HARAKETLI ' ;‘*T;‘;ﬁ*
TAM LT,

PROTEZ
KURSU

* Stj. Dt. Ibrahim obaid
Saglik Bilimleri Universitesi/ 5.simf

DentoCrown



Protez dncesi agiz hazirliklari




TAM PROTEZLERDE
PROTEZ ONCESI AGIZ

HAZIRLIKLARI

1. Ust ve alt cenede destek dokularin makroskopik
anatomisi

2. Ust ve alt ¢cenede destek dokularin mikroskobik
anatomisi

3. Tam protezlerde sistemik faktorlerle ilgili agiz
lezyonlari

4. Tam protezlerde lokal faktorlerle ilgili agiz
lezyonlari

5. Protez oncesi cerrahi (preprotetik cerrahi)



1. UST VE ALT CENEDE DESTEK
DOKULARIN

(MAKROSKOPIKNATOMISI) é%fﬁ







UST CENEDE DESTEK DOKULAR




Sinirlayici yapilar:

1. Dudak frenulumu (labial)
2. Dudak vestibul bolgesi
3. Yanak frenulumu

4. Yanak vestibul bolgesi

a. Zigomatik kavis kesimi
b. Paratuber kesimi

5. Hamular ¢entik alan

6. Titresim hatt1 (ah hatti)







1. DUDAK FRENULUMU (LABIAL)




2. DUDAK VESTIBUL BOLGESI



3. YANAK FRENULUMU (BUKKAL)
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4. YANAK VETIBUL BOLGESI ig




MAXILLA

A. ZIYGOMATIK CIKINTI
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5. HAMULAR CENTIK ALAN

Kaide plag1 Asir1 uzatmasi flaeagineden olabilir
ve yetersiz uzatma, YHES RN EIneden olabilir.




TITRESIM HATTI: DAMAK BOYUNCA CIZILEN HAYALI
BIR CIZGIDIR,

KISI (AH) DEDIGINDE YUMUSAK DAMAGIN HARAKET
EDER, BIR HAMULAR CENTIKTEN DIGERINE UZANIR.

ORTA HATTA FOVEA PALATINAE'NIN YAKLASIK 2 MM

ONUNDEN GECER VE DAIMA YUMUSAK DAMAKTA
BULUNUR.

6. TITRESIM HATTI (AH HATTI)
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6. TITRESIM HATTI (AH HATTI) ?L;
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Hamular gentik
I

, - Titresim hath

Palatal ruga---

Insiziv papil - ..

Labial frenilum—--§

Labial sulkus Bui(kal Bukkal Alveolar kret

frenilum sulkus

tepesi




Destekleyicl yapilar:

1. Birincil stres tasima alam

A. Sert damagin orta hatta lateral olan
yatay kismi (Palatine kubbesi).

B. Rezidlel alveoler ¢ikintinin
postero-lateral kismi:

2. IKkincil stres tasima alani

A. Maksiller tberozite: Ust protez
buraya kadar uzatilmalidir. R ve D artar

B. Rugae bolgesi. Olgu de

bozulmamasi lazim.
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DESTEKLEYICI YAPILAR




Roylef alanlar:

Insiziv formaen ve papilla
Mid palatal rafe

Fovea palatina
Zygomatic proses

Canina eminence
Toruslar

Keskin kemik c¢ikintilari
eger cerrahi ile
cikarilmayacaksa.




Relief areas

Cuspid eminence < » Incisive Fapi.tla

Mid—PaLo&iue ra Pkae

Skarp spimj spicales -

Torus Fatat'w\us

Z»jgomal:ic process




ncisive fossa (foramen

Srealer palatine foramen

Le5ser palatne foramen

Antenor palatine branch ¢

he nasopalatne nem

N & Greater palatne nam

Lesser palatng nem
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2. MID PALATAL RAFE









