k< ( DiS HEKIMLIGINDE UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI J

SORUDA

1

llimier: 39 Soru - Klinik Bilimler: 7‘

W dusemegiti/

REFERANS

PROTETIK DI§ TEDAVISI

120/10

Protetik Dis Tedavisi
Konu Kitabimiz toplamda
10 soruya referans vermistir.

10 Protetik Dis Tedavisi Sorusunun
10’una referans vermistir.

—

Protetik Dis Tedavisi
s Konu Kitabi

www.dusem.net - www.tusemportal.com




DUSEM

DiS HEKIMLIGINDE UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Degerli Hekim Arkadaslar;

Oncelikle 01 Kasim’da yapilan DUS sinavinda emeginizin karsiligini almanizi tiim kalbimizle diliyoruz.
Sonucun ne olursa olsun, bu yolculukta gosterdiginiz azim ve disiplinin sizleri daima basariya tasiyacagina

inaniyoruz.

DUSEM kaynaklarimizin sinav sorularina verdigi referans ¢alismasini sizlerle paylasmaktan gurur
duyuyoruz.

Egitmenlerimiz titizlikle hazirladiklari ¢alisma kapsaminda, 120 sorunun 116’sina kaynaklarimizdan
birebir karsihk gelen sayfa ve icerikleri isaretlemistir. Bu slirecte en c¢ok 6nem verdigimiz nokta,
referanslarin gercekten birebir ortlismesi olmustur. Meslektaslarimizin, alakasiz ya da kenarindan
yakalanmis referanslarin glvenilir olmadigini ¢ok iyi bildiklerinin farkindayiz. Bu nedenle yalnizca dogru

ve net Ortlsen referanslari dikkate aldik.
Bizim igin asil deger, referans sayisinin fazlahgindan ziyade 6grencilerimizin kursumuz aracihigiyla elde
ettikleri net kazanimlardir. Egitmenlerimiz, kaynaklarimizdaki bilgileri 6grencilere en anlasilir ve kalici

bicimde aktarmayi esas almakta ve bu hassasiyetle calismalarini sirdirmektedir.

Bu titizlikle hazirlanmis ve birebir sorularla 6rtiisen referanslarimizi sizlere DUSEM’in giivenilirligi ve 14

yillik tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.

www.dusem.net



i premolar

8. Ugiincii Molar
* Sekil ve konum olarak gok sayida varyasyon gésterebilir.
* Mine incileri gok sik gériliir.
¢ Okluzal oluklan diizensizdir.

* Kokler genellikle kisa, distale dogru uzanmistir.

Maksiller Daimi Dislerin Proksimal Temas Alanlan  Mandibular Daimi Dislerin Proksimal Temas Alanlan
Santral keser Santral keser, lateral keser ve kanin
Mezial: Insizal tiglii Mezial: insizal tiglii
Distal: Orta tigli Distal: insizal Ggli
Lateral keser Birinci premolar
Mezial: Insizal Uglii - orta ticli birlesimi Mezial: Okliizal Giglii - orta tilii birlesiminde
Distal: Orta tgli Distal: Ckliizal tgli - orta lgli birlesiminde
Kanin ikinci premolar
Mezial: insizal iiglii Mezial: Oklizal t¢lt - orta Uglii birlesiminde
Distal: Orta iiclii Distal: Orta liclii
Birinci - ikinci premolar Birinci molar
Mezial: Insizal ticli Mezial: Okliizal iiclii - orta iclii birlesiminde
Distal: Orta iiglii Distal: Orto ticlii
Birinci Molar ikinci molar
Mezial: Okliizal Gglii - orta gld birlesimi Mezial: Okliizal iiclii - orta ticlii birlesiminde
Distal: Orta iicliniin ortasi Distal: Orta (iclii
Ikinci Molar
Mezial: Oklizal Gglii - orta tgli simin
Distal: Orta Uglunin ortasi
Sabit Protezlere ari;

