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SABIT PROTETIK RESTORASYONLAR

http://mustafazortuk.com

Prof.Dr.Mustafa Zortuk

Mustafa Kemal Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
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kayiplari, konservatif tedavi kapsaminda, once
cesitli dolgu maddeleriyle tedavi edilir. Dolgu
maddelerinin yetersiz kalmasi durumunda ise
agiz icerisindeki fonksiyon, estetik, fonasyon
gibi temel faktorlerin korunabilmesi amaciyla

sabit protetik teda\gﬁgeksmlm duyulur.
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»Sabit protetik tedavi, tek bir
disin restorasyonundan tium
okluzyonun rehabilitasyonuna
kadar degiskenlik gosterir.

e Tek bir dis, tum fonksiyonlar ile
restore edilebilir.

o Eksik disler hastanin rahatligi ve
cigneme kabiliyetini arttiracak olan
sabit restorasyonlar ile yerlerine
konabilir.

2/10/16 Dr.MustafaZortuk
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- Dishekimligi ile ilgili kaynaklarin tarihi M.O.

2700, kaybedilen dislerin yerini protetik bir
yapim ile seklllendlrme ise M.O. 2500 yilina

kadar uzanan bir gecmise sahiptir.

o Bugun uygulanan teknige benzer ilk altin kronlar
1740’da C. Mouton tarafinda yapilmistir. Kron
protezlerinin yapiminda 1850 yilindan itibaren
belirgin gelismeler izlemektedir.
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e ILk bilimsel porselen
veneer kron 1902’de

Charles H.Land
tarafindan yapilmistir.

e 1914 yilindan itibaren
K ron-koprad
calismalarinda klinik ve
laboratuvar teknikleri
aciklanmistir.
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e 1951 ve 1964 yilarinda dis kesimine yardimci
yuksek devirli turlarin gelistirilmesi,
elastomerik olcu maddelerinin dis
hekimligimde kullanilmasi, ceneler arasi
iliskinin oneminin anlasilmasi, kayit
yontemleri ile belirli teknik bilgi ve
materyallerin gelistirilmesi sabit protetik
restorasyonlarin yapiminda son derece

basarili sonuclarin alinmasina neden
olmustur.
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« Ulkemizde metal destekli estetik kronlarin rutin
pratige girmesi 1965 yilindan sonra

Prof. Dr. ilhan Cuhadaroglu’nun calismalan ile
gerceklesmistir.

Aynmi vyillarda estetik veneer materyali olarak
kullanilan porselenlerin vakumla pisirilmesi ve
yapilarinin direnlendirilmesi ile ilgili cesitli
arastirmalar yapilmistir.
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TERMINOLOJI

e Disin kaybedilen koronal kisim
konturunu, fonksiyonunu ve
morfolojisini tekrar yerine
koyan, simante edilen
restorasyona kron denir.

e Eger tum klinik kron kaplanir ise
buna full veneer kron denir.

Eger sadece klinik kronun bir e &
Kismi1 kaplanmis ise buna 4

parsiyel veneer kron denir.

2/10/16 MustafaZortuk 8
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protetik uygt/ Crowa Crown
denir. = T
e Prepere edilmi.. i Y
dislere simantc 1/
restorasyonlara  PREPARED TEETH
denir ve govde Retiner
retinerlere baglanr. }
Govde
2/10/16 MustafaZortuk (Pontik) 9
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o Destek (Abutment): Bir protetik yapima ayak
olarak secilen dogal dis ya da suni yapit.

e Kontakt noktasi: Dislerin yada kron

protezlerinin birbirleriyle temas ettikleri bolge.

_okalizasyona bagli olarak tanimlanir, okluzal

kontakt, mezial kontakt, distal kontakt vb.

e Mobilite: Dogal bir disin fizyolojik ortamda
vertikal yonde 0.02, horizontal yonde 0.1-0.2
mm’lik normal hareketi disinda olusan ve

derecesine gore I, Il, lll olarak siniflandirilan
hareketleri.

