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PROTEZ TRAVMALARI*
Yrd.Dog.Dr.Zeynep YESIL**
TRAUMAS RESULTED
FROM YROTIIFSIS
OZEY SUMMARY
Genelde iyl yapilmg bir  protezin travma An ideal prothesis should nol caweatraumatic

yapmamasl bagka bir deyimle mukoxayl irrite ctmemesi
serekir. Afrl egifit disgiik olan hastalarda protez travmalan
biiyikk acilara sebep olabilir. Protezi travma yapan, cani
vanan bir hastanin yemek yiyebilmesi, yutkunabilmesi ve
hatta konugabilmesi bile bazl durumiarda miimkiin olmaz.
Buna karsilik bazi hastalar ise protezlerinin bir hayli travma
vapmasina vc mukozada genis Ulserasyonlar olugmasina
karsin biiyitk bir agrdan sikayct etmezler.
Anahtar Kelimeier:?'ravma.

lesion in other words. it shoubd not irritate the mucosal
tissue. The traumas resulted from prothesis. Can cause
severe pain in patients with low pain thercshold. The
patients whose prothesis caused a lrauma and severe pain
can not eat. swallow, and even speak in some
circumstances. However, some patients do not complain of
pain although their prothesis are traurnatic and there is wide
tilcerations in the oral mucosa

Key Words: Trauma.
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Genel bir kura! olarak alveol kretlerinin
yan duvarlarmdaki travmalar igin  stabilite
eksikligi, alveol kretlerinin tepe kisimlanndaki
travmalar icin okliizyon bozuklugu ve vestibiiler
sulcus  kesimlerindeki travmalar igin de
kenarlann uzun ve keskin olmasi
diisiiniilmelidir.2

1. Protez kaide plagt kenarlarvan hatal
olmast

Protez kaide plagi kenarlarimn dokulara
asin basm¢ yapmasi bagka bir deyimle o
kesimlerde iltihabi yahut iilseratif degisikliklere
sebep olmas: éncelikle hekimin daha sonra

kretlerinin - fazla rezorbe

teknisyenin hatasma baglanabilir. Eger hekim
olcii safhasindan baglamak iizere biitiin etaplarda
protez kaide plagimin kenarlanmin uzun olup
olmadigim veya kretlerin yan duvarlarina agir
basing yapip yapmadifim kontrol etmig olsa ve
hatta en sonunda protezin hastaya teslimi
seansinda  kenar planlarmi  yeniden gdzden
gecirse, boyle bir sey soz Konusu olmaz.
Teknisyende de bir miktar fonksiyonel anatomi
bilgisi varsa veya bu yonde yetigtirilmig isc
protez bittikten sonra hekime gonderirken kenar
fazlaliklarim veya keskinliklerini iyice muayenc
etse bu tiir gikayetler asgari simirlara indirilmig
olur.!

Protez  Kenarlarmin  saptanmasinda
Herbst Testleri

Avusturalyall Franz Herbst, bu konudaki
biitiin  bilgileri birlestirerek, cesitli fonksiyonel
hareketlere gére protez kenarlarinin
diizenlenmesinde, dishekimine daha az zamanda
daha kesin ve dogru ¢alisma avantajt saBlayan bir
seri test ortaya koymugtur 2.8

Herbst, iist ¢ene igin beg ve alt gene igin
yedi tane ozel test gelistirmigtir. 2.8

Her cenede ayri ayn ve sirast ile
uygulanmasi gereken testler, her tiirlii fonksiyon
sirasinda Olgli kagpiginin  veya protezin gene
iizerinde oynamadan durmasin1 gergeklestirmeye
yarar.?

* Dig Hekimliginde Acil Midahaleler Sempozyomundza Sunulmugtur. Erzurum { 1994 ). .
#* Atatilck Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali {gretim Uyesi
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UST CENE ICIN UYGULANACAK
TESTLER

Birinci Test: Hastanin agiz1 yari agtirilir.
Bu esnada protez hareket ederse buccinator kasin
etkisi altinda demektir. Diizeltmeler her iki
tarafta birinci ve ikinci kiigiik azilar ve birinci
bliyiik azi disi hizasinda yapilir.26

