmasidir.

= Duiz bir okluzal ylizey kesimin fazla kisaltilmasina ve yeterli tutuculugun

olusturulmamasina yol agacaktir.

= Okluzal yilizeyin anatomik oluklarinin yeterince asindirilmamasi da iyi
bir fonksiyonel morfoloji i¢in yeterli mesafe olusturulmasin
engelleyecektir. Ayrica bitim islemleri sirasinda ya da agiz icindeki

asinma nedeniyle restorasyon ¢ok daha kisa siirede delinecektir.

Correct Incorrect

Inadequate Adequate



Yetersiz okliizal rediiksiyon restorasyon
icin uygun kalinligin olusturulmasini

engeller.

Inadequate Adequate

Okliizal yiizde anatomik forma
uyulmalidir.

Correct Incorrect




The Functional Cusps are
The Lingual Upper
and
Buccal Lower

Non-Functional Cusps are

Fonksiyonel Tiiberkiiliin Bizotaj

Lingual Lower
(BULL)

= Okluzal asindirmanin bir pargasi da fonksiyonel tiiberkiiliin bizotajidur.

= Ust dis paletinal tiiberkiillerinin paletinal egimlerinde ve alt dis bukkal
tiberkiillerin bukkal egimlerindeki genis bir bizotaj, okluzal temasin
yogun oldugu bu bdlgelerde yeterli materyal kalinlig: icin bosluk

olusturur.




“Fonksiyonel tiiberkill bizotajinin olmamasi !!

1. Ince alan olusmasina ve restorasyonun mekanik dayanikliliginin

azalmasina veya delinmesine neden olur.
2. Asir1 kontur olusumuna veya koétii okluzyona neden olabilir.

3. Materyale yer kazanmak ic¢in bizotaj yapilmadan bukkal veya

paletinal ylizeyin asirl egimlendirilmesi restorasyonun tutuculugunu

azaltt1ig1 gibi, dis yapisinda asir1 kayba sebep olur.




Rksiyel Kesim

= Aksiyel kesim de restoratif malzemenin yeterli kalinliga ulasabilecegi

bir bosluk yaratmada énemli rol oynar.

= Restorasyon yetersiz kesimli disler tizerine normal konturlarla
yapilirsa, kolaylikla distorsiyona ugrayabilecek ince duvarlara sahip
olurlardi. Laboratuvar teknisyeni bu durumu énlemek ic¢in aksiyel
yuzeylerde asir1 kontur yapmak durumunda kalmaktadir. Bu durum
restorasyonun mekanik 6zeliklerini arttirmakta ancak

periodonsiyumun sagligini bozmaktadar.




Kenar Uyumu

= Bitis ¢izgisi: Simante restorasyon ve dis arasindaki

baglantidir.

= Restorasyonun agiz boslugunun biyolojik ortaminda
kalabilmesinin tek yolu, kesimin bitim ¢izgisinin i¢ ylizeyi

ile kenarlari arasinda iyi bir uyum saglanmasadar.

= Genellikle diseti cebi icinde fakat cep tabanindan bir
miktar yukarida, disin eksensel duvarlarina belirli agilarla
hazirlanan sonlanmalar i¢in ‘’basamak” terimi kullanilir.
Ac1 ne olursa olsun basamak preparasyonu bir horizontal

tabla olarak degerlendirilebilir.




= Basamak preparasyonu genellikle disi ¢cepecgevre saracak

sekilde yapulir.

= Metal destekli restorasyonlarda genisligi; veneer olarak
akrilik rezin kullanildiginda en az 1.2 mm, porselen

kullanildiginda 1.2-1.6 mm olmalidur.

= Marjinler, teknisyene génderilen él¢iilerde kolayca fark

edilebilir ve erisilebilir olmalidair.

PFM

Metal or full-zirconia

()

Zirconia-based
Lithium disilicate
Resin-nano ceramic




= Bitis ¢cizgisi
1. Horizontal bitis ¢izgileri
- Chamfer

- Shoulder

- Flat chamfer

2. Vertikal bitis ¢izgileri
- knife-edge

- Feather

Knife edge

Chamfer

~

Rounded
shoulder

-

A

- * BOPT bitis ¢izgisi (biyolojik olarak yonlendirilmis

preparasyon teknigi)

Rounded
shoulder with

bevel




Basamak Hazirlamanin Rvantajlan:

= Dis dokusu ile kron protezinin devamliligini saglayacak bosluk

olusturur.