2/10/16 MustafaZortuk 10
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Kontak

noktast Abutment
mbrasur
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e Anatomik kron: Disin klinik olarak her zaman
izlenemeyen, collum bolumunun ustunde yer
alan mine ile kapli kismu.

e Klinik kron: Disin agiz ortaminda goz ile
izlenebilen kron kismu.

e Kron boyu: Protezin kenar sonlanma

bolumunden, insizal yada okluzal yuzeyine kadar
olan uzaklik.

2/10/16 MustafaZortuk 12
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e Embrasir: Dislerin kontak nokta yada yuzleri ile
insizal, okluzal, bukkal, lingual ve gingival
bolgeleri arasinda olusan genellikle ucgen
bicimli bosluklar.

e Periodonsiyum: Diseti, dis-diseti baglanti
bolgesi, periodontal membran, sement ve alveol
kemigi ile birlikte disi destekleyen fonksiyonel
dokular unitesi.

e Mikro-sizinti: Dis ile restoratif materyal arasina
iyonlarin ve canli organizmalarin girmesi olayi

2/10/16 MustafaZortuk 13
ey iy | I iy | 1IN 1] e iy



| | P N | U0 I6) U B | N B || 0 ) R || U1 IA) I | N R || 0 N0 R R | U PN OB

SINIFLANDIRMA

e Kron kopru protezlerinin tum ozelliklerini
kapsayan tek bir klasik siniflandirma henuz
yapilamamistir.

e Bunun nedeni ozellikle estetik kronlarin
sekillendirilmesinde  kullanilan materyal ve
metodlarin surekli olarak gelisip yenilenmesi ve
cesitli modifiye uygulamalarin sergilenmesidir.

2/10/16 MustafaZortuk 14
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e Sabit protezlerin simflandirmalan genellikle ,
uygulandiklart bolgeye, uygulama surelerine,
yapistirilma ozelligine, kenar sonlanma

sekillerine ve desteklerin turune gore
belirlenmektedir.

2/10/16 .MustafaZortuk 15
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Uygulandiklar bolgeye gore:

A. Anterior kronlar: Kanin dislerin dahil oldugu alt
ve ust on grup dislere uygulanan kronlar.

B. Posterior kronlar: Alt ve ust premolar ve molar
dislerine uygulanan kronlar.

2/10/16 MustafaZortuk 16
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Kullanilan materyale gore:

A. Metal kronlar: Metal veya metal alas TR
sekillendirilen kron turleri |

B. Porselen kronlar: Porselen ve katki
turleri ile sekillendirilen kron turleri, (\

C. Kompozit kronlar: Kompozn?etl‘n
materyallerinden sekillendirilen kron turleri,

D. Akrilik kronlar: Akril rezin ve turevleri ile
sekillendirilen kron turleri.

2/10/16 MustafaZortuk 18
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Diste kapsadigi bolgeye gore:

Full kronlar: disin kron kisminin tumunu sekillendiren kron turleri.

ParlSIyel kronlar: disin kron kisminin bir bolumunu kapsayan kron
turleri

 Inley: Dis dokusu icinde hazirlanan kavitelere uygulantr.
e Pinley: Pinler yardimi ile tutuculuk saglayan parsiyel kron tird.

« Onlay: Yan ve arak grup dislerde dislerin okluzal yuzlerini
kapsayan parsiyel kron turu.

e« % kron: alt ve ust anterior grup dislerde labial yuz disinda kalan
diger yuzleri kapsayan parsiyel kron turi

« 4/5 kron: posterior dislerde bukkal yuz disinda kalan diger yizleri
kapsayan parsiyel kron tiiru

o 7/8 kron: posterior dislerde meziobukkal yiiz disinda kalan diger
yiizleri kapsayan parsiyel kron tiiri

=

2/10/16 MustafaZortuk 19
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Uygulama Suresine Gore;

e A)Gecici Kronlar: Daimi kron protezi
uygulanincaya kadar, dokularin biyolojik uyumu,
estetik, fonasyon ve fonksiyonun gecici olarak
temini amaci ile sekillendirilen kron turleri.

« B)Daimi Kronlar: Surekli olarak uygulama
bolgesinde kalacak olan asil kron protezleri.