TORUSLAR




ALT CENEDE DESTEK DOKULAR




Sinirlayici yapilar: Retromylohyoid

bolge

1.labial F. i P
i Lingual frenilum .. Retromoiar pa
abial V. : ,, \

|
i
) L. \ Bukkal sulkus
. bukkal F. £ AN L

. bukkal V. ; 4{-'-——- Bukkal shelf
‘ y , Mylohyoid

. alevololingual sulcus \ B & Goice
. retromolar pad @Y - Labial

sulkus

. pterygomandibular rafe
. lingual F

|
Bukkal frenilum Labial frenilum




g 1.LABIAL FRENULUM
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2.LABIAL VESTIBULE



3. BUKKAL FRENULUM
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4. BUKKAL VESTIBULE




Retromylohyoid
Fossa Retromolar

’;"‘"j» 4 - | A 1 Pad Area
. \. % A A ] :, ‘: 5 :.;'f:‘." / :
Lingual Sulcus .} a\ = \

Residual
Alveolar
Ridge

Buccal Shelf
Area

Buccal Frenum

Lingual Frenum Labial Frenum

5. ALVEOLINGUAL SULCUS -

Lingual frenulumdan retromylohyoid bosluga uzanir. Fazla uzatilmamalidir.




0.LRETROMOLAR KABARTI

Alt protezin posterior kenari retromolar padin 2/3 e kadar uzatilmalidr.




7. PM RAFE



8. LINGUAL FRENULUM

R



Buccal Shelf
Lingual Vestibule

Retromylohyoid fossa

Mylohyoid ridge

Prem'yloyod fossa .

(*abial Vestibule

Geniohyoid muscle

Mylohyoid muscle



DeSteklelel yapllal‘ Retromylohyoid

bolge
|

Lingual frenilum - Retromolar pad

Bukkal sulkus
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1. Bukkal shelf

—

2. Residual ridge . ‘\<{~—— Bukkal shelf

| | T~ Mylohyoid
bolge

3. External oblique RN P
Ilne . --/ "~~~ - sulkus

|
Bukkal frenilum Labial frenilum




1. BUKKAL SHELF
alandir. Sinrlart énemli.




2. RESIDUAL RIDGE

Ikincil stress tasima alandir.




Retromolar pad
Buccal Shelf

Lingual Vestibule

3. EXTERNAL OBLIQUE LINE

Protez i¢ine alinmalidir ama ge¢gmeyecek sekilde.



Rolyef alanlar: T —

bolge
|

Retromolar pad

b ./ \

Lingual frenilum

Mental foramen Bukkal sulkus
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Mylohyoid kenar ve f_ Bukkal shelf
Internal olique kenar \ § o = ffuMylohyoid

bolge

Genial tuberkdilleri \ L ‘ ."._ " J___ Labial
] _ D S = sulkus
Torus mandibullaris




1. MENTAL FORAMEN




2. MYLOHYOID KENAR



3. GENIAL TUBERKULLERI




4. TORUS MANDIBULLARIS




2. UST VE ALT CENEDE DESTEK
DOKULARIN MIKROSKOPIK ANATOMISI

Tightly attached

= “+- Compacfz bone
"Muosa

Looszhj akkached A

MUCosaoa

Resorbed
ridge




2. UST VE ALT CENEDE DESTEK DOK

ULARIN MIKROSKOPIK ANATOMISI

-Protezde basincin nerelerde az, nerelerde cok
olmas1 gerektigi

-Ol¢l alim teknigi

-Protez kenarlarinin sekli ve uzunlugunun
bilinmesi acisindan Onem tastr.



Dissiz alt ve Ust ¢eneler ve agiz
boslugu, AR
denilen yumusak bir doku ile
kaplhdir.

Tam protez ve kemik arasinda
bir yastik gorevi gorur.
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2. UST VE ALT CENEDE DESTEK DOKUL
ARIN MIKROSKOPIK ANATOMISI

En alttan baslayarak;
1. Kemik dokusu

2. Periost

3. Submukoza epital
4. Mukoza

Mukoz membran —=

Lamina propria




Mukoz membranin en 6nemli katmani: Bag dokusundan
olusan SUBMUKOZA

[cerigi: bezler, yag ve kas tabakasi, damar ve sinirler.

