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* Preperasyondan once,
disteki ¢uruk ya da
frakturlerin pulpa ve
gingiva ile olan iliskileri
incelenmelidir.

o Curukler varsa, bunlar

cesitli alet ve frezlerle
temizlenir, boylece olusacak
olan sekonder curukler icin
onlemler alinir.
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» Koledeki gingivanin
durumu gozden
gecirilir. Burada
erozyona bagl asiri
madde kayiplari, dolg
maddeleri ile normal
duruma getirilir.




* Ayrica disin fraktire ugramis ya

da eksik olan koseleri, normal dis
boyutuna gore ¢esitli maddelerle

restore edilir.

* Prepare edilecek disin kronunda
dolgular varsa bunlar radyolojik
goruntuler ve klinik bulgular

isiginda en ve boylari saptanir.

e Dolgular kotu ise bunlar gikarilip

yerleri temizlenir ve yeni dolgular

yapihr.



e Curuklerin (Caries)
restore edilmesi,
preperasyonun kolay
ve de dlciiniin dogru
alinmasini saglar.




DoQru preperasyon igin;

e Elmas frezler keskin
olmall,

* Preperasyonda
dokunmatik sistem
yani surekli ayni yerde
kesme yerine,
gezinerek
preperasyon
yapilmalidir,

* Sogutma sistemimiz
tam c¢alismalidir,




e Hastaya yaklasimimiz
iyi olmali, hasta bize
guven duymalidir,

* Preperasyon tum
yuzeylerde yeterli
yapilmali, gereksiz
yere fazla kesimden
kacinilmalidir.
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Preperasyon sirasinda;

 Disin anatomik
sekline olanaklar
elverdigince sadik
kalinmaldir,

* Insizo-gingival ve
okluzo-gingival boy
gereginden fazla
kisaltilmamalidir,

e Undercut
o|u§turulmamalld|r,




* Preperasyon a, insizal
ve okluzalden
bakildiginda, koledeki
basamak disin her
tarafindan rahatlikla
gorulmelidir,

o Koledeki basamalk,
duzgun ve kesintisiz
olmaldur.




Hatali preperasyon sonucu;

* Yiiksek devirli turla ¢calismada sogutucu
yoksa, pulpada patolojik olaylar meydana gelir,

* Dikkatsiz preperasyon sonucu, pulpa ekspoz
olabilir,

* Komsu ve antogonist dislere zarar verilebilir,
* Gingiva ve epitelyal atasman tahrip edilebilir,

* Yanak ve dudak ve dil gibi komsu yumusak
dokularda zarar olusabilir,

e Kron boyu ve de mezial distal duvarlar fazla
kesilebilir.




SABIT PROTEZLERDE DESTEK DI$
SECIMINI ETKILEYEN FAKTORLER



* Dental ark dislerin birbirlerini destekledigi
dinamik bir denge konumundadir. Bir dis
kaybi oldugu zaman dental arkin yaplsal
butiinligi bozulur ve yeni bir denge
durumu olusuncaya kadar birbirini takip
eden dis hareketleri goriliir.



Alt birinci molar disin curik nedeniyle kaybi ve
ikinci molar disin meziale egimi ¢ok karsilasilan bir
durumdur.
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e Kayip bir disin yerini doldurmak igin genellikle
sabit bir kopru tercih edilir. Bir kopru igin en
uygun konfigurasyon dissiz bolgenin her iki
tarafinda kopruyu destekleyecek destek dislerin
olmasidir.

* Destek disler, periodontal olarak saglam, dissiz
alan kisa ve duz, retinerler iyi dizayn edilmis ve
uygulanmis ise kopruden uzun bir fonksiyon
siresi saglamasi beklenir.



Destek dislerin degerlendirilmesi:

e Butun restorasyonlar, uygulanan sabit okluzal
kuvvete dayanabilme kabiliyetine sahip olmaldir.

* Kayip dislerin absorbe edecegi okluzal kuvvetler
govde ve retinerler aracihgi ile destek dislere
iletilecektir.

e Destek disler kendilerine yonelen kuvvetlerin
yani sira kayip dislere gelen kuvvetleri de karsilar.



e |deal destek dis vital olan destek distir.
Ancak endodontik tedavili di§lerde destek
dis olarak kullanilabilir.

* Herhangi bir protez yapilmadan once
destek dislerin g¢evresindeki destekleyici
dokular saghkli olmaldir.

* Dislerde enflamasyon ve mobilite
olmamalidir.



Kokler ve destekleyici doklular su faktorler goz
ontine alinarak degerlendirilmelidir.

I. Kron-kok orani
2. Kok konfigurasyonu
3. Periodontal yuzey alani



Kron-kok orant

e Disin okluzal yuzeyi ile alveolar kret tepesi
arasindaki mesafenin, kemik icerisinde yer alan
kok uzunlugu ile karsilastirilmasina denir

* |deali /2 dir. Normal kosullar altinda olasi destek
dis icin kabul edilebilecek minumum oran 2 dir.






Kok konfigurasyonu

* Periodontal agidan destek disin uygunluguna

karar verebilmek igin kok konfigurasyo
onemlidir.

nu

e Kokun horizonral kesitinde, labiolingual boyutu
meziodistal boyutundan daha genis olan kokler

yuvarlak olanlardan daha ¢ok tercih edilir.

o Cok koklu dislerde birbirinden ayri genis kok
birbirine yaklasan birlesen genelde konik
configurasyon gosteren dislerden daha iyi
beriodontal destek saglar.

er,
DIr

DIr



Kok konfigurasyonu ve periodontal
yuzey alani.

Ust santral
Ust kanin

Ust 2.
premolar

Ust |. molar
Alt santral
Alt kanin

Alt
2.premolar

Alt |.molar
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Kok ylizey
alani

(mm?2)

204
273

220

433
|54
268

207

431

21



Periodontal yuzey alani

* Periodontal yuzey alani (kok yuzey alani) buyuk
olan disler ilave stresleri daha iyi karsilar

e Periodontal desteklerini kaybetmis dislerin
destek olarak hizmet etme kapasiteleri azalir.



e Ante kanunu’na gore destek dislerin periodontal
alanlarinin toplami govde olarak yerlestirilecek
olan kayip dislerin periodontal alanlarina esit
veya daha fazla olmalidir.

e Buna bagli olarak kisa govdeli kopriler uzun
govdeli koprulerden daha iyidir.









Genel bir tedavi plani su sekilde
ozetlenebilir;

I Sistemik tedavi (Hikayesi, sistemik
hastaliklar, premedikasyon, agiz
enfeksiyonlarinin tedavileri)

2. AQiz hazirligi (Cerrahi, endodontik,
konservatif, peridontal, ortodontik
tedaviler; okluzal duzeltmeler)

3. Protetik tedavi.




Prognoz

* Yapilan protetik
tedavinin simantasyon
sonrasi donemi yani
oral hijyenin
oQgretilmesi devam
ettirilmesi seklinde,
tedavinin devam
ettirilmesidir.

=

* Prognozun
degerlendirilmesind
S,

C
C

C

Hastanin isbirligine,

ental hijyenine,
estekleyici
okulara,

restorasyon tipine ve
medikal duruma
baghdir.
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