2/10/16 MustafaZortuk 20
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Yapistirilma Ozelligine Gore ;

e A) Sabit Kronlar:Uygulandiklari destek yapiya
yapistirilan ya da pin tutucular ile tespit edilen
ve ancak hekim tarafindan cikarilabilen kron
turleri.

e B) Hareketli Kronlar: Destek uzerine uygulanan
primer yapi uzerinde surtunme ile tutuculuk
saglayan gereginde hasta ve hekim tarafindan
cikarilabilen kron turleri.

2/10/16 MustafaZortuk 21
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Kenar Sonlanma Sekillerine Gore ;

A) Supragingival: Kron boyunun yeterli oldugu
ve estetik sakincanin bulunmadigi durumlarda
uygulanan ve kenar sonlanmalar1 diseti
seviyesinin uzerinde sonlanan kron tipleri.

B) Kenarlar1 Diseti Seviyesinde Sonlanan
Kronlar: Kenar sonlanmalar1 serbest diseti
duzeyinde sonlanan kronlar.

C) Subgingival: Destek disin servikal
bolgesindeki asir1 duyarlilk ya da madde kayb1
olan bolgeleri kaplamak ve yeterli tutuculuk

yaninda estetigi de saglamak amaci ile zorunlu
olarak yapilan idealde fizyolojik diseti cebinin —

1/3 apikalinde sonlanan kron tipleri.

MustafaZortuk
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the tooth
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Subgingival Margins Kenar Sonlanma Sekillerine Gore
: v Preperasyonlar;

2/10/16 MustafaZortuk 23
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Desteklerin Turune Gore ;

o« A) Dogal Dis destekli kronlar: Hastanin dogal
dislerinin destek alarak sekillendirilen kron turu.

e B) Core ya da Post-core
Endodontik tedavili ya da fe
ugramis kronlarin cesitli rest
ile sekillendirilmesi ile
yapilar uzerine uygulanan krg

e C) implant Destekli Kronla |

ryaller
sdestek

o1 ve
sekilde implant destekleri uze &)« *& * irilen
kron tiird. AN EEN

’“: , - ‘4/3:»
A A K
2/10/16 MustafaZortuk 24
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Ozel Kronlar :

e A) Resin Baglantili Kronlar: Destek dighzos ~lerinde
kesilen veya etchlenen mine yuzeyine ,i  * if hale
getirilmis parsiyel kronun kompozit ile y: =

e B) Hassas Tutuculu Kronlar: Destek uzer | < (@l primer
uzerine yerlestirilen miknatis, surgu, pi — st kron
yapisinin tutuculugunu temin eden kron tUrleri.ﬁbélUmlU ya
da kopru protezlerine destek olacak kron protezleri uzerine
kron ici ve dis1t olarak uygulanan hassas tutuculan tasiyan
kronlarda bu grupta tanimlanir.)

,‘3#

e () Teleskop Kronlar: Destek dis uzerine w, >~ ryapi
Uzerinde surtunme ile tutuculuk saglaya l zleri.

-

.
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Muayene ve kayit islemleri

« ANAMNEZ
 INTRAORAL MUAYENE
« TANI MODELLERI

e TUM AGIZ FiLMLERI

MustafaZortuk
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 Dis hekimliginde teshis ve
planlamadaki basari, tam bir ' -
anamnez hazirlanmasina X ﬁﬂ i
baglidrr. \ = :;4
» Protetik tedavi icin hekime :
basvuran hastaya gereksinimi ve -
beklentilerinin ne oldugu
sorulmalidir.
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e Dental tedaviyi etkileyecek

sistemik rahatsizliklar not
alinmali konsultasyon
istenmelidir.

e Anamnezin onemli bir konusu

da mevcut
temporomandibular eklem
problemlerinin
belirlenmesidir. Hastaya
ozellikle eklem agrisi, yiz
agrisi, bas agrist ve bas
boyun kas spazmi olup
olmadigr sorulmalidir.

ey

MustafaZortuk
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Intraoral Muayane

« Hasta agzinda bakilmas1 gereken bircok faktor
vardir. Bunlardan ilki hastanin genel oral
nijyenidir.

