PERIODONTAL HASTALIK VE TEDAVISINIiN DIGER DiS HEKIMLIGI
ALANLARI ILE ILISKIiSI

PERIODONTOLOLOJI-PROTEZ

Restoratif tedavilerin planlama asamasinda iyi bir periodontal degerlendirme gereklidir. Hastaya
planlanacak  restoratif  tedavilerden once, periodontal  tedavi tamamlanmus,
enfeksiyon/enflamasyon kontrol altina alinmis ve periodonsiyum restoratif tedaviye hazir hale
getirilmis olmali, gerekli durumlarda yapisal diizenlemeler yapilmalidir. Periodontal idame
tedavisi ihmal edilmemelidir.

Restoratif iglemler 6ncesi periodontal sorunlarin elimine edilmesi neden gereklidir:

- Enflame disetlerinin orttiigii kron marjinleri periodontal tedavi sonrasi iyilesme esnasinda
biiziilerek hacimsel kiiciilme gosterir. Cep eliminasyonu gerceklesir. Restorasyon
marjinlerinin net olarak belirlenebilmesi igin preparasyon 6ncesi saglikli ve stabil diseti
marjinleri olusturulmalidir.

- Periodonsiyumun sagliksiz olmasi, destek dislerin lizerine gelen yiikiin karsilanmasini
zorlagtirir.

- Hastalikl diseti ve dissiz mukozadan elde edilmis modeller iizerine yapilan kismi hareketli
protezler, periodontal saglik olusturulduktan sonra altindaki dokuya tam olarak

uyumlanmayabilir.

Restoratif tedaviye hazirlik iki fazi igerir:
. Aktif hastaligin kontrolii
1. Acil tedaviler
Umutsuz dislerin ¢ekimi
Oral hijyen islemleri
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Tekrar degerlendirme
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Periodontal cerrahiler
7. Destekleyici ortodontik tedaviler
Il.  Preprotetik Cerrahi Gereklilikler

1. Mukogingival sorunlarin ¢oziimlenmesi
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2. Dis ¢ekimi sonrasi kret morfolojisinin korunmasi
3. Kron boyu uzatma gereksinimleri

4. Alveoler kret augmentasyonlar1

Hareketli Protezlerin Periodontal Saghkla fliskisi:

Hareketli protez kullaniminda, oral hijyenin yani sira protez temizligi de olduk¢a onemlidir.
Giinliik olarak protezi ¢ikartmanin ve temizlemenin 6nemi hastaya anlatilmalidir. Akrilik sahada
kolaylikla yerlesebilen candidal mikroorganizmalar, protez stomamati (kronik eritematoz
candidiasis) nedeni olabilir. Bunun yaninda dogal disglerin korunmasi da olduk¢a 6nemlidir.
Restorasyon dogal dislere artmis kuvvetler uygulamayacak ve optimal oral hijyenin
saglanabilecegi sekilde dizayn edilmelidir.

Disleri, yumusak ve sert periodontal dokuyu kaplayan lingual plak, plak birikiminde artisa, ¢iirik,
gingivitis ve periodontal doku yikimina neden olur. Ayni zamanda, tiikiirik akisini engelleyerek
kapattig1 bolgenin dogal temizligini engeller. Lingual plak iceren bir protezin kullanilmasi
halitozisin, korozyonun ve metalik tadin artisina neden olur. Bu nedenle, lingual bar tercih
edilmesi uygundur. Diseti bolgesinin temizliginin maksimum olmasini saglar. Eger barin st
kenar1 mukoza ile temasta ise lingual bardaki gida tutulumu artar. Bu durumda bar ile mukozanin
arasinin temizlenmesi onerilir. Barin kalinlig1 2-4mm olmalidir.

Tutucular, dise pasif olarak oturmali ve kuvvet uygulamamalidir. Daha az lateral kuvvet uygulayan
diseti kroseleri tercih edilebilir.

Total protez vakalarinda, protez doku ile tam uyumlanmali ancak fonksiyonel sinirlarda kalmali,
asir1 konturlenmemelidir. Protez temizligi dis macunu kullanmadan su ve firga ile yapilmali ve
geceleri suda bekletilmelidir. Agiz temizligi i¢in su ile gargara yeterlidir ancak gerekli hallerde
antimikrobiyal gargaralar onerilebilir. Gece protez ile uyunmamalidir.

Proteze Bagh Candidiais Tedavisi: Klorheksidinli gargaralarla kombine topikal antifungal

kullanimi1 Onerilir.

Sabit Protezlerin Periodontal Saghkla liskisi:
Periodontal tedavileri planlarken restoratif agidan goz 6niinde bulundurulmasi gereken iki 6nemli
kavram; kron restorasyonunun gingival marjininin lokasyonu ve biyolojik genisliktir. Ac¢ik ve

uyumunu kaybetmis marjinlerin daha ¢ok periodontal infeksiyona neden olacagi unutulmamalidir.
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Biyolojik genislik, kok yiizeyine yapisan supra-

alveoler yumusak doku miktaridir. Kret

Sulkuler epitel . L.
tepesinden itibaren sulcus tabanina kadar olan
Birlesim epiteli mesafeyi ifade eder. Bir baska anlatimla; kret
e E'EYE,),;CL’[J,'(K tepesinden itibaren supra-alveoler bag doku
PR Ao genisligi ve birlesim epiteli genisligi (kombine

atagman) toplami biyolojik genisligi verir.