Sabit protetik tedavi, tek bir disin restorasyonundan tim
okliizyonun rehabilitasyonuna kadar uzanan genis bir yelpazeye
sahiptir. Hastanin cigneme fonksiyonlarini yerine getirebilmesi
igin eksik disler sabit restorasyonlar ile yerine getirilebilir. TME
ve néromuskiiler bilesenlerine iliskin sorunlar, destekleyici ve
kapsamli diizenlemeler sabit restorasyonlann kullamimi ile
giderilebilir, Simante edilerek Klinik dis boyunun dis ylizeyini drten
ya da kaplayan restorasyonlara kron, bir ya da daha fazla kayip
disin yerini alan, diger disler lizerine kalici olarak baglanan protetik
restorasyonlara ise sabit balimli protez (képrii) adi verilir.

Teshis

Sabit protetik tedavi icin sert ve yumusak dokular icine alan kapsamli bir muayene yapilmalidir. Hastanin tibbi,
fizyolojik ve kisisel durumu géz 6niine alinarak, kisinin genel fiziksel sagligi ve psikolojik gereksinimleri muayene
sonucu ile birlestiriimelidir.

Sabit protetik restorasyonlarin yapiminda teshis ve tedavi icin gerekli unsurlar:

1. Anamnez

2. TME/Okluzal degerlendirme
3. Agiz inceleme

4. Teghis modelleri

5. Tum agiz rontgeni
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« Kompozitler ile yapilan son simantasyon islemi, seramik restorasyonun ve destek disin kinlma direncini
arttirmaktadir.

IPS-Empress gibi l&sit ile giiclendirilmis feldspatik seramik sistemi, belirgin oranda yiiksek kinlma dayanikliligina
sahiptir. Hem anterior hem posterior dislerin restorasyonunda kullanilabilir.

Cam seramik ile kaplanmig bir lityum disilikat cam seramik kor, kisa iyeli sabit bélimli protezler icin daha
yiiksek bir dayanikhlik saglamaktadir.

Silika bazh seramiklerin dis ylzeyi ile baglantilan igin asitle plrizlendirme yapiimasi gerekir.

Aliiminyum Oksit Seramikler
* Aliiminyum oksit seramikler, cam infiltre ve yiiksek oranda sinterlenmis alliminyum oksit seklindedirler.
* Geleneksel silika bazl seramikler icin uygulanan asitle priizlendirme, aliiminyum oksit seramiklerde basarih degildir.
* Yiiksek dayanikliiga sahip aliiminyum oksit seramikler, sabit protezlerde altyap: materyali olarak kullanilir.

Zirkonyum Oksit Seramikler

* Zirkonyum oksit seramikler iistiin fiziksel 6zellikleri, estetik ve biyolojik uyumlan ile dis hekimliginde; kuron-képrii
protezlerinde alt yapi materyali olarak, endodontik post yapiminda, implant dayanagi ve implant destekli
overdenture protezlerde bar yapiminda kullanilmaktadir.

* Zirkonyumn oksite uygulanan yiizey islemleri; taslama, elmas frezlerle agindirma, Al, O, ile yapilan kumlama, asitle
ptiriizlendirme, CO, lazer ile piirizlendirme ve bu yiizey islemlerinin kombine olarak 1u|lommluﬂm icermektedir,

Ancak bu yiizey islemlerinin hicbiri zirkenyanin rezin simana olan baglant dayanikliligini arttirma yéniinde

pozitif etkiye sahip degildir.

Metal altyapilar ile zirkonya alt yapilar karsilastinldiginda rafik

erlendirme bil

A, Silikat Seramikler | ~ B. Oksit Seramikler
(Camss, BR, | Sa
estetik) sert, dayanikh)

1. Aldminyum Oksit 2. Tirkonyum
Seramiider Okesit
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* Okliizal basing altinda sekil degistimez.

 Elastikiyeti azdir.

* Asinmaya direnglidir, karsit dis minesini de asindirmaz.

* Kompresyona kuvvetlerine karsi direnglidir.