» Dissiz kret veya kretler incelenir ve eger birden

fazla ise birbirleriyle olan iliskileri not edilir.
Olas1 destek disin konumu nedir.

e Curuk lokalize mi yoksa yaygin mi?

e Plak retansiyonunun degerlendirilmesi ile
birlikte curuklerin lokalizasyonu ve miktari,
aﬁllacak olan yeni restorasyonlarin prognozu
akkinda bilgi saglar.

2/10/16 .MustafaZortuk 30
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e Okluzyonun degerlendirilmesi gerekmektedir.
Buyuk miktarda faset asinmalarnn var mdir?.
Bunlar lokalize mi yoksa yaygin midir?

e Anterior dislerin restorasyonlari mevcut
rehberligi dublike etmelidir veya baz1 vakalarda
asinma veya travmaya bagli olarak olusan
rehberlik kayb1 tekrardan olusturulmalidir.

2/10/16 MustafaZortuk 31
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Tum agiz filmleri

e« Tan1 yontemlerinin en son asamasi olan

radyograflar d

ishekiminin, hastanin dinlenmesi,

agiz mua ene51 ve dlagnostlk modellerin

degerlendiril

meleri ile elde edilen tum

faktorlere bag

lant1 kurmasina yardimci olur.

e Genel olarak alveolar kemik seviyeleri ve

ozellikle olas:

seviyesi takip

destek disteki alveolar kemik
edilmelidir.destek disin kron/kok

orani hesaplanabilir.

« Koklerin konfigurasyonu, uzunluklar1 ve
dogrultulan gozlemlenebilir.

2/10/16
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Enfeksiyoz hastaliklara karsi koruma

« Dishekimiginde son yillarda, enfeksiyoz hastaliklara kars:
hastalar ve hekimleri korumak onem kazanmuistir.

« Ozellikle gecmisinde Hepatit B virtisii ve HIV varsa
hastalarin ozenle anamnezi alinmalidir.

e Bu hastaliga yakalanmis hastalar disinda da diger biitiin
hastalar potansiyel olarak enfeksiyonlu olabilecegi
dusunulerek gerekli tedbirler alinarak yaklasilmalidir.

« Alinan olculer, hastada kullanilan butun gerecler uygun
bir sekilde sterilize edilip oyle kullanilmalidir.

2/10/16 .MustafaZortuk 34
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PREPARASYON

e Protetik tedavi icin dislerin
asindirilmasina
preparasyon denir. Bundan
amac; disin kron kisminin
cesitli asindiricilarla
kucultulmesi ve
restorasyon icin
kullanilacak materyal
kalinliglr kadar dis
dokularindan madde
kaldirilmasidir.

2/10/16 MustafaZortuk 37
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Ornegin, restorasyon icin
kullanilacak materyal metal
ise disin cevresinden an az
0.5-1.0 mm, okluzal
yuzeyinden de 1.0-1.5 mm
kadar bir asindirma yapmak
gereklidir. Ancak metal alt
yapl Uzerine estetik
materyal de eklenecekse
daha fazla preparasyon
yapmak gerekir. Preparasyon
miktari, disin canli
kalabilmesi icin pulpanin
zarar gormemesine baglidir.

2/10/16

Dis yuzeyinden asindirilacak sert
doku miktari, kullanilacak
materyalin fiziksel ozelligiyle ters
orantili olarak saptanmalidir.
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o Kesim miktar gereginden fazla olursa
pulpaya yakinlik nedeniyle bakteriyel
s1zint1 ve pulpal enflamasyon riski de
artar.

« Gereginden az olursa asir1 konturlu (over
konturlu) restorasyon nedeniyle
problemler meydana gelir

2/10/16
NEWCE 1 IRUWER B 1 1D D NEWEE = 1 mewer 1oomua o mwce 1 ke



|| HEIE R | 01N (e ey | | [ BU | el | | B | | UEIN U A |

e Preparasyon teknikleri konusunda farkli1 gorusler
vardir. Bazilari; on dis gruplarinda insizal
kenarlarindan, arka dis gruplarinda okluzal
yuzeyden preparasyona baslarken, digerleri
labial/bukkal yuzeyden baslayan preparasyonu
onermektedirler.

e Kontrollu preparasyon icin ve yan yuzeylerin
egimi konusunda bilgi vermesinden dolayi
labial/bukkal yuzeyden asindirmaya baslamak
gerekir.