= Dis dokusunun fizyolojik formunu koruyarak ¢epecgevre

esdeger kesimini saglar.

= Kuvvetlerin disin uzun eksenine paralel iletilmesini saglayarak

statik yonden avantaj saglar.

= Estetik materyal ve destek yapilar icin yeterli kalinlikta ve

genislikte yer temin ederek estetik avantaj saglar.

= Uygulama sonrasi kron protezi ile dis dokusu arasindaki

sizintiyl azaltir.




Basamak Hazirlamanmin Kontrendikasyonlan:

= Anatomik olarak kii¢iik boyuttaki dislerde (alt keserler ve tist

lateralde)
= Disetinin ¢ekilip sementin a¢iga ¢iktigl vakalarda
= Pulpasi genis dislerde

= Pozisyon degistiren dislerde (linguale asir1 egimli

premolarlarda)




= Veneer restorasyonlar icin tercih edilen diseti bitim ¢izgisi
chamferdir. Deneysel olarak chamfer bitim ¢izgisinin en az gerilim
yarattigl gosterilmistir ve bu nedenle de altindaki siman tabakasinin
basarisizliga ugrama ihtimali de distiktir. Yuvarlak u¢lu elmas frezin ug
kismi ile bu tarz basamak olusturulurken, aletin gévdesiyle de aksiyel

asindirma yapulir.

= Metal desteksiz restorasyonlar icin derin chamfer daha dogru bir
preparasyon seklidir. Derin chamfer; genis yaricaph bir i¢ agiyla
beraber 90 °’lik bir ‘kavite ylizey’ a¢isi olusturmak i¢in kullanilir.

Yuvarlak uclu konik elmas frezle olusturulur. sl

/! N\ \ Large

Sloped shoulder bur | ’
\ \ ;, chamfer
I\ Torpedo bur . \ /
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\ SR Shoulder bur . J
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L N \ Tilted
' ! chamfer




= Shoulder, uzun zamandir tam seramik kronlar i¢cin kullanilan bitim
cizgisidir. Genis basamak, okluzal kuvvetlere kars: direng saglar ve
porselenin kirilmasina yol agabilecek gerilimleri azaltir. Restorasyon
konturlarinin saglikli olabilmesi ve iist diizeyde estetik i¢in yer

kazandairir.

= Diger bitim cizgileriyle karsilastirildiginda dis yapisinin daha fazla
kesilmesini gerektirir. Keskin ve 90 °’lik i¢ a¢1 bu bitim ¢izgisinin
klasik yapisini olusturur ve disteki gerilimlerin yogunlasmasina yol

acarak kron kirigina yol acabilir.

= Shoulder basamak, genellikle dékiim metal restorasyonlar i¢in

kullanilan bir bitim ¢izgisi degildir.




= Bizotajl1 basamak; deneysel klinik sonug¢lar, 30-45 derece arasinda
olmak kaydi ile metal restorasyonlarda dik a¢ili kenarlarin

kullanilmasi gerektigini bildirmektedir.

= Disin dis ylizeyi ile neredeyse paralel olan genis ve s1g bizotajlardan
kacinilmahdir. Bu tip bizotajlarin asirl kontura neden olma egilimleri
vardir. Uzerine gelen kronun aksiyel yiizeyleri asir1 konturlu olarak
yapilmamissa, kenarda olusacak ince ve desteksiz mum, day’dan
cikarilmasi ve révetmana alinmasi sirasinda distorsiyona ve kirllmaya

acik olacaktir.

= Altin alasimlar i¢in en uygun kenar, yeterli kiitleyi saglayacak dik acili

olandar.




» I¢ agis1 yuvarlatilmis shoulder basamak, gercekte shoulder basamagin
modifikasyonudur. Basamak ac¢is1 90° dir, ve basamak genisligi de i¢

acinin yuvarlatilmasi nedeniyle biraz daralmistir.

= Bu tasarimda gerilim yogunlasmasi klasik basamaga gore daha azdir

ve seramik restorasyon i¢in hazirlanan duvarlarin destegi iyidir.

= Bu basamagin olusturulmasinda klasik basamagin olusturulmasinda da

kullanilan diiz u¢lu konik elmas frez kullanilir.

; Rounded
shoulder




= Bizotajl1 shoulderler baz1 durumlarda bitim ¢izgisi olarak kullanilabilir.

= Inlay ve onley preparasyonlarinin proksimal kutularinda diseti bitim ¢izgisi
olarak, onlayler ve parsiyel kronlarin preparasyonunda okluzal

basamaklarinda hazirlanir.