* Alerjen ve toksik degildir.

* Kron yiizeyinde, mineye gore daha az bakteri tutulumu gésteri

* Doku reaksiyonu vermez.

* Dogal dise yakin radyoopasite gésterir. Restorasyon altindaki simanin radyografik opasitesi rahatlikla gériilur.
* Degerlendirme kolaydir. Marjinal uyumsuzluk, cliriikler, pulpa ve periodontal durum rahatga gézlenir.
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A B
22 dereceye kadar cikabilir.
Taper ags: biiyiirse retansiyon azalir. |
Yalnizea bir tane giris yolunun oldugu durumlarda maoksimum tutuculuk ( \ . !,
saglarr.

Tam veneer kron icin yapilan dis preparasyonunda paralel vertikal oluklarin
varhgr tutuculugu arttinir.

Aksiyel duvarlora yerlestirilen oluklar yatoy diizlemde, dénme ve bitkkme

-

kuvvetlerine karsi direng gésterirler, I )
» Aksiyel duvarlara genis aciyla birlesen oluk gerekli retansiyonu
saglayamazken, kuwvet yoniine dik olarak hazirlanan bir duvara sahip
oluklar retansiyonu arttinr.
olusturuyorsa donme hareketine karsi direng saglanamayacaktir. (A) A D

bulusup, restorasyonu déndiirmeye calisan kuvvetlere karsi direnc olusturmalidir. (B)

)

Vestibul ve lingual duvarlar pulpaya bakan duvarla yaklagik 90 derecelik aciyla g D

Kron boyu artarsa hem tutuculuk hem de direng artar.

Restorasyonun diger tarahindaki kenar noktasinda bulunan dékiimin

donme kavsi ile catisacak kadar fazla olmasi gerekmektedir. Yani
(iksek duvarlara sahip restorasyon, kisa preparasyona gére daha iyi

fokat geniscaph dis preparasyonuna
rotasyon kuvvetlerine karsi daha direnclidir.
Preparasyon ¢opi arttikga yer degistirme kavsi
biyiir ve yan duvar krenun yerinden cikmasina %
direng gosteremez. =] Pissee—_}

K.E I
arttirmak icin aksiyel duvarlara oluklar
ve yer degistirmeye karsi direng artar.

Giris yolu, restorasyonun kesilmis dise yerlestirilebilen ya da bu disten ¢ikanlabilen F X
hayali bir izdir. Dis kesimine model iizerinde, oklizal yiizeyden 30 cm' lik mesafeden */ . k.
tek gdzle bakilmalidir. Agiz icerisinde, ayna kesimin yaklagik 1.5 cm uzaginda, acil 4 o
olarak tutularak gériintiiye tek gozle bakilr. ‘

ek
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Estetik ogidan gerekli degilse tamamiyle metalden yapilabilir.

Gévdenin okluzogingival kalinhg minimum 3.0 mm olmalidir.

Temizlik icin altinda yeteri kadar bosluk birakilmalidir. A
Hijenik govde ¢ogunlukla fasiolingual ve meziodistal yénde tamamiyle
disbiikey sekilde yapilir.

* Butasanm "Bolik Gobegi” olarak tammlanir (A).

* Gévdenin meziodistal yénde icbiikey, bukkolingual yénde dis biikey
yopildigr tosarim ise “Modifiye Hijyenik” ya da “Perel” olarak
tanimlanmugtir (B).

« Pereltosanmiile konnektér balgesindeki stres anlamh dlcide azoltimistr. B

Konik
* Gévde yuvarlatilmistir.
« Temizlenebilirdir.

= Ucu gévdenin tiim boyutuna gore kiigliktiir.
« ince mandibuler kret variginda kullanim igin uygundur (A).

* Genis ve diiz bir krette kullamildiginda doku temas noktas etrafinda ortaya cikan
genis icgen embrasur bosluklan artik toplama egilimindedir (B).

Ovat

* Estetigin nemli cldugu bélgelerde kullanilan yuvarlak sonlanan bir tasarimdar.