Saglikli ~ durumda,  restorasyon  marjini

konumlandirilirken ve cerrahi iglem planlanirken
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idealde minimum 2mm biyolojik genislik korunmalidir. Dogal dislerin etrafinda biyolojik genislik

ortalama 2mm iken, implantlarda bu mesafe yaklagik 3mm’dir.

Bu durumda restoratif marjinin planlanmasi sulkus derinligi rehber alinarak 3 kurala gore yapilir:
1. Sulkus derinligi 1,5mm’den az ise; restorasyon marjini gingival marjin tepesinden 0.5mm
apikalde konumlanabilir. Ozellikle fasiyal yiizeylerde biyolojik genisligin korunmasi agisindan
onemlidir.

2. Sulkus derinligi 1,5-2mm ise; restorasyon marjini sulkus derinliginin yaris1 kadar apikale
inebilir.

3. Sulkus derinligi 2mm’den fazlaysa; oncelikle cep eliminasyonu yapilarak sulkus derinligi
1,5mm’e indirilmeli ve restorasyon marjininden 0.5mm apikale konumlandirilmalidir (1. madde

uygulanir).

Kron konturunun, oral hijyeni siirdiirebilecek sekilde dizayn edilmesi dnemlidir. ideal kontur
hijyenin saglanmasim1 kolaylastirir. Asir1 konturun en biliylilk nedeni hekimin yetersiz
preparasyonudur ve abartili konturler plak tutulumu agisindan elverisli olabilir. Interdental
araliklar arayliz temizligine elverigli hazirlanmali, papil formasyonunu bozmamalidir. Agik
embrajiire li¢ nedenle rastlanabilir:

- Inter proksimal kemik kayb1

- Kontak noktasinin asir1 kuronalde konumlanmasi

- Uygun olmayan dental dizilim



Bu sorunun giderilmesi amaciyla restorasyonun kontak noktasi
papil tepesine yaklastirilir.Ozellikle estetik sahada calisilirken,
onemli unsurlardan biri de gingival margin skallopunun

saglanmasidir. Fasiyal yiizlerde gingival margin, kret tepesinin

ortalama 3mm, inter proksimal alanda ise papil tepesi inter
dental kret tepesinin ortalama 4.5-5mm koronalinde konumlanmalidir. Yine yumusak doku

skallobu 4,5mm iken sert doku skallobu ortalama 3mm olmalidir.

Uygulanan restorasyon govdesinin kretle uyumu da onemlidir. Bu konuda farkli dizayn

secenekleri mevcuttur.
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Dizaynlar arasindaki fark, temizlenebilirlik ve estetik sonugtur. Hijyenik tasarim dis ipinin mesio-

distal hareketinin kolayligi nedeniyle temizlenmesi oldukca kolay bir tasarimdir. Ayni sekilde
ovoid tasarim ve hijyenik tasarim Konveks kontura sahip olduklarindan plak ve debris
uzaklastirilmasi agisindan daha kolaylikla temizlenebilirlige sahiplerdir. Ridge-lap ve modifiye
ridge-lap tasarimlar, konkav yiizeye sahiplerdir, dis ipi kullanim1 ve temizlenebilirlik daha zordur
ancak daha iyi estetik sunarlar. Giiniimiizde kabul edilen ideal tasarim ovoid modeldir. Ozellikle
estetik sahada restorasyon dokunun 1-1.5mm apikaline yerlesmelidir. Bu alan reseptor saha olarak
isimlendirilir ve bu sekilde optimal estetik saglanabilir. Estetigin ikinci planda oldugu posterior

sahalarda reseptor saha daha s1§ olabilir. Govde yumusak dokuya yumusak temasta olmalidir.

Restoratif Tedavilerde Okluzal Degerlendirme
Periodontal hastalik agisindan okluzal travmanin 6nemi biiyiiktiir. Bu nedenle hazirlanan restoratif
tedavilerin okluzal degerlendirmeleri dikkatle yapilmali, kuvvetlerin dengeli dagilimma ve
okluzyonun ideal hale getirilmesine dikkat edilmelidir.

1. Sentrik kapanis esnasindaki tiim primer kontaklar elimine edilmelidir. Yiikiin tiim dislere

dagilimi saglanmalidir.



Mandibula sentrik kapanistan hareket ettiginde, anterior ya da kanin rehberli hareket

olmali, posterior dislerde kontak olmamalidir.

. Anterior rehberlik, hastalarin néromuskuler fonksiyonlariyla uyumlu bir iliski gerektirir.

Bu uyumun varligi, fremitus ve/veya mobilite olmadiginin, konforlu ve dogru bir
fonasyonun, ¢igneme ve kapanis hareketlerinin saglikli oldugunun gostergesidir.
Okluzyon diizenlenirken vertikal mesafenin saglanmasi 6nemlidir. Aksi takdirde kas
agrilar1 goriilebilir.

. Patolojik bir okluzyon degerlendirilirken, klinisyen referans noktalari g6z oniine alarak

(sentrik iliski, en iist kondiiler pozisyon) degerlendirme yapmalidir.
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