= Bu tasarim ayn1 zamanda diseti estetiginin énemli olmadigi durumlarda
(periodontal problemli posterior disler ve anterior dislerin linguali) metal

seramik kronlarin vestibiil bitim ¢izgisi olarak da kullanilabilir.

= Clrik nedeniyle olusmus bir harabiyet yada énceden yapilmis bir
restorasyon nedeniyle halen bir basamagin var oldugu durumlarda da

kullanilabilir. r

Rounded
shoulder

Rounded
shoulder with
bevel

ASIAN




= Feather-edge ve Knife-edge bitim ¢izgileri dis dokusu i¢in konservatif

bir preparasyondur.

= Dikkat edilmezse yetersiz aksiyel asindirma belirgin bir bitim ¢izgisi
olusturmaz ve siliklesir. Restorasyonun, bu ince bitim ¢izgisine uyacak
kenari da mumlama ve dokim sirasinda hassas olarak olusturulamaz ve
siliklesir. Ayrica okluzal kuvvetler altinda, ince kenarlarin deforme olma

ihtimali vardir.

= Knife-edge preparayonlarda karsilasilan bir baska dezavantaj,
materyalde yeterli kiitlenin olusturulabilmesi i¢in, dis aksiyel konturlar
kalinlastirilabilir bu da asir1 konturlu restorasyonlarin ortaya ¢ikmasina

neden olur.

Knife edge




= Kullaniminin gerekli oldugu durumlar da vardir;
= mandibuler posterior dislerin lingual yiizeyinde,
= asirl disbiikey aksiyel duvarlari olan dislerde ve

= disin devrildigi taraftaki ylizeyinde uygulanmasi gerekebilir.

Knife edge



= Periodonsiyumun korunmasi; bitim ¢izgilerinin konumu
restorasyonun uzun siireli basarisi ile dogru orantilidir. En iyi
sonu¢lar mimkin oldugu kadar puruzsiiz ve tam olarak

temizlenebilir kenarlarla elde edilebilir.
= Basamaklar;

= dis hekimin kolay sekillendirebilecegi, hastanin da kolay

temizleyebilecegi bir bolgede olmalidair.

= Ayrica bitim ¢izgileri 6l¢i tarafindan kaydedilebilecek,
lizerinden ¢ikarilmasi sirasinda dl¢ide deformasyon ve yirtilma

olusturmayacak sekilde konumlandirilmalidir.




SHOULDER VE BIZOTAjL1 SHOULDER (KUNT BASEMAK)
KESIMI:

= Disin uzun eksenine dik olarak hazirlanan bu basamak, [
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kuvvetin koke iletilmesini en iyi sekilde saglar. Dik ac¢ili

DN

N I
A Mg e a4 e "R

preparasyon hemen hemen biitiin kron sekillerinde \

kullanilir.
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= Basamak preparasyonuna dogrudan diseti cebi i¢inde =
baslanilmaz. Disin aksiyal duvarlarinin hazirlanmasi
asamasinda kenar disetinin hemen yukarisinda bir
basamak olusturulur ve bu basamak sonra sadece u¢
kismi kesici olan epolman frez yardimiyla diseti kenar
seviyesine veya diseti kenar seviyesi altina kadar
indirilir. Epolman frez disin uzun eksenine paralel

olacak sekilde tutulmalidir.




Shoulder Bizotaji

= Bizotaj, serbest diseti kenari seviyesinde olan basamaktan
serbest diseti cebi i¢ine dogru ince u¢lu elmas frezle ortalama

0.5 mm boyutunda a¢il1 egim preparasyonudur.

= Bizotajla, basamak etrafinda kalmasi mimkiin mine artiklari da

uzaklastirilmis olur.

= *Bizotaj preparasyonu yaparken cep epitelini tahrip etmemek

gerekir.




= Bizotajl1 bolgede estetik materyal ¢ok ince olacagindan bu bélgelerde

estetik materyal kullanilmaz ve metal bant seklinde bitirilir.

= Bizotaj egiminin ag¢isal degeri 45-710° arasinda olmalidir. Bu agisal
degerin altinda veya tistiindeki egimlerin sonug¢ restorasyonda
periodontal membran veya serbest diseti kenarina zarar verecegi

belirtilmistir.

= ideal acinin 50° oldugu ileri siiriilmektedir.




Bizotajin Ne Faydasi Var ?