* Doku ile temas eden yiizeyi yuvarlatilmistir, bu yuvarlak kisim kretteki
ichiikeylige yerlestirilir.

* Kolaylikla dis ipi yerlestirilir.

* Dis cekimini takiben ¢ekim soketine dértte bir oraninda uzanan gegici bir kdprii
yapilarak séz konusu icbiikeylik saglanabilir.

« Bu pontik genis ve diiz bir krette, kretten cikiyormus gériiniimii verir,

Digsiz Kret

gévdenin seciminde rol oynayabilir ve kretin cerrahi olarak yeniden sekillendir-ilmesi ihtiyacina isaret edebilir

Siniflandirma
Kret deformiteleri Siebert tarafindan lig kategoriye ayrilmistir bu siniflandirma yaygin olarak kabul gérmiistiir:
* Class I. Normal apikckoronal yiikseklikle beraber fasiolingual kret genisliginin azalmas:.
» Class Il. Normal genislik, kret yiiksekliginde kayip.
* Class lll. Hem kret yiiksekliginde hem de genisliginde kayip.
flandirmasi da eklenirse (Class N) kret konturuna iliskin 4 sinif vardir.

Minimal deformiteli “normal”
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10. Hastarun Néromuskuler Algisi

Bu metodun esas her hastanin (santral sinir sistemi rahatsizlig) olanlar harig) kendi dikey boyutunun algak veya
yiiksek olduguna karar verme yetisine sahip oldugu diisiincesine dayanir.

11.  Agik istirahat Metodu

Acik istirahat pozisyonu agizdan nefes alinan
basingsiz bir pozisyondur. Bu pozisyonda adiz késeleri
ile iliskili olarak alt ve iist oklizyon diizlemi gériilir
haldedir. Alt genenin agik istirahat pozisyonunda st
okliizal diizlemin adiz kégesinden birinci kiigiik azi
bélgesinde 3 mm yukarida, alt okliizyon diizleminin
ise 2 mm agagida olmasi gerektigi bulunmugtur.

TAM PROTEZLERDE DIiS SECIMi VE Dis Dizimi

Tam protez yapiminda &n disler esas olarak estetik, arka disler ise fonksiyon acisindan &nemlidir. Dislerin boyutu,
sekli, formu hastanin fiziksel &zellikleri, yasi ve cinsiyeti ile uyumlu olmalidir.

Dislerin Secimini Etkileyen Faktarler
* Yiiziin boyutu
» Arklar arasi mesafe
* Kaninlerin distal yiizeyleri arasindaki mesafe
* Dudaklarin uzunlugu
» Arklarin boyu ve birbirleriyle olan iliskisi
* Yas

On Disler ile lgili Oranlar

Burun kanatlarindan inen dikler iist kanin dislerin tam ortasindan gecer. On dislerin bilyiikligii konusunda en cok
kullanilanve en glivenilir veri budur. Sag ve sol kaninlerin tam orta noktalan arasindaki mesafe, burun genisligine esittir.

Ust birinci kesici disin genisligi, bizigomatik mesafenin 1/16'si kadardir.
Ust birinci kesici disin boyu, yiiz yiiksekliginin 1/20'sine esittir.
Ust ikinci kesici disin genisligi, yiiz genisliginin 1/22'sine esittir.

Dislerin serviko-insizal boyutu gilme hatti ile belirlenir. Uygun mum duvarlar yapildiginda hasta hafifce
giliimsetilir. Yikselen dudagin alt siniri ¢izilir.

On Dislerle ilgili ilizyonlar
Ayni biiyiiklikteki iki dis;
Bilyiik Kiiciik
Vestibiil yiizey Diiz Konveks
Yiizey Girintili Diizgiin
Renk Acik Koyu
Sekil Dikdértgen Oval

188
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Tutuculuk igin yumusak dokudan yararlaniimayan dis destekli
HBP’ lerde indirekt tutucu yerlestirmeye gerek yoktur.
K.eser dlsler Indlrekt b.rtuculur It,:ln uygun bdlgeletdrr ancak

ve tirnak yedlslmi icin e{verisslz bir Ilng ual egime sahip oldugu
durumlarda; fulkrum ekseninden cok uzakta olmayan en yakin
kanin dis veya birinci premolarin meziookluzal yiizeyi indirek
retansiyon icin tercih edilebilir.