Proteze destek olmas1 agisindan kalinlig1 ve yapis1 onemlidir.
Agzin bazi bolgelerinde siki, bazi1 bolgelerinde gevsektir.

Saglikli bir agizda kemige sikica baglanmistir, basinglara dayaniklidir.



T'Lgl»\L'Ltj abbached

*+- Compack bone
WMuosao

se ‘tached
Loo Q_ij attache s

WMUWCOSA

Resorbed
ridge




SRV RO INVARS IS | STEMIK

FAKTORLERLERKAINPNXSVARIAZLONINT

Protezden aciyan agiz

Oral kandidazis (moniliasis)
Angular chelitis

Diabet

Radyoterapi

S gk WD

Liken planus



1. PROTEZDEN ACIYAN
AGIlZ




PROTEZDEN ACIYAN AGIZ

Nedeni?

a. Sistemik hastaliklar ( malnutrition, b vit eksikligii, anemi... )
b. Kemotoksik ve alerjik reaksiyonlar (akrilik.. )

c. Travmatik irritasyonlar
d. Diger faktorler ( menopoz donemi, demir eksikligi, protein eksikligi..

)



PROTEZDEN ACIYAN AGIZ

Reaksiyon sadece protezin oturdugu mukozada
degildir. Temas ettigi her b6lgede. (6zellikle
allerjik reaksiyonlarda)

TEDAVI?

- Lokal faktor elimine edilmesi (okluzyon
dizeltilmesi , vuruklar varasa... )

- Protezin kullanimina ara verilmesi



2. ORAL KANDIDAZIS (MONILIASIS)




2. ORAL KANDIDAZIS (MONILIASIS)

Nedeni?

- Candida Albicanslarin asir1 cogalmasi
- KOotu agiz hijyenit,

- asir1 antibiyotik kullanimu,

- diyabet ve kronik alkolizm



2. ORAL KANDIDAZIS (MONILIASIS)

Tedavi?

Antifungal

Agiz hijyen motivasyonu
Konsultaasyon (HPV 1)
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3. ANGULAR CHEILITIS

Nedeni?

- Diistik dikey boyutu

- Candida enf.

- Vitamin eksikligi
Tedavisi : etkene yonelik.




4. DIABET

Agi1z mukozas: irritasyonlara ¢ok hassas

Agiz kurulugu, yanma hissi, dilde papilla kaybi,
mukozada hiperemi

Nelere dikkat edilmeli?

- Travma ortadan kaldirilmali

- Protez kenarlar1 uzun olmamali

- Balansli okluzyon saglanmis olmali
- Cilal1 ylUzeyler cok iyi cilali olmali

- Cok 1yi agiz hijyeni saglamali

Protezler bilhassa geceleri mutlaka ¢ikartilarak doku
lar dinlendirilmeli



5. RADYOTERAPI

Mukoza hassasiyeti ileri seviyededir.

Nedeni: mukozada dolasim sirktlasyonunun azalmis olmasidir,
tuklriuk azalmasi...

Nelere dikkat edilmeli?

- Travma olmamali
- Protez zaman zaman c¢ikarilmali ( en az 8 saat)

- Ag1z banyolar1 tavsiye edilmeli ( agiz hijyen)



0. LIKEN PLANUS




3.TAM PROTEZLERDE (Ke],VA\=

FAKTORLERLERKAINPNXSVARYAZO1NINT

Travmatik tlser (protez vurugu)
lItihabi Papiller hiperplazi
Epulis fissuratum

Protez stomatiti

o & W h PR

Fibroz hiperplazi (haraketli kretler)



1.TRAVMATIK ULSER (PROTEZ
VURUGU)




1.TRAVMATIK ULSER (PROTEZ

VURUGU)

Sebep??
- Uzun kenar, keskin kenar
- Balansli okluzyon yoksa

- Kot uyum. Ve besin maddeleri protezin altina girmesi
Tedavi ??

Etken uzaklastirilir.



