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OKLUZO-GINGIVAL BOYU YETERSIZ DISLERE Derglpark

AKADEMIK

YAPILAN SABIT PROTEZLERDE TUTUCULUK /.. "
Safak TANYERI!, Deniz SEN?

0Z

Basaril1 bir sabit protetik restorasyon yapabilmek i¢in dayanak dislerde yeterli
tutuculuk saglanmalidir. Kuron boyu 2 mm.’den az olan diglerde protetik
tedavilerde restorasyonun tutuculugu acisindan sorunlarla karsilasiimaktadir.
Okliizo-gingival boyu yetersiz disler, karsilikh paralel duvarlarm yiiksekliginin
2 mm.’den az oldugu disler olarak kabul edilmektedir. Bu tip durumlarda
protetik agidan yapilacak hazirliklar protezin yerinden ¢ikmasina sebeﬁ
olacak kuvvetlerin etkisini azaltmaya yonelik olmalidir. Bu derlemede klini
kuron boyu kisa diglerde restorasyonun tutuculugunu arttirmak i¢in alinmasi
gereken onlemler anlatilmistr.

Anahtar Kelimeler: Dis hazirligi, tutuculuk, klinik kuron boyu yetersiz dig
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Okliizo-Gingival Boyu Yetersiz Dislere Yapilan Sabit Protezlerde Tutuculuk

RETENTION OF FIXED PROSTHESES FOR TEETH WITH
INSUFFICIENT OCCLUSO-GINGIVAL LENGTH

ABSTRACT

Adequate retention of the abutment teeth
must be ensured in order to achieve a
successful fixed prosthetic restoration.
In teeth with a crown of less than 2 mm,
problems are encountered in terms of
retention of the restoration in prosthetic
treatments. Short clinical crown length is
considered as teeth where the height of the
mutually parallel walls is less than 2 mm.
In such cases, the prosthetic preparations
should be aimed at reducing the effect of
the forces that will cause the prosthesis
to be dislodged. In this review, measures
to be taken to increase the retention of
the restoration in teeth with short clinical
crowns are explained.

Key words: Tooth preparation, retention,
short clinical crown

AMAC

Bu derlemede okliizo-gingival boyu
yetersiz dislerde yapilan sabit protezlerde
tutuculuk icin dikkat edilmesi gereken
onlemlerin genel hatlariyla giincel bilgilerle
incelenmesi amaglanmigtir.

DERLEME YONTEMI

Pubmed ve Google Akademik gibi veri
tabanlarinda yukarida belirtilen anahtar
kelimeler kullanilarak yapilan arama
sonucu kaynakc¢ada belirtilen makalelerin
taranmasi ile derlenmistir.

GENEL BILGILER

Okliizo-gingival boyu yetersiz disler,
okliizal ve aksiyal madde kaybindan
sonra kalan karsilikli paralel duvarlarin
boyunun 2 mm.’den az oldugu disler
olarak tanimlanir '. Digin okliizo-gingival
boyunun yetersizligine sebep olarak,
ciiriikler, erozyon, malformasyonlu disler,
travma, okliizo-gingival olarak disin fazla
asindirilmasi, genis agilan endodontik
kaviteler sayilabilir.
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Dis slirme diizensizliklerinde (yetersiz
pasif siirme, egik disler) ve disteki
genetik deformasyonlar da kuron boyunda
etkilidir' Boyle durumlarda sabit protez
yapilirken tutuculugun arttirilmasi
amaglanir. Tutuculuk, restorasyonun
giris yolu ya da dis kesiminin uzun ekseni
boyunca yerinden ¢ikmasini engelleyen
direngtir +¢

Restorasyonun Tutuculugunu Arttirmak
Icin Yapilmasi Gereken Faktorler

Koniklik agisi, dis preparasyonunda karsit
iki duvarin uzayda kesistigi aciy1 ifade eder.
Bu aciya da koniklik (taper) agist denir.
Klinik kuron boyu kisa diglerin duvarlari
olabildigince birbirine paralel olmalidir. 3°
ile 6° arasindaki koniklik ag1s1 uygun kabul
edilir ’(Sekil-1). Koniklik agisi arttiginda
ise tutuculuk azalacaktir *1° (Sekil-2).
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Sekil-1: Koniklik agist ile tutuculuk
arasindaki baglanti
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Sekil-2: Koniklik acisinin artisinin
tutuculuga olan etkisi