Kismi dissiz agizlarda fulkrum eksenleri cesitli yénlerde olabilir.
Oklar indirekt tutucular igin en uygun yerleri géstermektedir.

e indirek tutucunun fulkrum ekseninden uzakhd arttikca
etkinligi artar.

= Distal kaide ploginin uzunlugu arttikca, indirek tutucunun
etkinligi azalir.

* Etkinligini gosterebilmesi icin biitin baglantilar rijit
olmalidir.

* Dis egimleri ve zayif disler indirekt tutucu olarak

kullamilmamalidir.

Disin aksiyel yiizeyinde kiiciik baglayici ile olan temasi

protezin horizontal hareketlerine karsi stabilizasyonda

gorev alir.

.Y

Anterior dislere yerlestirilen indirekt tutucular, dislerin lingual tarafa olan hareketini engeller.
* Ana baglayiciya yardim etmek icin yardima tirnak gérevi Gstlenirler.

Protez kaidesi dokuya gémiiliirken indirek tutucular yuvalarindan uzaklagir ve fulkrum boyunca rotasyon
olusursa bu uyumsuzlugu protez kaidesini besleyerek ile cézmek gerekir.

.

indirekt Tutucu Cesitleri &

Yardime okliizal trnaklar Ckliizal tirnaktan kanine uzant Kanin tirnaklar
(en sik kullamlan} (6zellikle birinci premolar
dis birincil dayanak olarak
kullanilacaksa)

Kennedy barn ve lingual plaklar ~ Modifikasyon sahasinda bulunan Ruga destegi
tirnak, direkt tutucu ve
protez flanji

148
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TAM PROTEZLERDE OLCU
Olcii maddesi sertlesirken, dokulara uygulanan basing agisindan &lgiler 3 bisyiik grup altinda toplanabilir:
1. MUKOSTATIK
Basingsiz veya minimal basingh élci yéntemi.
2. MUKOKOMPRESSIF
(Mukofonksiyonel) Pozitif basinch élcii yontemi.
3. SELEKTIF
Basingh ve basingsiz élcii yéntemlerinin kangimi.

Mukostatik Olcii Teknigi

.

Modern Mukostatik Olcii Teknigi
¢ Kenarlar yiikseltilmis ve sulkuslan biroz itecek sekilde protezin biitiin kenar

« Kaide plaginin oturdugu dokulara basing yapmamasi prensibi bu teknikte

¢ Hermetik kapama ile protez kenarlarindaki dokular biraz bastinlir,
¢ Lateral stabilizasyona katkida bulunulur.

Basingsiz dlcii veya minimal basingh élcii olarak da
adlandinlir.

Mukozanin statik halde (istirahat) kaydi alirr.

En &nemli tutuculuk faktsril, ylizey gerilimidir.
Mukozanin gevsek karakterde oldugu durumlarda tercih
edilir.

Ol¢ii maddesi yumusak ve akici kivamda olmalidir.
Kaide plagi polimerizasyon sirasinda degisikliklere
ugramamalidir (PMMA yerine metal kaide tercih edilmeli).

Tutuculuk, adezyon ve ylizey gerilim kuvvetleri yoluyla saglanir.

Bu sebeple flanjlarin protez aksiyon sininna kadar uzatilmasi gerekmez.

Kaslann tutucu kuvvetlerinden pek yararlamimaz.

Genellikle alt tam protez élciistinde kullanihr.

Olgii kagig delikli olmalidir.

Akiskan kivamda yumusak 8lcii maddesi tercih edilmelidir.

Olcii alma sirasinda dokulara bastinhp basing uygulanmamahdir.