2/10/16 .MustafaZortuk 40
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Preparasyon frezleri

Frezler iki ana grupta toplanir:
A. Celik frezler; rond, fissur, tersine konik,

B. Elmas frezler;rond, fissur,konik, labut, alev
uclu..

2/10/16 MustafaZortuk 41
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Rond Nissur Bond. Silinchr H.ormk Armut Lot

e Rond celik frez: yumusak dokularin kald1r1lmasmda

e Fissur celik frez: preparasyon duvarlarinin
duzeltilmesinde

e Rond elmas frez: rehber oluklarin hazirlanmasinda

e Fissur elmas frez: dik acili basamak ve prep.
duvarlarin hazirlanmasinda

« Chamfer frez (konik): chamfer basamak ve prep.
Duvarlarinin hazirlanmasinda

e Labut frez: lingual, palatinal veya okluzal yuzeyin
hazirlanmasinda.

e Alev uclu frez: duvarlarin hazirlanmasinda

2/10/16 MustafaZortuk 42
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Preparasyon

e Elmas frezlerin
uzunluklari, disin
serviko-okluzal

sl i boyutuna esit olmali.
Kisa boylu frez yuzeyi
tam olarak

;

i asindirmaz. Uzun
boylu ise kontrollu
asindirmayi engeller.

2/10/16 MustafaZortuk 43
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rehber oluklar

e Labial / bukkal yuzeyden
baslayan asindirma
kontrollu preparasyona
olanak saglar. Ayni
uygulama lingual ve
palatinal alanlar icinde
gecerlidir. Labial yuzeyde
disin uzun eksenine
paralel olarak , cap:i
onceden belirlenen konik
elmas frezle dikey yonde
rehber oluklar hazirlanr.
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Rehber oluklar acilir.

e Ayrica; labial/bukkal
yluzeyde gerekli estetigin
verilebilmesi icin on dis
gruplarinda 1/3 labio-
insizal, arka dis
gruplarinda 1/3
bukkookluzal bolgeden 30
‘lik aciyla bir miktar
bevel egim verilir.
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Ara yuzeylerin preparasyonu;

e Mezial ve distal
yuzeylerin ——3
preparasyonu, komsu | @
dislere zarar |/F'S/ @
vermemek icin
matriks ile korunmaya
alinmasi sonrasi konik
elmas frezle mezial ve
distal ara yuzeylere
girilerek yapilir.
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Koniklik acisi

Koniklik acis1; disin prepare edilen
kars1 yuzeylerinden c¢ikilan
dogrularin, disin uzun eksenine
yaklasan bir konumda ve tepede
yaptiklari acidir. Bu aci, ara
yuzeylerin birbirine paralel olarak
prepare edilmeleri icin 2-6
olmalidir.

Bu koniklik sayesinde kron protezi
dis Uzerine rahat bir sekilde
yerlestirilecektir. Ancak, koniklik
5-7 °’ lik a¢1 sinirlarinda olmalidir.
Acinin biylmesi, ornegin 20°
cikartilmas1 kron protezin dis
uzerindeki retansiyonunu olumsuz
etkileyecektir. Boyle durumda, kron
protezi surekli olarak dis uzerinde
ayrilma agilimi gosterecek ve tedavi
basarisiz olacaktir.
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Insizal ve okluzal
yuzeyin preparasyonu

On grup dislerde insizal
kenar duz bir sekilde
prepare edilirken arka grup
dislerde anatomik olarak
prepare edilir.