Koniklik ve ¢ap artip yiikseklik de azaldig1
takdirde tutuculuk azalir. Genis ¢apl ve
klinik kuron boyu kisa dislerde tutuculugun
azaldig1 bildirilmistir. Bu ylizden de genis
capa sahip olan molar dislerde tutuculugu
saglamak i¢in koniklik acis1 olabildigince
azaltilmalidir ki boylece duvarlar birbirine
olabildigince paralel olacaktir °. Biiylik
captaki dislerde daha uzun rotasyon
yarigap1 olmasi yer degistirme kavsinin
de biiylimesine neden olacak ve biiyiik
captaki disin aksiyal duvari restorasyonun
¢ikmasina direnemeyecektir 1¢1%(Sekil-3).
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Sekil-3: Ayni kuron boyuna sahip farkli
caplardaki diglerde tutuculuk farki

Restorasyonun I¢ Yiizey Ozellikleri,
restorasyonun i¢ yiizeyi piriizsiiz
oldugunda tutuculuk azalmaktadir.
Bu durumda tutuculugu arttirmak igin
materyalin cinsine ve kullanilacak
simanin 6zelliklerine gore restorasyon ig
yiizeyini pliriizlendirmek faydali olacaktir.
Kullanilacak siman ¢esidi de tutuculuk
iizerinde etkilidir. Kullanilacak olan
materyale gore tutuculugu arttiracak siman
secilmelidir' 1.

Geleneksel simanlar, yiizeylere kimyasal
degil mekanik baglanmayla tutunur. Bu
ylizden bu simanla yapistirilacak olan
sabit restorasyonlarda hazirlanan disin
boyu, yiizeyi, preparasyon ag¢isi dnem
tasimaktadir. Recine simanlar ise diger
simanlara gore daha gii¢liidiir ve daha
az ¢oziinlr. Yik altinda deformasyona
kars1 yiiksek dayanikliliga sahiptir
ve uygulanmasi teknik hassasiyet
gerektirmektedir. Regine simanlarin
basarisi, restorasyona ve dise baglanmay1
saglayan mekanizmalarin dogru anlasiimast
ve uygun teknigin kullanilmas ile miimkiin
olabilmektedir *°.
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Aksiyal duvarlarda oluk veya kutu
hazirlanmasi da tutuculugu arttirir. Aksiyal
duvarlarda oluk hazirlig1 yapilirken oluk,
konik frezler ile bir veya daha fazla aksiyal
duvarda hazirlanabilir. Saglam dis dokusu
tizerinde olmalidir. Cevresel dis dokusu
tizerinde kirilmalara sebep olmamalidir.
Oluk tabani, kole bitim sinirinin 0,5
mm. uzaginda olmalidir. Giris yolunu
engellememeli, giris yoluna paralel
konumlanmalidir ¢ (Sekil-4).

Sekil-4: Aksiyal duvarlarda oluk
hazirlanmasi

Kutu, oluklara benzerdir. Direng ve
tutuculugu arttirir. Daha fazla yiizeyde
hazirlik gerektirir. Aksiyal duvarlarin
yaninda, okliizal ylizeye de yerlestirilebilir
(Sekil-5).
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Sekil-5: Kutu hazirhigi

Protetik tedavi dncesi klinik kuron boyu
yetersiz dislerde protetik onlemlere
destek olarak periodontal, ortodontik ve
endodontik yaklagimlar da mevcuttur.