Tkinci Test: Bu testte dikey yonde kasilan
kaslarin, protezin kenarlart ile olan ilgisi
arastirilir, Hastamin agzi esneme hareketi gibi
gayet c¢ok agtirilir, Protez yerinden oynarsa
pterygomaksiller lifleri serbest birakmak igin
tiiberlerin arkasinda, buccinator ve masseterin 6n
liflerini serbestlestirmek igin de biiyilk azilar
hizasinda kenarlar diizeltmek gerekir 2.8

Ugiincii Test; Hastadan 1slik ¢almasi ve
emme hareketi yapmasi istenir. Tutuculuk
kayboluyorsa, dudak vestibiil kesimi ve dudak
frenilumu bolgesi yiiksek demektir. Diizeltmeler
bu kesimlerde yapilir.2

Diérdiincii Test: Yanaklar hareket ettirilir.
Bunun ig¢in hastanin dudak bilegkesini giillme
veya Ofke aninda oldugu gibi, geriye ve agafiya
cekmek gerekir. Oynama olursa, diizeltmeler
yanak vestibiil bolgesi ve yanak frenilumlarin da
yapilir 26

Beginci Test: Bu test, protezin arkasinin
kontrolii i¢indir. Hasta oOksiirttiiriiliir veya
kuvvetle A harfi soylettirilir. Bu hareketler
yumugak damagm hareket etmesine sebep olur.
Sayet protez geriye dofru uzun ise, yumusak
damagin hareketi sonucu kaide plagi dokulardan
uzaklagir. Bunu énlemek igin kaide plag on-arka
yonde kisalulmalidir. 26

ALT CENEDE UYGULANACAK
TESTLER

Birinci Test: Az yari agik iken, protez
veya Olgii kagigi yerinden oynuyorsa yanak
vestibiili ve vyanak frenilumlari hizasinda
diizeltme yapilmalidir.

fkinci Test: Agiz ¢ok acgtinlir. Protez
hareket ederse, masseter kasinin ©n lifleri ve
pterygo- maksiller ligamentler etkileniyor
demektir. Diizeltme retromoler bélge ve biiyiik
azilar kesiminde yapilmalidir.

Uciincii Test: Hastaya dilini yan taraflara
gotirmeden, dofrudan dofruya alt wve iist
dudaklar arasindan éne uzatmasi sdylenir. Protez
hareket ederse, dil tarafinda azilar hizasinda
mylohyoid kasinin hareketleri
serbestlestirilmelidir. Gerekirse kaide plaginin dii
yiizeyleri de i¢ biikeylestirilir.

YESIL

Dérdiinici Test: Hekim isaret parmaklari
ile kiigiik azilar lizerinde protezi tutarken, hastaya
dilinin ucuyla dudak bileskesinden baglayarak
yanaginin igini yalamasim soyler. Parmaklar
altinda protezin hareketi hissedilirse, kanin ve
kiiciik azilar  hizasindaki lingual kenarlar
kisaltilmalidir.

Besinci Test: Hastaya dilini afiz disina
¢ikartarak burnuna uzatmasi sdylenir. Protez
yerinden  kalkiyorsa  genioglossiis ~ kasmin
hareketlerinin etkisindedir. Dil alt1 bélgesinde ve
alveol -dil sinirnin &n bdlgesinde diizeltme
yapilmasi gerekir,

Altinct  Test: Yutkunma  hareketleri
yaptirilir. Bu hareket, farenksin iist konstriiktor
kasinin kasilmasina sebep olur. Bu durumda
oynama olursa lingual yiizeyin arka kismini ig
biikeylestirmek ve kenarlarini kisaltmak gerekKir.

Yedinci Test: Hastaya emme ve 1slik
¢alma hareketleri yaptinilir. Kaide plagi oynarsa
orbicularis oris kasinin kasilmasi sonucu &n
vestibiil kesimleri etkileniyor demektir. Bu
bolgede ve kenar uzunluklarinda gerekli
diizeltmeler yapilir, 29

Ister dlgii alirken clsun, ister kullanilmakta
olan protezlerde hasta gikayetlerinin  esas
nedenini arastirmak amaci ile olsun, her zaman
uygulanabilecek bu testler hafif ve yumusak
hareketlerle yaptrimalidir. Hareketlerin  ¢ok
siddetli yapilmasi, kenarlarin normalden daha
kisa olmasina sebep olur.26