= Restorasyonu dis lizerinden uzaklastirici kuvvet sonucu kaide
kisminda gdzlenebilir derecede bir aralanma ortaya ¢ikmasina karsin,
bizotajl1 kisimda paralel yiizeyler arasi iliskiyi andirir derecede ve ¢ok

daha az miktarda aralanma olusmaktadar.




= Aralanmay1 D ile ifade edersek, kronun okliizal ytizdeki aralanmasi,
bizotajsi1z basamaktaki aralanmasi ve bizotajl1 basamaktaki aralanmasi
da (D) boyutunu aynen muhafaza etmektedir. Ancak kron kenarindan
bizotaj ylzeyine bir dik cizildiginde uzun dik kenari e, tabani f,
hipoteniisii D olan bir dik iiggen elde edilir. Paralel ylizeyler

arasindaki e mesafesi D'den her zaman kii¢uktiir.




= Sonug, kron ile dis arasindaki vertikal yonde bir aralik bizotaj
bolgesine daha kiigiik olarak yansir. Boylece, restorasyondaki
kiicik uyum hatalar1 da giderilmis olmakta ve mikrosizinti

azaltilabilmektedir.




DIKKAT. ..

= Epitelyal baglantida bir yaralanma veya kanama meydana
geldiginde ayni seansta 6l¢u alinmamalidir. Epitelal iyilesme
icin bir hafta beklemek gerekir. Aksi takdirde iyilesme ile
birlikte diseti seviyesi kdk apeksi yoninde yer
degistireceginden kole bodlgesinde kron kenarinin

goériinmesinden ka¢inilamaz.




OLUK BICIMLI MARJINAL SiNiR (CHEMFER
VE BIZOTAJla CHAMFER) KESIMI.

= Oluk bi¢imli kesimler diseti kenarinda genis bir a¢1 ile

sonlanmaktadar.

= Bu tip bir marjinal kesim ile yeterli kenar kalinliginda ve saglamlikta
restorasyonlar elde edilebilmesinin yani sira, protezin yapiminda

farkhh materyallerin kullanilmalari da mimkin olur.



https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjYl-vguI3lAhVGsKQKHQoAA1oQjRx6BAgBEAQ&url=http%3A%2F%2Fwww.stefanopatroni.com%2Fpdf%2FEJED_Patroni_eng.pdf&psig=AOvVaw1a2L2xergVroadJUcDex_r&ust=1570650528326021

= Oluk bi¢imli ve genis a¢ili olan bu gingival
sonlanma keskin kenarh tipe (knife-edge)
kiyasla daha acgil, fakat kiint sonlanan
basamak tipine (shoulder) kiyasla daha dar

olarak hazirlanmalidir.

= Guvenilir bir diseti kenar uyumunun
saglanmasi i¢cin bdélgedeki dis kesimi, bitis
cizgisine ¢ok iyl adapte olmali ve yeterli
kalinlikta bir metal destegi elde edilmelidir.
Oluk bi¢imli kenar hazirliginin yeterli

saglamlikta bir metal alt yap1 ile

desteklenen restorasyonlarda kullanilacagi

unutulmamalidir.




BIGAK S1RT: KESIM (KNIFE-EDGE):

= Bu tip basamaksiz diseti kenari, sabit protezlerin diseti kenar tipleri
arasinda en ince ve en az kalinlikta olan ve bigak kenarini andiran bitis

¢izgisi, knife-edge’dir.

= Direncli ve ince yapidaki restoratif materyallerin egimli dislere

uygulanmalarinda kullanilir.

= Restorasyon kenarlari al¢i1 modeller lizerinde net bir sekilde

gorilemez. Mum modelaj ve dékim kenarlari ¢ok ince olur.

FEATHER EDGE CHAMFER
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Kesim Tipi Kullanildig! Restorasyon

Shoulder Metal seramik kronlar, Tamami seramik/Porselen
basamak jaket kronlar ve tim metal restorasyonlar
Bizotajh Kron ici restorasyonlarda proksimal oluklar,
Shoulder Metal-seramik kronlarin bukkali