2. ILTIHABI PAPILLER
HIPERPLAZISI




2. ILTIHABI PAPILLER

HIPERPLAZISI

Sebep?? Tedavisi:

* Protezler glinde en az 8 saat
cikarilmali

- KOotu agiz hijyeni
- Kotu uyum « Temizlik, hijyen

- Surekli protezi takmak. * Protez kaidesi altina
yumusak astar uygulanmasi

* Protezin yenilenmesi
« Buyuk nodullerde cerrahi



3. EPULIS FISSURATUM




3. EPULIS FISSURATUM

Sebep?? Tedavisi:
- O bolgede protez kenari * Protez kenari kisaltilmasi
uzun olmasi. ve protezin kullanimina

: : ara verilmesi.
- Eski protez — kemik rez.

-- Uyumu bozulmast * |leri vakalarda CERRAHI



4. PROTEZ STOMATITI




4. PROTEZ STOMATITI

Sebep?? Tedavisi:
- Kot uyum « Etkene yonelik

- Surekli takmak
Not

 [ltihap sadece mukozanin
oturdugu bolgede olur. 1!

- KOotl agiz hijyen
- Candida

- Travma  protezden aciyan agiz ile
ayrici tani



5. FIBROZ HIPERPLAZI




5. FIBROZ HIPERPLAZI

Nedenleri:

1. Travma ( kelly sendromu??)
2. Dis cekimi sonrasi kemik yapidaki degisiklikler
3. Protezlerin devamli takilmasi

4. Hastanin parafonksiyonel aliskanliklari



SRR SISNIINOVINIGKOMBINASYON

SEND )

Ust tam protez, alt anterior disler agizda ise sik karsilasilir.

Alt anterior dislerin strekli travmatik etkisi sonucu, ust anterior
alveol kretleri rezorbe olur ve doku fibrotik, hiperplastik bir karakter kazanir.

Bu duruma KOMBINASYON SENDROMU (KELLY SENDROMU) denir.



5. FIBROZ HIPERPLAZI

Tedavisi:

Cerrahi veya protez yapimi esnasinda (olcu esnasinda) alinacak
onlemler.

Selektif basinch teorik!!






5. PREPROTETIK CERRAHI .

1. SERT DOKUDA:
-Alevoloplasti

-kemik undercutlar
-kirik Kok parcasi
-gomulll disler, art1 disler

-mylohyoid kenar ve internal oblique
kenar

-external obligue kenar
-genial tuberkdlleri

-toruslar

2. YUMUSAK DOKUDA:

-fibrotik kretler (labil)

-labial frenulum hipertrofisi
-lingual frenulum hipertrofisi
-epulis fissuratum

-tuber maxillanin fibroz hiperplazisi

-retromolar kabartinin fibroz
hiperplazisi

-1ltihabi papiller hiperplazisi



1. ALVEOLOPLASTI

Dis cekimlerinden sonra, alveol kemiginde ¢ikintili [
sivri alanlar, undercut sahalar, protez basinclar

altinda mukozaya zarar vermemesi I¢in cerrahi

olarak duzeltilir.

Disler cekilirken yapilabildigi gibi, protez oncesinde mukoza
kaldirilarak ta yapilabilir.



1. ALVEOLOPLASTI

Simple Alveoloplasty

Compression of palatal
and labial plates

Bone smoothing using bur or file

A3

Rongeur removal
A2 of sharp bone



1. ALVEOLOPLASTI

https://www.youtube.com/watch?v=PtrpECS-TDI

i



https://www.youtube.com/watch?v=PtrpECS-TDI

2 KEMIK ANDIRKATLARI :

h Andlrkatlar genelde, Ust cenede tuber bolgesinde, her iki genede de
labialde gorulir.

Labial andirkatlar, asir1 degilse birakilabilir. ClinkU bu bolgenin
protezin retansiyon ve stabilitesine 6nemi buyuktar.

Alveol kretinde andirkat varligi, eger makul Olculerde ve tek tarafh
Ise retansiyon agisindan bazen avantaj olabilir.



2. KEMIK ANDIRKATLARI :




3. KIRIK KOK PARCALARI:

Eger cok derin de ise ve lezyonlu degilse ve hastanin yas1 uygun degilse
birakilabilir. Ama takip edilir. Hastaya bilgi verilir.