Periodontal Olarak Tedavi Yaklasim

Klinik olarak kuron boyu yetersiz olan
dislerde periodontal olarak yeterli ve
saglikli doku bulunmasi halinde tutuculuk
i¢in dis dokusunu arttirmaya yonelik
kuron boyu uzatma islemi yapilabilir*!-22,
Inber ve ark. protetik restoratif iglemler
uygulanirken gingival cep igin 1 mm’lik bir
mesafenin birakilmasina dikkat edilmesinin
restorasyonlarin uyumu ve dis eti sagligimimn
korunmasi i¢in 6nemini belirtmislerdir23.
Bu yontem biyolojik genisligin zarar
gbrmesini Onleyip protetik olarak restore
edilen disin etrafindaki atasman kaybim
onlemek i¢in tercih edilir. Biyolojik
genislik, baglant: epiteli ve bag dokusu
atasmaninin meydana getirdigi fizyolojik
alan olarak tanimlanir. Biyolojik genislik
alveol kemik kretinin iizerinde ortalama
1,07 mm’lik bag dokusu atagmant ve 0,93
mm’lik bir epitelyal atasmandan olusur ve
ortalama 2 mm’lik bir genislige sahiptir
2#(Sekil-6).
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Sekil-6: Biyolojik genislik

Kuron boyunu uzatabilmek ig¢in
gingivektomi veya apikale kaydirilan
flep ve kemik rezeksiyonu ile birlikte
apikale kaydirilan flep teknigi gibi
periodontal yontemler disiiniilebilir >
27 Ancak, kisa kok veya azalmig kemik
destegi varliginda kuron kék oraninin
yetersiz oldugu durumlarda, periodontal
olarak sorunlu oldugu belli, furkasyonun
aciga ciktigr durumlarda disin prognozu
stipheliyse uygulanmaz. Sistemik hastaligt
olan hastalarda veya yetersiz plak kontrolii
olan hastalarda iyilegsme agisinda sorun
olusturacaksa kontrendikedir 2.

Ortodontik Olarak Tedavi Yaklagimi

Heithersay® ve Ingber®® diglerin kuron
boyu uzatma cerrahisi yerine ortodontik
kuvvetle siirdiirme teknigi ile de kuron
boyunun uzatilabilecegini 6nermislerdir.
Bu yontemle kemigin korunarak saglikli dis
yapisinin kullanabilecegini soylemislerdir.
Kuvvetle siirdiirme veya ekstriizyon,
bilingli olarak disin, atasman ve dis eti
ile birlikte yer degistirmesi anlamina
gelmektedir (Sekil-7,8). 1 mm. ekstriizyon
1-2 hafta i¢inde gergeklesir. Boylelikle
klinik kuron boyu, dolayisiyla yiizey alan1
artan disler protetik agidan daha tutucu
hale gelir 3'.
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Sekil-7: Klinik kuron boyu kisa dislerin
agiz i¢i goriintiisii

Sekil-8: Diglerin ortodonti olarak
stirdiirilmesi

Endodontik Tedavi Yaklasimi ile
Post-Core Sistemlerin Kullanilmasi

Diger bahsedilen yontemlerle tutuculuk
saglanamiyorsa endodontik tedavi sonrasi
post—core sistemlerin kullanilmasi
tercih edilebilir. Postlar; dis yiizeyinde
tutucu oluklar, yardimct kaviteler ile
onarilamayan madde kaybinin oldugu
durumlarda, periodontal destegi zayif
dislerde, kuron-kok oraninin endodontik
desteklerin kullanimiyla giliglenmesi
gerektigi olgularda kullanilirlar®*34, Post-
core uygulanmasi ile disin okliizo- gingival
boyu artacaktir.
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Disin klinik kuron boyunun artist da yiizey
alanini arttiracagi i¢in restorasyonun
tutuculugu artacaktir ¥4 (Sekil-9).
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Sekil-9: Klinik kuron boyu kisa disin
post ile tedavisi

BULGULAR VE KLINIK BAGLANTI

Basarili bir sabit protetik restorasyon
yapabilmek icin dayanak diglerde yeterli
tutuculuk saglanmalidir. Bu derlemede
okliizo-gingival boyu yetersiz diglere
yapilacak sabit restorasyonlarda yapilmasi
gereken islemler anlatilmigtir. Tutuculugu
arttirmak i¢in dis ve restorasyon ylizeyinde
yapilmast gereken islemlerin yetersiz
oldugu durumlarda periodontal olarak
gingivektomi veya apikale kaydirilan
flap teknigi, ortondotik olarak disleri
ortodontik kuvvetle siirdiirme teknigi,
endodontik olarak ise post-core sistemlerin
kullanilmast ile basarili sabit restorasyonlar
yapilabilir.
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