Bu yéntemle yapilan tam protezlerde hem mukoza hem de kemik dokusu devamli basing altinda degildir.
Sadece fonksiyon sirasinda basing meveuttur.

Aralikh basinglar sebebiyle kemik dokusu stimule olur yumusak dokuda kan dolagimi artar.

Kemik dokusunda sikisma (compression) kuvvetleri olusur (daha tolere edilebilir).

Mukokompresif teknik fizyolojik olmadig igin dokularin saghk ve devamliliklanni saglamak icim mukostatik
yoéntem tercih edilebilir.

Kaide plagi dokulara basing yapmaz.

kisimlan kapatilmistir. Kenarlar hermetik bir sekilde kapatmak icin 6lci
kasigi kenar sekillendirme (border moulding) islemine tabi tutulmalidir.

de gecerlidir.

178
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Tek kron restorasyonlarda olusabilecek rotasyonel kuvvetleri
anl k icin (vida gevs ini énl k icin) aprok I
kontaklar normalden daha siki hazirlanabilir.

Genel bir kural olarak posterior bélgeye yerlestirilen
implantlarda okliizy belirlenirken hastanin kendi
okliizyon tipi incel ve g Ide “Kanin koruyucul
okliizyon” veya “Grup fonksiyonu okliizyonu” tercih edilir.
Mandibulanin hareketlerinde 6n dislerdeki temaslar ile
posteriorda temassizhk olusturulur.

Tek kron restorasyonlarda lateral hareketlerde temas
olusturulmasi istenmez.

Kanin eksikliginin implant ile restore edildigi olgularda kanin koruyuculu okliizyon uygun dedildir (Lateral
hareket rehberligini tek bir implanta vermek dogru degildir).

i 1. B, P o Pl L
P Y Ly P

= Osteotomi srasinda yapilan hatalar

= Kontaminasyon

* Kotii agiz hijyeni
= Asinyikleme
* Yetersiz sayida implant kullanmak

* Kotii restorasyon uyumu

DUSEM PROTETIK Di$ TEDAVISi 277




implant Uzerine Gelen Yiikleri Azaltmak icin Alinacak Onlemler &

G
' §

ja krestal kemik kaybina neden olan

Cok uzun mesafeli kantileverlar

Pasif uyumun saglanamamasi

Genis oklizal tabla

)

i
)

Dik tiiberkl egimleri
Hatal oklizyon ve erken okluzal temaslar
K&t agiz hijyeni

Dengesiz yiik dagihm

implant saysini arttirmak
Gévde sayisim azaltmak
Hareketli protezleri tercih etmek
Okluzal tablalan daraltmak
Kantileverlardan kaginmak

U koku ve

1, 1l ve
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59. splint tedavisi ile ilgili hangisi dogrudur.... ssmptomlarin kayboldugu anterior pozisyonun belirlenmesinde

T dibular H

P liklarin Tedavisi
Temporomandibular hastaliklar multifaktoriyeldir.
Tedavide esos amacimiz etkeni belirleyip, teshisi dogru koyup etkene yénelik tedaviyi uygulomaktir,

Tedavide en 6nemli basamak hastanin bilgilendirilmesi ve aliskanliklarinin biraktinimasidir. Hastaya eklem
iizerine gelen kuvveti azaltacak yénde tavsiyelerde bulunulmalidir.

» Sertyiyecek tiiketmekten ka¢inip yumusak diyete ydnelmesi, tek tarafli cignemek yerine cift tarafli ve
kiiciik lokmalar halinde cigneme yapmasi anlatilmalidir.

Dis sikmak, sakiz cignemek gibi parafonksiyonel aliskanliklari birakmanin 6nemi anlatilmalidir.

= Esnerken cenesini desteklemesini, yliz Ustii yatmamasini ve eder agiz solunumu yapiyorsa agiz
solunumunu elimine eden durumlan da tedavi edip burundan solunum yapmasi gerektigini séylenmelidir.