4.GOMUK DISLER, SURMEMIS
DISLER, ARTI DISLER:

Dislerin etrafinda herhangi bir patoloji yok ve hasta oldukca yash ise,
takip etmek kaydiyla birakilir.




5. MYLOHYOID VE INTERNAL

OBLIK KENARLAR:

Rezorbsiyonun asir1 oldugu vakalarda, internal oblik ¢izgi ve mylohyoid
kenar, mandibula posteriorunda en yuksek noktalar1 olusturur.

Bu ikl kenar belirgin ve ¢ikik ise, Uzerinde mukozanin da ince olmasi
nedeniyle protezin yuku altinda agr1 olabilir.

Hasta yutkunma giicliigii ve bogaz agris1 sikayetleri ile gelir.

Tedavisi; cerrahi olarak diizlestirilmesi




5. MYLOHYOID VE INTERNAL
OBLIK KENARLAR:




0.EXTERNAL OBLIK

KENAR:

Asir1 rezorbsiyon durumlarinda ¢ok keskin kalirsa mtdahale
gerektirebilir.




7. GENIAL TUBERKULI g3
i

Asir1 rezorbe olmus mandibulada genial tuberkUller kret seviyesinin
ustine cikmis olabilir, cerrahi yolla bu tuberkullerin giderilmesi, her
zaman kolay olmayabilir.




8. TORUS MAXILLARIS VE
TORUS MANDIBULARIS:




8. TORUS MAXILLARIS VE
TORUS MANDIBULARIS:




8. TORUS MAXILLARIS VE
TORUS MANDIBULARIS:




8. TORUS MAXILLARIS VE TCles)

S MANDIBULARIS: pj,ﬁ
AL

https://www.youtube.com/watch?v=3LzRb9j40zE

https://Www.youtube.com/watch?v=xERwach W



https://www.youtube.com/watch?v=3LzRb9j4ozE
https://www.youtube.com/watch?v=xERwYfcjG_w

YUMUSAK DOKULARDA
YAPILAN CERRAHI
OPERASYONLAR




1. ASIRI HAREKETLI ALVEOL
KRETLERI (FIBROTIK, LABIL
KRETLER):




2. LABIAL FRENULUM

HIPERTROFISI

Frenektomi

A A
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4. EPILIS FISURRATUM

https://www.youtube.com/watch?v=E76fF6QL BM



https://www.youtube.com/watch?v=E76fF6QL_BM

5. TUBER MAXILLA FIROZ
HIPERPLAZI




6. RETROMOLAR KABARTININ
FIBROZ HIPERPLAZISI




7. DAMAGIN PAPILLER
HIPERPLAZI

R
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Resim 1. Lezyonun preoperatif goriintiisii Resim 3. Postoperatif 5. giin Resim 4. Postoperatif 3. haftadaki goriintii



Quesﬂons



KAYNAKLAR

https://www.dentalnews.com/2015/06/26/edentulous-patient-cadcam-technology/

https://www.slideshare.net/AamirGodill/anatomical-landmarks-of-edentulous-maxilla

https://www.oralmedsurg.com/en/oral-surgery/frenulum/

https://thefuturedentistry.com/anatomical-landmark-of-mandible/

https://ptc-dental.com/dictionary/?exact=retromolar%20pad3

https://cvosoralsurgery.com/service/pre-prosthetic-surgery/

https://www.dentist-manila.com/glossary/alveoloplasty/

https://pocketdentistry.com/alveoloplasty/



https://www.dentalnews.com/2015/06/26/edentulous-patient-cadcam-technology/
https://www.slideshare.net/AamirGodil1/anatomical-landmarks-of-edentulous-maxilla
https://www.oralmedsurg.com/en/oral-surgery/frenulum/
https://thefuturedentistry.com/anatomical-landmark-of-mandible/
https://ptc-dental.com/dictionary/?exact=retromolar%20pad3
https://cvosoralsurgery.com/service/pre-prosthetic-surgery/
https://www.dentist-manila.com/glossary/alveoloplasty/
https://pocketdentistry.com/alveoloplasty/