Béliimlii protez kaide plaginin kenarlarimnin
travma yapmasi daha ¢ok sonu tek veya gift
tarafli serbest biten vakalarda ve alt ¢enede
lingual tarafta gorilir. Yine aym digsizlik
vakalaninda biiyiik baglayict clarak kullanilan
metal kaide plaginin damafin arka taraflarinda
travma yapmasi da sz konusu olabilir. Biitiin
bunlar hekimin &lgii hatalarina, yapimcilanin
yanlis planlamalanna ve yanlis uygulamalarina
bagli olarak ortaya ¢ikar. Béyle vakalarda travma
yapan kisimlar mol ile diizeltildikien ve
cilalandiktan sonra okliizyonun, &zellikle lateral
balansin elde edilmesi igin yeniden gdzden
gecirilmesi ve diizenlenmesi gerekir.!»3-5

Travmalar dokularda biiyiikk tahribata
sebep olmadan diizeltilmelidir. Aksi taktirde
dokularin iyilesmesi igin ya protezin uzun bir
siire  kullanilmamasi veya genig bir alanim
yontularak ortadan kaldirilmas: gerekir,1-®

Travmalarin tedavisi igin en glizel sey
protezin  diizeltildikten =~ sonra  bir  siire
¢ikarilmasidir. Fakat travma az ise protez
diizeltilip cilalandiktan sonra hasta derhal rahatlik
higseder, bu durumda ¢ikariimasina gerek yoktur.
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Travmanin derecesi fazla ise protez birka¢ gin
kullanilmamal: ve bu siire igerisinde giinde ig
dort defa agzin dayanabilecefi kadar sicak tuzlu
suyla apiz gargaralan yapimalidir. Normalde
travmalarin gegmesi igin herhangi lokal bir ilag
kullamilmamalidir. Ancak bazi ozel durumlarda
ve travmamn derecesine gore hekim gerekli
onlemleri almalidir, '8

Protezin hastaya tesliminden sonraki ileri
bir donemde travma yapmasi da sz konusu
olabilir. Bu siire birka¢ aydan baglamak iizere
birkag seneye kadar ¢ikabilir. Bu durum alveol
kretlerinin rezorbsiyonu sonucu protezin ¢okmesi
ve kenar kisimlarin dokulara basing yapmasindan
ileri gelir.18 o

2. Dikey boyutun fazlalifi: Dinlenme
aninda geneler arasi serbest mesafenin yetersiz
oldugu, yani dikey boyutun normalden yiiksek
tutuldugu  protezlerde diglerin  birbirlerine
devamli ¢arpmasi sonucu olusan asirt basinglar
dokularin  tahrisine ve dolayisiyla Kemik
harabiyetine sebep olur.”

Atwood, dinlenme anindaki ceneler arasi
serbest mesafenin yeterli olmadigi protezleri
kullanan hastalarin % 36'sinda gozie goriilen agin
kemik atrofileri tesbit etmistir. % 50'sinde ise, az
veya ¢ok yine aym belirtilere rastlanugtir.”

Diizeltilmesi

a.Protezleri bozmadan diizeltmek miimkiin
ise agindirma yapilir.

b.Aksi halde tek bir protezin
ikisinin de yenilenmesi diigiinilir. 17
_ 3. Protezlerde stabiiitenin vyetersizliffi:
[stirahat halinde tutucu olmasing ragmen,
fonksiyonlar sirasinda tutuculufun kaybolmasi,
protezde stabiiitenin yetersizliinin ifadesidir.
Protezlerin dengeli ve tutucu olmasi igin, tam
protezlere ait ili¢ ayn yiizeyin bio-mekanik
kurallara gore diizenlenmig olmas: gerekir.%-7

a. Protezlerin cilali yiizeyleri,

b. Protezlerin destek viizeyleri,

c. Protezlerin ¢ifineyici yiizeyleri{Yani
dislerin okliizal yiizeyleri).

a. Protezierin Cilalt Yiizeyleri: Temasta
olduklari ¢evre dokularin sekilleri ve hareket
yonleri gozbniine alinarak bigimlendirilmig
olmalidir. Bu yiizeyler, ¢evre dokularin
agirliklarii ve kuvvetlerini alveol kretlerinin
iizerine iletecek gekilde sekillendiriliniglerse,
protezin stabilitesi ve tutuculufu y®niinden
olumlu etki yaparlar 6.7

b-Protezin destek yiizeylerine temas eden
mukoza dokusunda reziliensi farkli bolgelerin
bulunmasi  fonksivon  sirasinda  ¢ifneme
kuvvetlerinin rezilyensi az olan kisimlarda
yogunlagmasina yol agar, bu basing bélgelerinin

veya her

YESIL

gevresinde protezin hareketine neden olur (iist
cenede sert torus, rezilyensi fazla kretlerin
varliginda oldupu gibi}. Alt genede ozellikle
agrilara da sebep olan bu basing bélgelerinin
agipa cikarilarak giderilmesi gerekmektedir 57
Bunu saptamak igin gesitli yontemlerden
yararlanilabilir:”

