Cumhuriyet Dent J 2013;16(1):66-73

doi:10.7126/cdj.2012.1044

Tam protezlerde remounting islemi

Remounting process in complete dentures
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OZET

Protez kullanicilari arasinda en ¢ok rahatsizliga
sebep olan etken oklizal uyumsuzluklardir. Bunlar
hastanin protezini kabul etmesi (zerinde c¢ok
etkililerdir. Bitmis bir protezde herhangi bir erken
temasin olmamasi hastanin protezine
adaptasyonunu  ¢ok  kolaylastirir.  Hastalarin
protezlerinden  memnuniyetini  arttirmak icin
protezin tesliminden 6nce yapilan remounting;
bitmis protezin cesitli kayitlara dayanarak tekrar
artikulatore ahnmasi islemidir. Bu derlemede
remounting isleminin neden gerekli oldugu ve
yapim asamalarindan bahsedilecektir. Remounting
isleminin ~ klinik  uygulamasindaki ~ adimlar
anlatilacak, bunun yani sira hastalara saglayacagi
avantajlarindan bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Tam
remounting.

protezler,

Tam protezler kullanan hastalarin hayat
kalitesi ve stili Uzerinde ¢ok etkili
protezlerdir. Hastalarin memnuniyeti ve
tam  protezlerini  kullanmaya  ikna
olmalaniyla ilgili bircok  calisma
yayinlanmistir. Calismalar gdstermistir ki
protezini uzun suredir kullanan Kisilerle
yeni takan bireylerin sikayetleri arasinda
cok fark bulunmamaktadir. Hastalarin
protezlerinden memnun olmamak icin
bircok nedeni vardir ve bu hastalar
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ABSTRACT

Occlusal discrepancies are one of the factors
that cause the most discomfort among denture
users. The existence of any discrepancies in the
complete denture cause the patient have difficulties
in the adaptation period. Remounting process is
recommended when the denture is finished to
correct occlusal conflicts. Remounting is a process
in which the finished denture is adapted again on an
articulator using individual records of the patient. In
this review, the purpose and construction phases of
remounting process is explained respectively. Also
the benefits provided by the remounting process
such as reduced chairside time will be discussed in
detail.

Keywords: Remounting, complete denture.

memnun hastalara gore hekimlerini daha
cok ziyaret ederler. Hastalarin alveol kreti
yukseklikleri ile protezlerinden
memnuniyetleri  arasinda  bir iliski
bulunmamaktadir. *

Protez kullanicilari arasinda en c¢ok
rahatsizliga sebep olan etken oklizal
uyumsuzluklardir. Bunlar  hastanin
protezini kabul etmesi (zerinde cok
etkililerdir. Bitmis bir protezde herhangi
bir erken temasin olmamasi hastanin
protezine adaptasyonunu c¢ok kolaylastirir.
Oklizal uyumsuzluklarin giderilmesiyle
hastanin  dokularinda meydana gelen
ulserasyonlar ¢ok cabuk sekilde ortadan
kalkacak ve  hastanin  protezinden
memnuniyeti artacaktir. Hastalarin
protezlerinden memnuniyetini arttirmak
icin protezin tesliminden ©nce yapilan
remonting isleminin énemi coktur. *
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Remounting bitmis protezin gesitli
kayitlara dayanarak tekrar artikilatore
alinmasi  islemidir. ~ Amaci;  okluzal
uyumsuzluklara sebep olabilecek her tirli
etkenin  ortadan  kaldirlldigi  kontrol
altindaki bir ortamda protezin oklizalinin

dizenlenmesidir. Okliizyonun
bozulmasinda iki ana neden vardir.
Bunlardan birincisi akrilikte
polimerizasyondan sonra gorulen boyutsal
degisiklikler, ikincisi ise  dokularin
reziliensidir.

Protezin okliizalinde olabilecek
muhtemel  uyumsuzluklar  i¢in  son

dizeltmeler selektif molleme yapilarak
saglanir. Selektif molleme, dis formu ve
okliizal sekli korunarak yapilir. Retruze

kontak pozisyonundaki (sentrik
pozisyondaki) oklizal kontaklar
artikilasyon  kagidi  ile isaretlenir.

isaretleme ve mélleme islemine tiim lateral
dislerde es zamanli esit cift tarafh
kontaklar olusuncaya kadar devam edilir
ve istege bagh olarak kanin dislerinde de
bu saglanir. Yeterli sayida anterior
posterior ve bukkolingual dengeleyici
kontak gereklidir. Her saptirici kontak dis
morfolojilerine  uygun olarak ortadan
kaldirilir. Kesici disler oklizyonun disinda
olmalilardir karsthkli dis temaslari ile es
zamanli olarak insizal pinin insizal tablada
kontak halinde olmasi ¢cok dnemlidir.

