TOTAL PROTEZLERDE,
BITIM SONRASI

Protezlerin Artikulatdrde ve




Protez kaidesinin

Uyumu neden
farkli olur?

goruldr.
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o Akrilik rezi
polimeriza
olmasi,

e Olcu alimi
hatalar,

* Yumusak dg
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Total protezlerde tutuculugu
saglayan esas faktor, kenar
uyumu ve negatit atmoster



Okluzyondaki
uyumsuzluklar

1. Cene iliskilerinin hatall
kaydedilmesi,

2. Cene lliskilerinin artiktlatore
hatali tasinmasi,

3. Kaide plaklarinin uyumunun
Iyl olmamasi,

4. Digli prova safhasinda dis

diziminin dikkatlice




"Hastaya yeni teslim edilmis protezler cok Iy
uyum gosterse bile, muflalama sirasinda
boyutsal degisim veya tinal dl¢ct dncesinde
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Akrilik Polimerizasyonundan hemen sonra yapilan uyumlama

* Polimerizasyon sonrasi,
artiktllator cubugunda
yukselme gorulur.

IT CHECKER
Okluzal uyumlama yapilmali,
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Ust proteze BGP uygulanmasi,

Hastanin agzini kapatmasi,

BGP ile aciga cikan yuzeylerin
belirlenmesi,

Belirlenen bdlgelerin asindiriimasi.




Protez kaidesinin baslangic uyumlandiriilmasi,

e Gereksiz dolleme pasing pastasl lle 10 aakika
yapilmamal,

* [Um kenarlar purdzsuz
olmalidir,

Doku ylzeyinin uyumilan




DOKU YUZEYININ
UYUMLANDIRILMASI

Protez ic yUzeyinin
parmakla kontrolu,

BGP ile kontrol,

1. Molar bélgesine tazla
basing uygulanir,

Armut bicimli canavar
(Hard frez) ile asindirma

yapilr.




UST CENE PROTEZ]
UYUMLANDIRILMASI

Ust protezde, basing

alanlari olusturabilece
polgeler;

 Median palatinal raphe,

* Insiziv papill,

e Distal flank alani,
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frennumlar; p=—g

Dudak frenilumu ip
seklinde olmali, |
Yanak frenilumu 60
derecelik bicimde gemg
olmall,
Frenilumlarda ki uyumsuzl .
vuruk ve retansiyonun o
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Median palatajmse
raphe i

= Protez altina relieg
yapilmasi gerekir,

= Fazla yapllirsa, ilera
papiller hiperplaz
meydana gelebillir. |




Insiziv Pap

Bu bbdlgede biraz relief
yapmak gerekir.



TUber Bolgesi

= Coronoid cikintinin  etkisi
altindadir,

= Retansiyon icin 6nemlidir,

= Retansiyon az ise,
Coronoid proses protezi
duasurdr,




Zigomatik ark bolgesi

= Kret zayit oldugunda
problem yaratir,

= BGP ile kontrol yapllir,

= Protez kenarlari inceltilir.




Titresim Hatti

= En dnemi alandir,

= Retansiyon icin hermetik
kapanis i¢cin kontrol
edilmelidir,

= Fazla basing alanlar BGP
Ile kontrol edilir,
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ALT PROTEZIN
DUZELTILMESI

Alt protezde basincin
ayarlanmasi gereken alanlar;

= Frennum alanlari,

m (Genial tuberkul alani,
= Mylohyoid sirt bolgesi.
m Bakkal raf alani,

= | ingual alanlar.




Frenilum bolgeler P

= |abial frenilumhareketler
vertikal oldugu icin genis
acllmamalidir,

= Kret-ortaveya Iyl derecede
Ise 1-2mm kalinlkta labial
kenar yapilmali, krem dUz
Ise kalin kenar 1yi olabillir,

» Bakkal frenilum genis

aclimall
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Retromolar Kabarti Alani:
= 1/2 sini gecmemeli veBGE
Ile kontrol edilmel,

Bakkal Raf Alani;
= En Onemli destek alani

Mylohyoid Sirt Bolges

= Normalden 4-5 m
olabilir,

m Rolyef + Kisaltma x

» [c bikey olmalidir.



Lingual Kenarlar

= Lingual frenulum dile
baglanmistir,
= Genis
Kapanm
uzunl
edilemez
= Lingu
KIsaltilma
m Kisaltm:




Alt protez; kenar

Ust protez; kenar kapanmasi kapanmas! kontrolii. ...

kontrold.. ..

» Retromylohyoid

Kapanma Oonemlidir.

Ki1saltiimamalidir,

» Okluzal duzlem
mumu,lingual sinirlara

ckleme yapilir

= (Jst protezin retansiyonu
az ise, okluzal plan mumu
rulosu ile ekleme vyapllr,
palatal posteiror kapanma
kontrol edilir.
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