- Protezin i¢ yiiziine bu amagla iretilmig
ozel mumlar (rnegin; Kerr'in Discloshing mumu
veya bunlar yoksa kakao yag1), asapi yukan 1/2
mm. Kalinlifinda her tarafa siiriilir ve protez
adiza yerlestirilir. 15 dakika kadar hasta kontrollii
olarak cigneme ve yutkunma hareketleri yapar.
Maddenin  kayboldugu basing bolgelerinde
goriillen pembe akril, mdllenerek kaldinlir. Bu
islem belirli zaman araliklariyla birkag defa
tekrarlanabilir. Béylece protezin stabilitesiyle ve
destek dokulann rahathifiyla ilgili kogullar
saglanmig olur. Bu islemin uygulamg sirasinda,
kapamgtaki erken temas bolgeleri de destek

yiizey lzerinde ayni gdriintiiyle  ag1fa
¢ikarabilir.67
c. Protezlerin  Cigneyici  Yiizeyleri:

Okliizyonun ve artikiilasyonun her durumunda,
dislerin birbirleriyle kargihikli iligkileri ve gene
eklemindeki hareketler arasinda bir uyumun
olmas: gerekir. Bunun igin, dogru bir sentrik
kapamgin  alinmasi  sarttir.  Artikiilasyon
kurallanina uyan bir di§ montaji  yapilmig
olmalidir. Ve en sonunda gigneyici yiizeyler,
yerinde bir sellektif molleme ile, dengeyi
bozabilecek erken temaslardan ve artikiilasyon
engellerinden kurtarilarak bio-mekanik kurallara
gore diizenlenmelidir.67

4. Qkliizyon ve artikiilasyonda prematiir
diy temastanimn varlig: Gerek sentrik gerekse
eksentrik hareketlerde karsilikli digler arasinda
esit bir temas olmalidir. Yani basincin her tarafta
esit olarak dagilmasi gerckmektedir. Bir tarafta
asin temas, difer tarafta hafif temas istenmeyen
bir geydir.57

Kapanig ve atikiilasyonda dengenin
yoklufu ¢igneme fonksiyonunun verimini
azaltacag: gibi, cene ekleminin (T.M.E.) fonksi-
yonel hastaliklarina, agnli kas ve eklem
sendromlarina, dogal diglerde periodontal iltihap-
lanmalara ve diglerin erken kaybimna yol agar.
Protezlerde ise ayrica; stabilite ve tutuculugun
kaybolmasina, protezterin afizda sik sik kinlma-
sina, destek dokularin ¢abuk rezorbsiyonuna ve
harabiyetine neden olacaktr.®

Giiniimiizde geligmis ol¢i maddeleri ve
olgii metodlar: ile yapilmig protezlerde bir protez
travmasi s6Z konusu oldugunda, hergeyden Once
kapanig ve artikiilasyondaki erken temaslan,
dengesizlikleri sorumlu tutmak gerekir. Ozellikle
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alveol kretlerinin tepesj boydan boya ve yaygin
bir sekilde travma yapiyor ise hekim,
okliizyonun hatali oldugunu diisiinmeli, sentrik
okliizyomi bunu takiben lareral okliizyonlan
kontrol etmelidir. Cok defa bir protez travmasinimn
tedavisi i¢in, okliizyon ve artikiilasyondaki erken

temaslarin ortadan kaldirimas:  yeterli
olabilmektedir.! 68
Tam protezlerde Selektif asindirma

dénemleri:26

1. Artikiilatérde (Dis montaji sirasinda)

2. Aurtikiilatérde  (Polimerizasyon'dan
sonra)

3. Protezin teslimi sirasinda

a. Agizda
b. Artikiilatérde

4. Protezlerin tesliminden 2-3 giin sonra
(agi1zda)

5. Protezin tesliminden 3 ay. 6 ay, 1 yil
sonra

1,2, 3% ve 4 'incii donemlerde vapilacak
uygun bir sellektif mdlleme, mukozadaki protez
travmalarini en az diizeye indirir. Hastamun
sikayetlerini biiyiik dlgiide onler, fizyolojik ve
ruhsal yénden proteze aligmasini kolaylastirir,
dolayis: ile ilerdeki diizeltmeler i¢in seanslarin
sayisini ve harcanacak zaman kisaltir