Temporomandibular bozukluklarda siklikla kombine tedavi uygulanmaktadir,

Cerrahi ydntemler ise konservatif tedavilerin yetersiz oldugu zamanlarda tercih edilmektedir.
Tedavide kullanilacak yéntemler:

1. Fizyoterapi

2. Splint Tedavisi

3. Farmakolojik Tedavi ve Eklem ici Enjeksiyonlar

4. Manuel Manipiilasyon

5. Cerrahi Tedavi

Fizyoterapi
* Fizik tedavi ile kos ve iskelet agnlan giderilmeye calisilir.

* En cok transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) olmak iizere biofeedback, soguk, sicak, masaj,
iyontoferez, akupunktur, tetik nokta enjeksiyonu, egzersizler ve dogru postiir icin egitimi kapsamaktadir,

* Temporomandibular bozukluk olan hastada ilk olarak hastanin postiiriine bakilir, siklikla bu hastalarda
postiir bozuklugu izlenmektedir.

Splint Tedavisi

Okluzal uyumsuzluldur veya okliizal catisma nedeni ile olusan bozuklugu diizeltme, daha
i | eklem pozisy saglama, anormal kas aktivitesini azaltma ve dislerde asinmaya
neden olacak kuwe'he kars: disleri koruma gérevlerine de sahiptir.

Kisa siireli kullanimlarda agrinin kas kaynakl olup olmadig I

da yarar.

En 8nemlisi hastaya uygun apareyi secmektir.
interokliizal Splintler &
Sentrik iliski Splinti
* Dislerin Gzerine gelebilecek yiiksek ¢igneme kuvvetlerine

karsi korur.
* Elevatér kaslarin gevsemesine yardimai olur.

Anterior Repozisyon (AP Splinti) A

Mandibulay sentrik okliizyondan daha anteriora ydnelten bir
interokluzal apareydir.

Bu pozisyon, fossada arzulanan kondil-disk iliskisini saglayarak
normal fonksiyonlan yerine getirir. Disk rahatsizhklan ile ilikili isaret
ve semptomlarin elimine edilmesine yardime olur.

» Rediiksiyonlu disk deplasmaninin tedavisinde kullanilir,
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Anterior Rehberlik &

Alt cenenin éne hareketi la, alt &n dislerin kesici kenarlari iist &n dislerin lingual icbiikeylikleri boyunca éne
ve asadi dogru hareket ederler, Alt én diglerin kesici kenarlarinin maksimum kapanistan, basa bas kaparnisa
kadar izledigi yola protruzif kesici yolu adi verilir. Protruzif kesici yolu ve yatay referans diizlemi arasinda olusan
agi ise protruzif kesici yolu egimidir ve 50° - 70° arasinda degisir.

PROTRUZiV KESICi YOLU x Yatay Referans Diizlemi arasi agi:
PROTRUZIV KESICi YOLU EGIMI (50° - 70 °)

\

On dislerin yatay ve dikey 6rtiismesinin bilesimi sonucu ortaya cikan anterior rehberlik, arka dislerin okluzal yiizey
morfolojilerini etkiler. On dislerin dikey yondeki ortiiciligi arttikca, posterior tiberkiil yiiksekligi de artmalidir.
Dikey yéndeki értiis azaldiginda ise, posterior tiberkil yiiksekligi azalmalidir.

R

On dislerin yatay yondeki rtiiciiligi arttkga, tiberkiil yiiksekligi kisalmalidir. Yatay 6rtiis azaldiginda ise, posterior
tiberkil yiksekligi de daha uzun olmalidir.

R N

Kondil rehberligininy iz oldugu d lann telafisi igin anterior rehberligin arttinlmasiile tilberkiil yiksekliklerini
arttirmak miimkiin olabilir. Protruzif kondil yolu egimi sig ise ki bu kisa posterior tiiberkiiller gerektirir, anterior
rehberligin derinlegtirilmesi ile tiiberkiiller daha uzun hale getirilebilir.
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