Bunun icin okluzal yuzeyin
diste mevcut anatomik
egimlerine uygun bir sekilde
prepare edilmesi gerekir. Bu
islem icin fissur elmas frez
veya labut uclu elmas
frezden yararlamlir.
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Kolenin (Basamagin)
sekillendirilmesi

Preparasyonda yan yuzeyler kadar
onemli olan diger bir bolgede disin
kolesidir. Bitis sinmir olarak da
adlandirabilecegimiz bu boélgenin
genisligi 0.5mm’den az 1.05
mm’den fazla olmamali, disetinin
anatomik seklini izlemeli ve
derinligi 0.2 mm’ gecmemelidir.
Bitis sinir:

1- knife edge (bicak sirti)

2- basamakli (dik, genis acili)

3- chamfer seklinde

2/10/16
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1- Knife edge (bicak sirt1): Knife edge
seklinde preparasyonda, disin aksiyel
yuzeyleri kole bolgesinde sifirlanarak
sonlanir. Boyle bir preparasyonda en
onemli sorun kron protezin kole
bolgesinde diseti ile uyumsuzluk
gosterecek olmasidir. Bu nedenle
gunumuzde bu teknik pek kullanilmaz.

2- Basamakli (dik acili],bitim sinirinda
90°’lik bir basamak yaparak sonlanir.
Basamak disin butun cevresinde
hazirlanir. Basamak bazen genis agili
olarak da sonlanabilir. Bu tip
preparasyonda fissur elmas frez veya
ucu konik elmas frezden yararlanilir.

3- Chamfer seklindeki bitim sinin, disin
aksiyel yuzeylerinin kole bolgesinde
hafif bir egimle sonlanmas1 demektir. Bu
tip basamak hazirlanmasinda konik
elmas frezlerden yararlanilir.
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(a) (b) (c) (d) (e)

(a) Knife edge; (b) bevel; (c) chamfer; (d) shoulder; (e)
bevelled shoulder.
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Kose ve kenarlarin

| .. L
yuvarlatilmasi I M

Preparasyon tamamlandiginda, yuzeyler
arasinda meydana gelen kose ve kenarlari
yuvarlaklastirmak gerekir.

Ornegin; okluzal yizeyin bitin diger
yuzeylerle, mezial ve distal yuzeylerin labial/
bukkal ve lingual/palatinal yuzeylerle yaptiklan
koseler ve kenarlar konik elmas bir frezle
yuvarlaklastiriir. Boylece; uzerinde hicbir keskin
kose girinti veya cikinti bulunmayan duzgun
sekillenmis bir preparasyon elde elde edilir.
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GENEL PREPARASYON PRENSIPLERI
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e Sabit protezlerin basarisi oncelikle hekimin
endikasyonuna ve dis preparasyonuna baglidir.

e Dis kesimi belli temel prensiplere dayanir.
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DIS PREPERASYON PRENSIPLERI

Dis yapisinin korunmasi
Retansiyon ve rezistans
Yapisal saglamlik

Marjinal butunluk
Periodonsiyumun korunmasi

U AN W N =
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Restorasyonun
basarisi butun faktorlerin
goz onune alinmasi ile
saglanir.

Genellikle bir
prensibin etkinligi diger -
prensibin basarisizligina r
yol acabillir.

PYECLSIDN 10000 ErEDA"A0n0ON Dy
our Lt et i Jantist
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» Ornegin; metal-seramik
kronlarin yapiminda canli
bir gorunum elde etmek
icin yeterli bir porselen
kalinhgi gereklidir fakat
kalin porselen materyal
icin dis dokusunun fazla
kesimi ile pulpa doku
zarar gorebilir.
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1. Dis yapisinin korunmast

o Kayip dis dokusunun yerine
konulmasinin yani sira restorasyon,
kalan dis yapisinida korumalidir.

e Kolaylik ve etkinlik adina tum dis
yuzeyi gereksizce frezle
alinmamalidir.