Sellektif Asindirmada Metod:2.5

1. Sentrik kapanis durumunda

2. Alt genenin ileri-geri hareketlerinde

3. Alt ¢enenin saga-sola yan hareketlerinde

! Sentrik  kopanigta erken temaslarin
kaldirilmas:: Sentrik kapanis durumunda ilk defa
alt ve iist kesicilerin kargilikl1 temaslan kontrol
edilmelidir. Efer aralarinda basingli bir temas
varsa; alt kesicilerin serbest kenarlarnin vestibiil
tarafinda, iist kesicilerin palatinal yiizlerinde
yapilacak bir mélajla bu temas hafifietilmelidir.
Bu iglem, bundan sonraki kontrollerde dogru bir
teshise imkan hazirladifi gibi ayrnica, protezin
stabilitesinin saglanmasi ve alveol kretlerinin 6n
bolgesinde rezorpsiyonun Onlenmesi agisindan
yararlidir.®

Kiigiik ve biiyiik azilarmn tiiberkiilleri ara-
sindakij erken temaslan giderirken, dikey boyutun
kaybolmamasi i¢in dikkatli olmak gerekmektedir.
Bu nedenle bu tiiberkiillerin gelisigiizel agindiril-
mamalan gerckir. Ust diglerde palatinal tiiber-
kiiller, alt dislerde vestibiil tiiberkiiller aktif
tiiberkiillerdir ve agindinlmalan dikey boyutu
etkileyebilir. Ust vestibill ve alt lingual
tiiberkiiller ise, ikinci derece kiymete sahip
tiiberkiillerdir.®

{Sentrik kapanista erken temaslari ararken,
ince artikiilasyon kagidi kullamilmas: Snerilir.
Kontrol sirasinda diglerin  ve artikiilasyon
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kagidinin kurn olmasi, daha net goriintii elde
edilmesini  saglar.  Artikillasyon  kagidinin
vazelinlenmesi de bu yonde faydali olmaktadir).
Bu kontroller sirasinda: Sentrik kapanis
durumunda, karsilikli diglerden bir disin tiiber-
kiilii ile karsit (antagonisti) disin fossasi arasinda
bir erken temas saptanmijsa; erken temasi
gidermek igin fossayr mi derinlestirmek gerekir,
yoksa tiiberkiilii mii agindirmalidir? Buna ancak,
genenin yana hareketi (diduction hareketi)
yaptinildiktan sonra, ¢encnin difer tarafindaki dig

tiiberkiillerinin ~ karsihkli  temas  durumu
incelendikten sonra karar verilebilir.
Alt  Cenenin  fleri-Geri Hareketlerinde

Erken Temastarm Giderilmesi:

Sentrik kapanisti denge saglanmis olma-
sina ragmen; Alt ¢enenin ileri harcketinde bir
erken temas var ise: Erken temasa neden olan iist
cenedeki tiiberkiillerin distal egimlert, alt gene-
deki tiiberkiillerin mesial egimleri agindirihr.26

Alt ¢enenin ileri hareketinde biitiin diglerin
karsilikli temas: saflanarak protrusiv Kapanista
denge kurulmug olur.

Alt ¢enenin ileri hareketinde &n digler
temas ederken azilar bolgesinde tiiberkiil temasi
olmaz ise (ki bu durum protezin stabilitesini
tiimiiyle tehlikeye sokar); asagida belirtilen erken
temas bélgeleri agindinilarak tiiberkiillerin temas:
ve protezin dengesi saglanir:®

- Ust kesicilerin palatinal yiiziindeki erken
temas noktalari,

- Alt kesicilerin
vestibiil yiiziinde,

- Ust kaninlerin distal egimlerinin ig
yiiziinde,

- Alt kaninlerin mesial egimlerinin vestibiil
yiiziindeki erken temas noktalari asindinlacaktir.