Chamfer Full metal kronlar

Metal- seramik kronlarin paletinal/linguali
Rezin bagl kdpriler

Derin Chamfer

Yuksek dayaniklilikta porselen kronlar (zircon,

(heavy alumina)

chamfer) Metal-seramik kronlarin bukkali

Knife-edge Alt 6n ve arka grup dislerin lingual ylzeyleri, asir
bitim konturlu disler ve genc hastalar, parsiyel veneer

kronlar

Shoulder

Bevelled Heavy Chamfer Chamfer
Shoulder

VI




BITIS CIZGISI (MARJIN) YERLESIMI

= Supragingival Enamel

= Gingival Sulcular Epithelium

= Subgingival
P hmr ; 'A Oral Epithelium
Bio!ogic Epithelium
Width | Connective - Gingival
Tissue . | A C:anngt:zztive

Attachment z
Tissue

= Alveolar Bone




SUPRAGINGIVAL MARJIN BITIMI

= Preparasyonu kolay

= Yumusak doku travmasi olusmaz
= Olciide basamaklar goriiniir

= Bitim islemleri kolay

= Temizlenebilmesi kolay

= Restorasyonun yerlestirilmesi sirasinda ve
kontrollerde kontroli kolay
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= Servikal ¢uriik

= Servikal bolgede erezyon
= Daha 6nceden subgingival seviyede bitirilmis eski restorasyon
= [lave retansiyon ve rezistans gerekli ise

= Anterior boélgede

= Kbk hassasiyeti durumunda

= *Subgingival bir bitis ¢izgisine ihtiya¢ duyuldugunda,

epitelyal atagcmana uzatma isleminden ka¢inilmalidair.
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PREPARASYONA DISIN HANGI
YUZEYINDEN BASLAMALIYIM ?




= Kesime hangi yluzden baslanacagi iki ayri diisiince ile

kararlastirilir:

1. Aksiyal yizlerin once kesilmesi: Klinik kron boyutu
hemen kisaltilmadigindan yiizlerin birbirlerine ve diger ayak

dise paralelligi goz ile takip edilebilir.

2. Okliizal veya kesici yiiziin once kesilmesi: Bu durum

klinik kron boyu uzun olan dislerde gecgerlidir.




DIS KESiMi ASAMALART:

= Okliizal yuzeyin veya insizal kenarin kesimleri
= Aksiyal yuzlerin (mezial, distal, labial, lingual) kesimi
= Tutuculugu arttirici hazirlhiklarin yapilmasi

= Ylzeylerin diizeltilmeleri, keskin kése ve kenarlarin

yuvarlatilmasi

= Kole ¢izgisinin hazirlanmasi




Okliizal Yiizeyin Veya Insizal Kenarimn
Kesimler::

= Protez materyali i¢in gereken miktarda boslugun olusturulmasi
amaclyla tam dokiim veya veneer kronlar i¢cin 1-1,5 mm kesim
yapilir. Metal destekli veya tam seramik kronlar i¢in biraz daha

derin kesim gerekir.

= Okliizal yuz kesiminden énce pulpa boynuzlarinin durumu
radyografta belirlenmeli ve kasp ve fossalarin anatomik yapisina

uygun kesim yapilmalidir.

= Kesim derinligini belirlemek i¢in rehber oluklar a¢ilmalidir. @



= Kesici kenarlarda estetik bir kron i¢in kesim derinligi 1-2 mm.
kadar olmalidur.

= Kesim derinliginin kontrolii i¢in rehber oluklar hazirlanmalidir.



Incisal reduction
flat-end tapered dia[nond

* Reduce the incisal edge by 2 mm.

* Remove the remaining tooth structure between depth grooves




Labial reduction Gingival half, flat-end tapered diamond
Incisal half, flat-end tapered diamond

Remove the remaining tooth structure between
depth grooves creating a shoulder at the cervical margin

Remove the tooth structure remaining between the orientation grooves



= Kesici kenar labio-lingual yonde 45°’lik bir a¢1 gostermelidir.

= Kaninlerin kesici kenarlari ise normal anatomik bi¢imlerine
sadik kalinarak iki diizlemli kesilmelidir.




= Aksiyal yiizlerin (mezial, distal, labial, lingual) kesimi:
Bukkal, lingual, mezial ve distal proksimal yizeylerin kesimleri
sonucu kron protezlerinin tutuculuk ve direng kalitelerini

olusturan aksiyal (eksensel) duvarlar meydana gelir.

= Aksiyal yuzey kesimine genellikle bukkal ylizeylere rehber
oluklar a¢ilarak baslanir. Oluk derinliginde bukkal yiiz kesimi
yapilir ve proksimal ylizeye gec¢ilerek 2-6° egim verilir. En son

olarak lingual ylizeyin kesimi yapilir.




< Labial rediiksiyon iki diizlemde

yvapilmalidar.