« Ne kadar kesim yapilacagi, planlanan
restorasyonun cinsi ile alakalidir.
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e Kullanilan malzemelerin cinsine gore

restorasyonlar, cigneme kuvvetlerine dayanikli
olabilmeleri icin belirli bir kalinlikta uretilmeleri

gerekir.

moltal alt yaps
porselen

kesilnus dis

-~ -
% ' 33
; ! & 7
e e # -
;P yapIsnric: SIiman

metal seramik restorasyonun ana tabakalari
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Dis yapisinin korunmasi;

e A- Kalan dis yapisinin korunmasi: Kalan dentin
dokusu pulpal cevapla dogru orantilidir. Bu
nedenle uzaklastirilna dentin miktar1 onemldir.

e B-kontak dis yapisin korunmasi: Komsu dislerin
hasari bir hatadir. Hasar goren komsu dis yapisi
duzeltilmeye calisilsa bile cliruge daha yatkindir.
Bunun nedeni orijinal mine yuzeyinin daha
yuksek florid konsantrasyonular icermesidir.
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Retansiyon ve rezistans

e Dis preperasyonunun geometrik
konfigurasyonu....

e Retansiyon, restorasyonun uzun aksi veya
restorasyonun giris yolu boyunca cikmasini
engeller.

e Rezistans, apikal ve oblik olarak yonelen
kuvvetler sonucunda restorasyonun
yerdegistirmesini ve okluzal k' -/ (tinda
herturlu olas1 hareketini onler. © ™
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Retansiyon ve rezistans

e Retansiyonun iki temel yapisi,
karsilikli iki ylzedir.

e Full veneer kronun bukkal ve
lingual yuzeyleri gibi dis yuzeyler, =

« Karsilikli yuzeyler bir inley i !
restorasyonundaki proximal boxin ", |
bukkal ve lingual ic duvarlar SR
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 Preperasyonun axial

duvarlari birbirine
paralel olmali veya
restorasyonun
yerlesmesine izin
vermek icin hafif egimli
olmalidir.

Karsiliklt duvarlarin
egim acilart 0 dan 10
dereceye dogru
arttikca,retansiyon
azalmaktadir.

HWEUEE 8 1 IR 1 HEWEE |

|

Retansiyon ve rezistans
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Retansiyon ve rezistans

o Karsilikli duvarlarin 6
derecelik egim acisi

optimumdur. :
\ Minium .')T-d;;nci:'.ape' ’3#
e 6 derecelik konverjans j &
acisi, stres a3 _ ﬁ,
konsantrasyonunu 7 N ﬁ
minimalize etmek icin

gerekli olan 2,5 - 6,5
derecelik optimum
konverjans limitleri
icinde yeralir.
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Retansiyon ve rezistans

e Retansiyon, preperasyon duvarlan ile
restorasyonun ic yuzeyleri arasindaki yakinligin
sonucudur.

e Genis preperasyon alani1 =daha fazla retansiyon

...... kisacasi; buyuk dislerin preperasyonu kucuk
dislerin preperasyonundan daha retantif
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Retansiyon ve rezistans

e Retansiyon, dis
preperasyonundan
restorasyonun c¢ikis yolu
sayisinin geometrik
olarak limitlenmesi ile
artinlir.

e Maximum retansiyon
tek bir yol oldugunda
elde edilir.

FIGURE 71-Tonth prepamtion
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Retansiyon ve rezistans

o okluzogingival boy,

e uUzun preperasyon, daha fazla
e yuzey alani; daha retantif

o Bitis cizgisinden okluzale dogru olan aksiyel
duvar yerdegistirmeye kars1 koydugundan,
egilme kuvvetlerine karsi rezistansta bu duvarin
uzunlugu ve egimi onemli bir faktor haline
gelmektedir.
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Retansiyon ve rezistans

 Kisa duvarlar bu rezistansi saglayamazlar.

« Duvarin boyu kisaldikca egimin onemi
artmaktadir.

e Preperasyonun duvarlan kisaldikca rezistansin
arttinilmasi icin duvarlar mimkun olugunca
birbirine paralel olmalidir. Eger duvarlar cok
kisa ise bu bile faydali olmayabilir.

