PERIODONTAL TEDAVILERDE

RESTORATIF DiS HEKIMLIGI
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Restorasyon yapilmadan once
periodontal tedavi tamamlanmis

olmahidir.



1

. Derin cepler elimine edilmeli periodontal dokular saghgina kavusturulmahdir.
( detertraj, SGK, flep, gingivektomi vs)
. Mukogingival diuizenlemeler yapilmali

(yetersiz yapisik diseti genisligi, yliksek frenilum)

3. Dissiz kret diizenlenmeli
(yeterli vertikal mesafe olusturulmali, labil doku olmamali)
4. Muimkin oldugunca restorasyon marjinleri subgingival bitiriimemeli



5. Restorasyon okluzal uyumlu olmali

6. Restorasyon marjinleri overkonturlu olmamali

7. Proksimal kontak noktalari uygun olmali food impaction olusturmamali

8. Kopru govdeleri temizlenebilir olmali

9. Periodontal kayiplari olan agizlarda krose sayisi artirilmali, kuvvet dagitiimali

10.Hareketli protezlerde ana baglayicilar miimkiin oldugunca dislere yan kuvvetler
getirmeyecek ve genis alandan destek alacak sekilde planlanmalidir.

11. Anterior dislerde tirnaklar dise dik kuvvetler uygulamali



MARIJIN (Kenar) YERLESIMI

1- SUPRAGINGIVAL MARIJIN

2- SUBGINGIVAL MARIIN



Restorasyon kenarinin yerini belirleme

Gingival sulkus tabani atagmanin tepesini
gosterir.

*Si1g ceplerde (1-1.5 mm) subgingival olarak
>0.5 mm yerlesimde atagman ihlali meydana
gelme riski artar.

* ... bakteri yerlesimi ve

enflamasyon artar.



*|deal olan subgingival olarak
marjinlerin yaklasik 0.5 mm
verlesimidir.



Sulkus tabani-alveolar kemik arasi
mesafe

*birlesim epiteli + alveol kemigi
uzerindeki bag dokunun toplami



Biyolojik genislik=0.97+1.07= 2.04

ortalama "dir.

(Gargiulo, Wentz ve Orban 1961)



Dimensions and Relations of the Dentogingival Junction in Humans

fry ANTHONY W. GARGIULO, D.D.S., M5, Frawk M. WENTZ, DD, PILD., AND
Barmar ORBAN, M.D., D57
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Alveol kemiginden 2 mm veya daha az
mesafede konumlanan restorasyon
kenarlari yapmis
olur. Boyle durumlarda;
-kemik kaybi,

-diseti cekilmesi,

-gingival enflamasyon riski artar.
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-Radyografik olarak zor
-periodontal sond ile anesteazi
altinda



1-hijyeni saglamali,
2- estetik konturler
Asiri konturlu restorasyonlar siklikla yetersiz
dis kesiminden kaynaklanir |



retraksiyon ipinin birakilmasi,
. 0lci maddesinin kalmasi veya yeterli
temizlenmemesi,
.siman artiginin kalmasi sonucu
WA EREREUT



Ozellikle nikel gibi adi alasimlara kars|

Secilen restoratif materyalden bagimsiz
olarak, tum yuzeyler plak tutulumuna izin
vermeyecek sekilde bitirilmeli.



1-Kemigi olarak restorasyon
kenarindan uzaklastirmak. (ilave
0.5 mm osteoktomi glivenli sinir)

2-disi k olarak ekstruze
etmek.



1.

2.

Eger sulkus derinligi €1.5 mm ise marjin
gingival kenardan 0.5 mm apikale yerlestirilir.

Eger sulkus derinligi >1.5 mm ise marjin
gingival sulkus derinliginin yarisina yerlestirilir.

Eger sulkus derinligi >2 mm ise 0&nce
gingivektomi ile 1.5 mm sulkus yaratilir sonra
0.5 mm marjinden apikale subgingival
verlestirilir.
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ESTETIK- YUMUSAK DOKU-
RESTORASYON ILISKISI




Kemik seviyesi, biyolojik aralik, ve gingival
embrasiir formu papil yluiksekligini belirler.