= Gingival porsiyon disin uzun aksina

paralel olmalidir. insizal porsiyon normal

labial konturu takip etmelidir.

= Servikal diizleme paralel bir diizlemde

\ reduksiyon, incisal yarida porselene
! yetersiz alana, veya fazla konturlu
/ / restorasyon ile sonu¢lanabilir. Sadece
AP - \‘\ insizal diizlemde reduksiyon pulpaya
\ \ tehlikeli bir sekilde yaklasabilir.

()



Rksiyal Yiizeylerin Hazirlanmasinda Dikkat
Edilmes: Gereken Hususlar:

= Aksiyal duvarlar uzun eksen dogrultusunda yer almalidur.

= Bukkal ve lingual kesim miktarlar1 kron protezinin uygun
anatomik formda yapilabilmesine izin vermelidir.

= Dis kesimine bagh olarak kisa aksiyal duvarlarin olusumu
halinde ilave tutuculuk i¢cin énlem alinmahdar.

= On grup dislerin kesiminde singulum geometrik bir bigim
kazanmalidir.

= Aksiyal yuzler genellikle 1/3 servikal bdlgede birbirlerine
paralel olarak hazirlanmalidir. Bu yuzlerin 1/3 orta bdlgeden
itibaren kesici kenara veya okliizal yiize dogru biraz egimli
yaklasmalari restorasyonun uyumunu kolaylastirir.




= Restoratif materyale yeterli yer saglamak i¢in lingualden
yaklasik 1 mm rediiksiyon yapilmalidir.

= Bu amagcla labut veya lastik sekilli frezler kullanilabilir.

Lingual reductlon_ Lingual axial reduction
wheel- or football-shaped diamond  giamond bur to obtain finishing line

Round-end tapered diamond used to obtain
chamfer finishing line in the lingual surface
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= Tutuculugu artirici1 hazirliklarin yapilmasi: Klinik kron
boylari asir1 derecede kisa olan dislerde, okliuzal kesim
nedeniyle oklizo-gingival uzunluk azalir ve ciddi tutuculuk
kayb1 olur.

= [lave tutuculuk saglayan unsurlar:
= Oluk ve kutular

= Pin yuvalari




Yiizeylerin Diizeltilmeleri, Keskin Kose Ve
Kenarlarin Yuvarlatiimasi

= Dis kesiminde keskin kenar ve kdselerin dezavantajlari:
= kronun dayanak dis lizerine adaptasyonunu zorlastirir
= al¢1 modelde eksik ¢ikar
= Mum modelaj sirasinda kirilir veya asinirlar

= Cad-cam frezleri ile asindirilmasi zor alanlardir. Restorasyonun
uyumu bozulur.

= Ayrica kesim sonrasi purtikli yiuzeyler 6l¢i almadan 6nce
diizeltilmelidir. Bu tip ylzeyler dl¢iiniin netligini bozarak
kronun hassas bir sekilde dise adaptasyonunu engeller.

= Bitim frezleri ile ve lastik moél-moletler ile dis yuzeyleri
diizeltilir, keskin kenar ve koseler yuvarlatilir. Ancak bu
diizeltme isi kesinlikle aksiyal konturlari bozacak sekilde
yapilmamalidir.




= Kole ¢izgisinin hazirlanmasa:

= Kron protezlerinin diseti bolgesindeki uyumlari ve
periodonsiyum ile iliskileri basari icin 6nemlidir.

= Kronun diseti ile iliskisi ve marjinal bolgedeki morfolojik yapisi
basariyi etkiler.

= Cok iyl yapilmis ancak marjinal bélgede diseti ile hatal bir
iliskisi olan kron sadece yakin bir gelecekte sékiilmek

durumunda kalmaz ayni1 zamanda yumusak dokularda da ciddi
zararlar olusturur.













0.5 mm 1mm
Chamfer » » Shoulder

1.5 mm

Reduction
1mm

Reduction
2 mm

Reduction




BIYOLOJIK OLARAK ORYANTE
PREPARASYON TEENIGI




= Dogal dislere uygulanan sabit protetik restorasyonun baslica klinik
komplikasyonu gingival marjinlerin apikale migrasyonundan

dolay: estetik sonuc¢larin istenen diizeyde olmamasidir.