Devirici okluzal kontaklarin ortadan
kaldiriimasindaki ikinci asama duiz protruziv
harekette saglanir. Anterior dislerin sinir
okllizyonu artikulatére protruziv vidalar ve
insizal pin ve anterior rehberlik tutacagin
kontagl ile tasinir. Sadece Kkesiciler es
zamanh ve esit kontakta olurlar. Estetik
nedenlerden dolayr devirici  kontaklar
palatinal kenarindan frezlerle kaldirilirlar.
Bu asindirmalarin ardindan artikilatérdeki
ust model 1mm hareketle sentrik okluzal
temasa geger.*

Tum sentrik kontaklar saglandiktan sonra
eksentrik ve protriiziv hareketler artikulator
Uzerinde yaptirilarak dengelenmeye
calisihr.!
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Tam protezlerdeki dislerin  okllzal
iliskilerindeki hatalar cesitli faktorlere
bagh olarak ortaya ¢ikar. Bu faktorler;

- Temporamandibular durum degisikleri

-Sabit olmayan baz plaklarla alinan
ceneler arasi iliski

- YUz arkinin yanhs kullaniimasi

- Modellerin artiktlatore transferi

-Dikey ve vyatay boyutlarin yanhs
hesaplanmasi

- Posterior
duzensizlikler

- Muflalama sirasinda akrilik rezine asiri
basing uygulanmasi

-Muflanin  polimerizasyon
yeterli 6l¢lde kapatiimamasi

-Son parlatmada bitmis protezin ¢ok
Isitilmasi seklinde siralanabilirler.

diglerin dizimindeki

sirasinda

Tum bu bahsedilen faktorler sonucunda
okliizal hatalar meydana gelir. Ayrica
dental materyalin polimerizasyondan sonra
gosterdigi boyutsal bozukluklar
(buzulmeler) ve bitmis protezin agza
takilmasindan sonra su absorbe etmesi ile
genislemesi de okluzal uyumsuzluklarin
ortaya cikmasina sebep olurlar.*

Muflalamadan  sonra  bitmis  ve
parlatilmis protezler modelden ayrilmadan
tekrar artikllatore alinarak remounting
islemi gerceklestirilir. Remounting
isleminin ilk safhasinda, polimerizasyon
esnasinda olusan boyutsal farkliliklardan
otara degisen oklizal dikey boyut kontrol
edilir. OkKlizal boyuttaki degisimin esas
nedeni tuberkul fossa iliskisinin degiserek

farkli  bir pozisyon almasidir. ilk
remounting protezler hastaya teslim
edilmeden once, ikincisi ise hasta

protezlerini bir sire kullandiktan sonra
yapthir. 1lk asama mikemmel olmayan
uretime bagh olarak oraya ¢ikan okliizal

dizensizlikleri duzeltmek, ikincisi ise
protezler  kullanildiktan sonra alveol
kretine  oturan protez  kaidelerini
uyumlamak icin yapilr.

Protezler tekrar artiktlatore

oturtturuldugu zaman, mevcut modeller
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eger hala varsa kullanilabilir. Yoksa
transfer icin yeni modeller hazirlanir.®*
Remounting isleminden 0Once bitmis
protezler polimerizasyon Kalitesi, polisaj
kalitesi ve purizli yuzeyler bakimindan
incelenmelidir.  Protezin i¢ yizeyinin
kontrolinden sonra, protez kenarlari
kontrol edilip ve cikintilar dizeltilmelidir.
Bu dlzenlemelerden sonra hasta ile birlikte
protezlerin dokuya tam olarak oturmasi ve
basin¢ alanlarinin saplanmasinda basing
indikatorleri kullanihr. Basing indikatorleri
uygulanirken; hastanin ¢enesini kapatarak
protezlerini sikmasi uygun degildir. Cinki
henliz alt ve Ust dis iliskileri tam olarak
ayarlanmamistir. Tiberkul kaymalarindan
kaynaklanan basinglar hatali sonuglar

verebilirler. bu ylizden bu islem sirasinda
hasta 2 rulo pamuk isirir (Resim 1).

vy AT
Resim 1. Protezin i¢ ylzeyinin basing
indikatord ile kontrold.

Sonrasinda hastanin protezlerinden yuz
arki ile tekrar kayit ahinabilir. Yz arki
kaydi sirasinda Alt st protez sabitlemesi
icin aliminyum oksitli mumlar kullanilir.?®

Remounting isleminin asamalari su
sekilde siralanabilir.

1) Protezlerin

yerlestirilmesi.

2) Ceneler ile arasindaki bosluklarin

kontrolli (tuber ve retromolar bolge
arasi mesafenin kontrold).

tekrar artikilatore
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3) Anterior diglerin sentrik
okliizyondaki durumunun kontrol.