2/10/16 .Doc.Dr.MustafaZortuk 69
ey iy | 1| iy | 1IN 1] e iy



|| HEIE R | 01N e L UEIE R R || U el 1L HEI R | U1 N |

Direnci saglamak (rezistans)

Direnc:

Apikal veya oblik yonlerdeki kuvvetlerin
restorasyonun yerini degistirmesine, okluzal
kuvvetler altindaki restorasyonun herhangi bir
hareketine mani olma ozelligidir.
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Yapisal saglamlik

e Restorasyonun okluzal
e kuvvetlere karsi koyabilmesi
o icin, yeterli miktarda rest. kalinligi..

e Periodontal ve okluzal problemlerin onune
gecmek icin restorasyonun konturlari
mumkin olabildigince ideale yakin olmalidir.

» Yeterli metal kalinliginin ve restorasyonun
saglamliginin saglanmasindaki en onemli
unsur okluzal reduksuyondur
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Yapisal saglamlik

e Fonksiyonel kasplarda
1.5mm lik,
nonfonksiyonel
kasplarda 1mm Llik
aciklik yeterli olur.
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Yapisal saglamlik

e Yetersiz aciklik
restorasyonu zayiflatir.
Ayrica restorasyonun
okluzal yuzey anatomisinin
diiz ve sig olmasina neden
olur. Buda restorasyonun
bitirme islemleri yada
agizdaki asinmalarla
kolayca perfore olmasina
sebep olabilir.
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Marjinal butunluk

e Restorasyon, eger
marjinleri
preperasyonun
chamfer basamak
yuzeyine yani bitis
cizgisine sikica adapte
oluyorsa, oral
kavitenin biolojik
ortaminda basaril1 bir
sekilde durabilir.
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By e
» Preperasyonun bitis (

cizgisinin N i ..
konfigurasyonu, Toom T
restorasyonun [ ... [ 1}
marjindeki metal 1 | - j e
kalinligin1 ve seklini N i\
tayin eder ve marjinal
adaptasyonu etkiler. || 1=~ i
j o _
| SN A
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Marjinal butunluk

e Veneer metal
restorasyonlar icin tercih
edilen gingival bitis cizgisi
chamfer drr.

e Deneysel olarak bu bitis
cizgisinin en az stress
olusturdugu gosterilmistir.
Ve bununla baglantili
olarak altindaki simandaki
basarisizlik oranida daha
azdr.
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Bitis cizgisinin
lokalizasyonu

Bitis cizgisinin yerlesimi,
restorasyonun yapim
kolayliginda ve restorasyonun
sonuctaki basarisinda etkisi
vardir.

Mumkin olabildigince
yumusak gecisleri olan ve
tamamen temizlige acik
olarak yerlesim gosteren
marjinlerden en iyi sonug
beklenir.
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A)Supragingival ( Kenarlar Diseti
Seviyesinin Ustiinde Sekillenen
Kronlar):Kron boyunun yeterli oldugu ve
estetik sakincanin bulunmadigi
durumlarda uygulanan ve kenar
sonlanmalan diseti seviyesinin uzerinde
sonlanan kron tipleri.

B) Kenarlan Diseti Seviyesinde Sonlanan
Kronlar: Kenar sonlanmalar serbest
diseti duzeyinde sonlanan kronlar.

Cz Subgingival (Kenarlar1 Diseti Seviyesi
Altinda Sonlanan Kronlar): Destek disin
servikal bolgesindeki asir1 duyarlilik ya
da madde kaybi olan balgeleri kaplamak
ve yeterli tutuculuk yaninda estetigi de
saglamak amaci ile zorunlu olarak
apilan idealde fizyolojik diseti cebinin
apikalinde sonlanan kron tipleri
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Periodonsiyumun Korunmasi

e Bitis cizgisinin lokalizasyonu restorasyonun
basarisi ile direkt olarak ilgilidir.

. _okallzasyonda esas olan, dishekimi tarafindan

<ola¥l1kla olusturulabllme51 ve hasta
tarafindanda ayn1 kolaylikla temizlenebilmesidir.

« Ayni1 zamanda bitis c¢izgisnin lokalizasyonu,
6lctide herhangi bir problem yaratmadan dublike
ecﬁlebllme idir.

e Subgingival marjinlerin nekadar derine inerse, o
denli periodontal problemlere yol acacagi
unutulmamalidir...
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