Alt ¢enenin Yan {Lateral) Hareketlerinde
Erken Temaslarin Giderilmesi:

Dengeli lateral kapanis nasil olur:

Alt ¢enenin yana (lateral) kapaniginda
denge saglamak icin, calisan tarafta vestibiil ve
lingual tiiberkiiller karsilikli temas ederek bir
cigneme olugu meydana getirirlerken, diger
taraftaki iist diglerin palatinal tiiberkiilleri ile alt
diglerin vestibiil tiiberkiilleri birbirlerine degerek
protezin dengede kalmasini saglarlar; bu taraf
"denge tarafi" adin1 alir.%

Alt ¢enenin yan hareketlerinde ortaya
¢ikan artikiilasyon engellerinin {erken temaslarin)
giderilmesinde dngoriilen diizeltmeler;

Ustte, vestibiil tiiberkiillerde,

Altta, lingual tiiberkilllerde yapilacak
agindirmalarla gergeklestirilir. Zira bu tiiberkiil-
ler, ikin¢i derecede kiymete sahiptirler, sentrik
iligkilerin ve dikey boyutun degisimine etkili
olamazlar26

serbest kenarlarinin



Atturk Univ Dig 11ek d4ak.Derp.
CilL7 Say:1 Sayfa:112-116,1997

5. Agirt cifineme basincy, braksizm:’

Dinzeltlimesi

a. Dig savilanm ve  oklizal yiizey
peniyligini azaltmak (her yanm cenedc birer
kiigk az, ozellikle 4  numaralar  eksik
kayulabilir).

b. Deslek yiizeyini miimkin oldugu kadar
genig tatmak,

C. Protezlevin
grkariimasim dgtitlemek,

d. Protezin i¢ yizUnil yumusak kuide
maddelerinden biriyk: aslarlamak.

gecelert muilaka

6. Destek dokulards afiriya  Rarg
duvarsizhk: Agn hissi olmadifindan, hasla
kapaniy  kuvvetlerini  kontrol — edemez  ve
mukozanin yaralanmalarina neden clabilir.”

Diizeltilmesi

a. Asindirma,

b. Genis destek yiizeyi

¢. Dar okliizal yiizeyi

7. Bicak kenari gibi keskin  alveol
kretlerinin  varlifi, mukozamn cok ince ve
atrofik olmast.”

Diizeltilmesi: Keskin alveol kemipi

cerrahi olarak diizeltifebilir veya o kisim
isaretlenerek protezin i¢ yiiziinden alinabilir.
Mukoza ¢ok ince ve hassas oldugunda;

aProtezin i¢ yiizi yumugak kaide
maddelerinden biriyle astarlanabilir.

b.Saglikh ve direngli  bir  destek
hazirlayabilmek igin,medikal tecavi
uygulanabilir,

-ince ve hassas mukozaya sahip hastalarda
dzellikle diigkiin yashlarda sigara tiryakileri ve
alkoliklerde vitamin ve minerallerden zengin
dengeli bir besienme rejimiyle beraber
polivitamin-mineral karigimlari (arsenik, demir,
magnezyum vb) tonik ve geriatrik preparatlarin
agizdan veya ampul seklinde dogrudan dogruya
verilmesi mitmkiindir.

-Dolagim sistemi bozuklugu,
hipertansiyon ve varisin afizdaki belirtilerinden
ileri gelmigse; sistemik tedavi (ilgili wzman
gozetiminde) uygulanabilir.

-Anemik  bir mukozanin varhgmdan
olabilir; sistemik tedavi (B12 vitamini, demir ve
diger mineraller) uygulanir,

-Tiikriik salgisimn yetersizligi
{(lutuculuguda olumsuz etkiler) C ve PP
vitaminleri, iyol preparatlan (sistemik tedavi)
nygulanir.

-Tiikriik salgisimn  yoklufu(Xerostomia);
ilgili uzmann tedavisi ve bunun yaninda protezin
i¢ yliziinii 1slak tutacak imkanlar saglanir
{protezin i¢ yiieii vazelinlenir, ozel terkipli
sotiisyonlar kullanlir,

YESIT.

Protezin eger kKismirun sebep olduitu alveot
kretterinin tepe kisimlarmda yerel olarak gdriilen
wavmalar ana modelin zedelenmesinden dolays
olabilir Bu dutumda gerekli yer boyanmal: vc
protezin i¢inden almmalidir.

8, Alveol hkretlerinin fazln rezorbe
olmasi;!
Digzeltilmesi

- Yumugak kaide maddclerinden hiriyle
astarlama yapmlabilir,

- Dar okliizal yiizeyli digler segilehilir, dig
sayist azaltilabilir,
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