4) Posterior dislerin sentrik okliizyon
sirasindaki es zamanl kontaklarin
kontrol.

5) Dikey boyut kontrold.

6) Sentrik pozisyondan eksentrik ve
lateral hareketlere gecislerde disler
arasi kontaklarin kontrold.

7) Protezlerin artikiilatérden ayriimas.®

1. Protezlerin artikulatore transferi
ve remounting modellerinin yapimi

Artikilatorler ve modellerin
artiklatore tasinmasi

Her vakada, artikllatore asamasinda
bilateral balansli okliizyon saglamak icin
yeteri kadar zaman mutlaka harcanmalidir.
Bunu agizda saglamaya calismak dogru
degildir,  ¢unkii  oral  mukozalarin
sikisabilirligi agiz icinde bolgeden bolgeye
degisebilmektedir.

Protezler indirek olarak artikilatorde
yapildigindan,  artikilatérden  hastanin
mandibular hareketlerini mumkin
oldugunca taklit etmesi  gerektigini
sOylemeye gerek yoktur.

Gunimuzde bazi artiktlatorler
mandibular hareketleri tamamen taklit
edecek sekilde yapilmaktadirlar. Ancak
dissiz bir hasta igin protezlerin 6nemi
dustnaldiginde, artikilatorin tam protez
yapimindaki Onemi ortaya ¢ikmakta ve
onerilmektedir.  Cok  hassas  olarak
mandibular hareketleri taklit eden bir
artiktlator kullanmak yerine, dogru kayit
yapabilmek ve artikilatorde en son
uyulmamayi gerceklestirmek gereklidir.
Ancak dissiz bir hastada, bas plaklar tutucu
bile olsa dissiz  kretlere  sikica
baglanmamistir  ve  sadece  modele
oturtturulmuslardir.  Bu nedenle kayit
sirasinda kolayca hareket edebilirler ve
kayitin yanlis olmasina neden olacak
sekilde oral mukozanin sikisabilirlik
ozelliginden etkilenebilirler. Ornegdin; agiz
ici protruziv kayit aygiti ile protruziv
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okliizal iliski kaydedilirken, her ¢cenede 0,5
mm’lik bir basing olusur ki bu iki ¢enede
Imm’dir ve vertikal boyutun molar
bilgesin de hatali kaydina neden olur. Buna
bagli olarak sagital kondiller rehberlik
acisindan 15 derecelik bir sapma meydana
gelir. Benzer sapmalar, terminal mentese
hareketi saplanirken de goralir. Tam
protez yapiminda, komplike kondiller
(eklem) sistemi olan artiktlator
kullanmanin  hicbir  anlami yoktur.
Pantografik kayitlar alinirken bu komplike
artikdlatorleri kullanmak fazla bir yarar
saglamayacaktir.>” Diger taraftan ortalama
bir kondiller rehberligi olan bir artikilator
her hastaya kullanilmasa da, ortalama
mandibular  hareketlerin  kaydi igin
gelistirildiklerinden birgok hastada blyuk
bir klinik problem olusturmadan tedavinin
tamamlanmasini saglarlar. Basit olmalar

kullanimlarini kolaylastirir.  ResidUel
kretleri uygun olan hastalarda kayit
plaklari daha stabil olacagindan yari

ayarlanabilir bir artikilatér kullanilabilir.
Yari ayarlanabilir artikilatorler cene
hareketlerinin kaydina izin verdiginden
sonu¢ hastayr iyi yonde etkileyebilir.
Kondil yolu acisi ve artikilator kaydi
yaptlirken disli ve iyi uyumlu tam protezler
kullaniimahdir.

Split-cast yontemi

Akril  tepimi sirasinda oklizyonda
meydana gelebilecek degisiklikleri
dizeltmek amaciyla modelleri dogru bir
bicimde artikilatore tasimak icin split-cast
yontemi  kullaniimaktadir.  Genellikle
okliizal uyumlama hemen sonra yapilir.
Bunun icin modelin tabanina yivler ve
centikler acilarak rehber hazirlanir. Algi
modelin tabanindaki isaretleme oluklarini
indeks alarak protezler Gzerine takil halde
alci modeller artikulatore yerlestirilir ve
daha sonrada akrilik polimerizasyon islemi
gerceklestirilir.!