*Bukkal yuzeylerde serbest diseti kenari

kretin ortalama Uzerindedir.
*Interproksimal bolgede serbest diseti
kenarnl kretin ortalama

uzerindedir.
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The Effect of the Distance From the
Contact Point to the Crest of Bone on
the Presence or Absence of the
Interproximal Dental Papilla

Dennis P. Tarmow, ® Anne W Magner, ™ and Pawl Fletcher®

THIS STURY WaS DESIGNED to determine whether the distance from the base of the contact
arca to the crest of bone could be correlated with the presence or absence of the inter-
praximal papilla in humans. A total of 288 sites in 30 patients were examined. If a space
was visible apical to the contact point, then the papilla was deemed missing; if tissue
filled the embrasure space, the papilla was considered to be present. The results showed
that when the measurement from the contact point 1o the crest of bone was 5 mm or less,
the papilla was present almost 10{F% of the time. When the distance was 6 mm, the
papilla was present 56% of the tme, and when the distance was 7 mm or more, the
papilla was present 27% of the time or less. J Perfodontol 1992; 63:005-990.

Key Words: Papilla, interproximal; gingiva/anatomy and histology.



1- interproksimal dis kontaktlarinin diseti seviyesi ile
alveol kreti arasi mesafe ise papil boslugu
doldurur.

2- kontakt diseti ve kret arasi mesafe ise
papilin sadece si boslugu doldurur.

3- kontakt diseti-kret arasi mesafe ise papilin
si boslugu doldurur.



Table 1. Presence/Absence of Papilla

Distance in mim From Contact Poind to Crest to Bone (M)

3 .- 2 & 7 & . 10
(20 (11} {73} (112} [(63) {L:l] (4] [£]

Papillz present 2 11 72 K 17 . ] 0

Papilla o (I 0 ] 44 o 14 3 z
presen|

%o present 100 1y 95 a6 X7 10 25 |

Cr mod present [ (0 . Sk 73 90 75 [N}




**]deal kontakt pozisyonu
atacmanin 3 mm koronalidir. Papil
bu mesafede boslugu tam doldurur.

**Eger kontakt koronalde yapilirsa
arada kalabilir



*Eger embrasir ideal genislikte ise,
dir ve sagliklidur.

*Papil altindaki kemik komsu kemik
seviyelerinin apikalinde ise, sorun
kemiktedir.
gerekir.

*Eger kemik seviyesi ayni ise, acik embrasir
disin embrasitr formundan kaynaklanir
periodontal bir problemden degildir.
Kontakt noktasi olarak
duzenlenebilir.



* izin vermeli,
olmali.

**|deal gdvde dizayni dir. Bunu
saglamak icin ortalama 1-1.5 mm cerrahi
olarak dusurulebilir veya cekim sonrasi gecici
protezle korunabilir. Cekim alaninin icine
girecek sekilde bir gecici protez ile embrasur
formu ve papil korunur.



/,"”’I“, ?!, }}’,y(

/
/ lHl!llHl'Hh’;f

2 mm

' {( N -()f(,y 511

| mmto 1 ,,l'(;
deep in esthat

{

’

dleas




- dan ka¢inilmal.

-Sentrik kapanista tim dislerde simiiltane kapanis

- esit olmali

- tercih edilir. Posterior disler
temasta degildir. Boylece elevator kaslardan gelen kuvvet azalir.
-Cigneme sirasinda hastanin etmesi 6nemli.

-uygun ta olusturulan okluzyon elde edilmeli.

- (en superior kondiler pozisyon) okluzyonun en
girisimsiz, mlidahalesiz elde edildigi pozisyondur.

-Okluzyon en son uygun Ol¢li ve sentrik iliski kayitlarn
rehberliginde e aktarilr.



1- furkasyon tedavisi sonrasi kok lu disler
2- leme
.......... Hasta konforunu etkileyen mobil dislere,
........... Migrasyonda dislere
........... Coklu abutmentin gerekli oldugu
protezlerde
3- once olc¢u alinir, yumusak
dokular sekillendirilir, gegici kronlarla hasta onayi alinir,
son bitim hali gosterilir, sonra cerrahi uygulanur.