= Gingival marjinin zamanla apikale migre olma egilimi farklh
faktorlerle iliskilidir;

= Keratinize dis etinin kalite ve kantitesinin yetersiz olmasi.(ince biyotip,

dis eti ¢cekilmesi olusmasina daha yatkindir)

= Protetik islemler sirasinda olusan travmaya karsi reaksiyon

(preparasyon, gingival retraksiyon)

= Protetik hatalardan dolay1 gelisen kronik enflamasyon (a¢ik marjinler,

biyolojik araligin ihlali, horizontal overkontur gibi teknik problemler.)

= Yanlis fis fircalamaya bagh olusan travma
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Periodontal saglik iyiyse ve klinik-anatomik kron ¢akisiyorsa
horizontal preparasyon onerilir. Protez marjinleri mine sement

sinirina yakin konumlanair.

Klinik- anatomik kron ¢akismiyorsa ve periodontal hastaliktan
dolay1 destegini kaybetmisse bitis ¢izgisi olmayan preparasyon
daha ¢ok kullanilir ve daha konservatiftir. Bu vakada kron

marjinleri kok tizerinde konumlanmastir.




HORIZONTAL VE VERTIKAL PREPARASYONUN FARI:

= Horizontal preparasyonda marjin dis hekimi tarafindan
pozisyonlandirilir ve 6l¢u ile calisma modeline aktarildiginda sinirlari
belirgindir. Muhtemelen prostodontistlerin horizontal preparasyonu

tercih etme sebebi budur.

= Vertikal preparasyonda marjin, labortuvar teknisyeni tarafindan
gingival dokular baz alinarak olusturulur. Iyi tanimlanan sinirlarin
kaybi, iyi estetik sonucglar elde etmedeki zorluklar, porselen
firinlanmasi ve fonksiyonel kuvvetler sirasinda metal marjinlerde
olusabilecek distorsiyonlar ve overkontur sebebiyle bazi otérlerce
inflamasyon ve dis eti ¢cekilmesinin muhtemel sebebinin bu

preparasyon oldugu disinulmistur.




BOPT

Klinik avantajlari;

= Prepare edilmemis ve dnceden prepare edilmis dislerde var
olan bitis ¢izgisi elimine edilerek mine sement birlesimi
diizeltilebilir ve yeniden oryante edilebilir.

= Final bitim ¢izgisinin pozisyonunun farkl seviyelerde olma
olasiliginin (daha koronalde veya daha apikalde, gingivalde
sulcus ig¢erisinde) restorasyonun marjinal adaptasyonunun
kalitesini etkilememesi

= [deal estetik dis eti yapisini yaratmak icin kron ¢ikis profilinin
ayarlanabilirligi; bu yolda yeni bir protetik mine sement
birlesimi olusturulur.




= Dental yapiy1 korumasi
= Yapiminin hizli olmasi ve kolayligl
= Gecici kronlarin yapimi ve bitiminin rahatlig:

= bitis ¢izgisl hazirlanan preparasyonlara gore 6l¢i prosediirii daha
basittir

= Protezin retansiyonunu arttirir, restorasyon ve dis arasinda daha iyi
uyum elde edilir, dental dokulari korur ve

Biyolojik avantajlari;

= Mine-sement sinirinin yeniden diizenlenmesi ile protez etrafindaki
diseti kalinlig1 artar ve daha iyl yumusak doku stabilitesi meydana
gelir.

= [lerleyen zamanda da gingival marjin stabilitesinin artis

= Kritik bolgelerin remodelinginde gingival marjinin koronalize olma
olasiligy




Fig.1a: Sol santral kesici disin kronunun
degisime ihtiyaci var. Kron hacmi ve
gingival yapida asimetri not edildi.

Fig.1b: intrasulcular boslukta
ayrintih bir periodontal sondalama
yapildi.
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= Preparasyona baslamadan 6nce, epitelyal atagsman seviyesini
degerlendirmek i¢in periodontal sond ile intrasulkuler seviye

belirlenir.

= Dig saglamsa, ilk asama disin ekstragingival parcasinin

preparasyonunda alev uclu frez kullanmaktir.

= Sonra intrasulcular preparasyona sulkusa egik olarak girilmesiyle

baslanir, boylece axial alan preparasyonuna baslanarak dis ve diseti

Uzerinde ayni anda calisilir. @






120 mikron tanecikli alev seklinde bir
frez ile, mevcut chamfer oluk hazirhgi
ortadan kalkar ve marjsiz bir ytzey kalrr.




= Bdylece prepare diste mevcut CEJ silinir ve hazirlanan dislerde

mevcut bitis cizgilerinde de aynisi yapilir.

= Gingival atasmandaki epitelyal komponent ile sulkusun i¢ duvari

ayni anda etkilesime girer.

= Bu tecnikte chamfer frezi kullanilmasi 6nerilir, dizgun bir bitis
cizgisi birakir. Knife edge sadece sulkusu acmayi ve olcu almaya
yardimci olmayi amaclarken, BOPT ile ama¢ dnceden yapilan dis-
preparasyon marjini ve dis anatomisinin bilesenini ortadan

kaldirmaktir.

= Kron marjininin koronal olarak hareket edebilecegi bir bitis alani

olusturulmasini saglamaktadir.




Dis yuizeyi daha sonra 30 mikronlik bir frez ile plruzsizlestirilir.

Kasitli diseti proseduriine bagli intrasulkiler kanamaya dikkat edin.

Kan pihti olusumu, kron profili tarafindan yonlendirilen dis eti dokusunun
biyolojik yanitini baslatir.




GEGiCI KRON DUZENLEMELERI













LABORATUVAR PROSEDURLERI

= Olgii tekniklerinin gelismesi,
teknisyenin c¢alisma modelindeki
bitis alamini  belirlemesine izin \ 3
verecektir. Son islem alanini ortaya
cikarmadan o6nce dis eti seviyeleri
tizerinde gelismis bir kontrole ihtiya¢
duyuldugundan, abutmentin duvarina
cikint1 yapan diseti konturu tizerinde
bir 0,5 mm kalemle siyah bir iz ¢izilir.

= Daha sonra, abutment etrafindaki
diseti kismi ¢ikarilarak, modelden
¢ogaltilan preparasyonun subgingival
boélgesini gosterilir.

Siyah c¢izgi, abutment izerindeki
diseti marjin1 yansitiyor. Daha sonra,
Olciide kaydedildigi gibi son islem
alamimm1 ortaya cikarmak igin diseti
uzaklastirilir.
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= Modelin apikal kismi ortaya ¢ikar ve mavi bir ¢izgi ile isaretlenir.

= Iki ¢izgi arasindaki alan, (siyah ve mavi) “bitis alan1” olarak adlandirilir
ve teknisyen “bitis ¢izgisi” tizerine kirmizi bir kalemle isaretler ve
lizerine koronal marjin gelecektir.

= Bu ¢izglyl daha apikal ya da koronal olarak konumlandirmak, sulkusun
derinligine ve estetik ihtiyag¢lara baghdir, ancak kuron marjini asla
epitelyal atagmana uzanmayacaktir. Kirmizi ¢izgl simdi, kazima

prosediri ve altta yatan gereksiz segmenti ortadan kaldirmak igin
referans sinirdir.
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= Diger yazarlarin, feather edge hazirliklari olan restorasyonlar i¢in
onerdiklerinin aksine, BOPT teknigi, kendisini tam tersi bir sekilde
koronal cikis profiline uyarlayan (dis eti profili), dis eti profili
olduguna dair yeni bir konsept ortaya koyuyor.

= Bu konsepte dayanarak, profillerin olusturulmasi, gingival
komponentler olmadan ana doékim  uzerinde  yapilr,
morfofonksiyonel ve estetik ideal bir kontur yaratir.

€



= Protez restorasyonu daha sonra model tizerinde tiggensel konturlar:
degerlendirmek i¢in diseti olan modele aktarilir.(sekil a ve e)

= Model tlizerine kuronu yerlestirmek ic¢in, teknisyen keskin bir nester
kullanarak marjinal diseti ile herhangi bir kii¢iik interferensi ortadan
kaldirir(sekil b), protez konturlar: ile dis eti arasindaki etkilesimi
saglar.
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PREPARASYONDA YAPiLAN HATALAR

| = Problem 1: Yetersiz okluzal
rediiksiyon.
— -2
|

Problem 2: preparasyonda
s undercut




= Problem 3: Karsilikl
duvarlarin birbirinden
uzaklasmasi ile olusan
undercut

Problem 4: yetersiz bitim
SINIri

Diizensiz bitis ¢izgisi.




Unacceptable Preparations

UNACCEPTABLE

Gutter Preparation Margin Cannot Be
Detected Clearly

B0 UNACCEPTABLE )

UNACCEPTABLE

Parallel Walls

Sharp Incisal-Occlusal
Edges

S,

Undercuts Must Be
Avoided

Bridges With Divergent
Stumps

UNACCEPTABLE

UNACCEPTABLE