Split cast yontemi ile muflananarak
hazir hale getirilen protezler alg
modellerinden ayrilmadan artikilat6re
yerlestirilmelidir. Boylelikle hekim orijinal
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ceneler arasi iliskiye gore muflalama ve
polimerizasyon sirasinda  olusabilecek
kiguk hatalari gorulebilir. Oto
polimerizasyon sirasinda olusan kicuk
bizulmelerden dolay! oklizal kontaklar
goralir ve sekilde degismis olabilir. Bu
sebepten dolay! ilk okluzal dengelemeler
tiberkil fossa iliskilerinin acik sekilde
gorulebildigi  artikilatérde yapilmahdir.
Tim sentrik kontaklar saglandiktan sonra
eksentrik ve protriziv hareketler artikilator
Uzerinde  vyaptirilarak ~ dengelenmeye
calisilir.  Muflalamadan sonra protezler
modelden ayrilmadan tekrar artikilatore
alinarak remounting islemi gerceklestirilir.
Remounting isleminin ilk safhasinda
polimerizasyon yuzinden meydana gelen
boyutsal farkliliklardan 6tiri  degisen
okliizal dikey boyut kontrol edilir. Okluzal
boyuttaki degisimin esas nedeni tiberkul
fossa iliskisinin  degiserek farkh bir
pozisyon almasidir.

Ust modelin artikiilatore maksillanin
kafa  kaidesindeki  konumuna  gore
yerlestirilmesi Icin yuz arki
kullaniimaktadir. EGer muflalamadan sonra
protezler ana modelden ayrilirken zarar
gorecekse disli prova asamasi
tamamlandiktan sonra artiktlatore
yerlestirilen st modelin altina artiktlator
tablasi yerlestirilir ve bu platform Gzerine
alcl  vyerlestirilerek  bir algi  indeks
hazirlanir. Boylece Ust dislerin konumu
elde edilmis olur (Resim 2).

Muflalama sirasinda zarar  goren
modeller yerine protezlere uygun yeni
modeller  elde edilir.  Remounting
modellerinin  yapimi ile  protezlerin
remount(tekrar ~ model  olusturulmasi)
prosedirleri baglar. Oncelikle protezler
kurutulur. Protez kaidesindeki andirkatlar
ve lingual alan sert silikonlarla doldurulur
ve protez igine izole edici ajanlar stralur.
Remounting modelleri  sert algi ile
hazirlanir. Algr  sertlesir  sertlesmez
silikonlar protezden ayrilir. Protezler ¢ok
dikkatli bir sekilde modellere yerlestirilir.
Ust protezin artikiilatére transferi yatay
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Resim 3. Hastanin Ust gene iliskisinin yiiz
arki ile tespit edilmesi.

dizlemin referansi ile olur. Bu anatomik
yuz arki gorevi gorur. Daha sonra hastadan
yeni okluzal kayitlarin alinmasi islemi
gerceklestirilmelidir (Resim 3). °®

Hastadan mum ile Kkayit alarak
modellerin artikulatore tasimasi isleminde
dikkatli olunmasi gerekmektedir. Bu
islemden ©Once protezin dokulara uygun
sekilde yerlestiginden emin olunmasi
gerekmektedir. . Bu uygulamanin dogru
ve pratik olmasini saglar. Split modellerin
tersine bazi artikulatorlerde magnetik disk
sistemi vardir. Ornedin; SAM 2 gibi. Ust
remount modeli protezle birlikte model
tablasi ile birlikte artikilatore tutturulur
(Resim 4).*

Yatay interarklar arasi mesafenin
hesaplanmasi

70

Aligskanlikla ve psikolojik oklizyon
cigneme sistemindeki iliskilerin
uyumlanmasinda 6nemli rol tasirlar. Tim

Protezler

Resim 4.
aliminyum oksitli mum ile kaydedilmesi.

arasl iliskinin

dislerin kaybedilmesiyle habitual okliizyon
da kaybolur. Tim yatay ve dikey iliskiler
ust ve alt protezlerin yapilmasiyla tekrar

saglanir. Yapay dislerin maksimum
kapanista alt cene kondili ise sentrik
pozisyonda olmalidir. Yani

temporomandibular eklem soket icinde
fizyolojik  konumunda yer almahdir.
Sentrik iliski, yani yatay arklar arasi iliski
remounting islemi sirasinda bir kez daha
hesaplanir. Terminal mentese aksinin
fonksiyonel pozisyonu, aliminyum oksitli
mumlar ve cinko oksit ojenolli patlar
sayesinde belirlenir. Dikey boyut ise kayit
esnasinda korunmalidir. Bu amagcla alt ve
ust keser disler Uzerinde iki nokta
isaretlenir ve iki nokta arasi mesafe 6l¢im
pergeliyle oOlctulmelidir. Protezler Uzerine
hekimin  protezleri kolay  sekilde
yerlesilmesi icin termoplastik bir maddeyle
premolar ve molar bolgelerine rest
bolgeleri hazirlanir. Protezler
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kurutulduktan sonra protezin i¢ ve dis
yuzeyine 1mm kalinhginda aliminyum
mum uygulanir. Hastanin ilk denemesinde
mum yizeyine dokunana kadar alt ¢enesini
kapatmasi istenir. Daha sonra mumlu alt
cene protezi 52 derecelik suda 20 saniye
bekletilir. Ve tekrar agza yerlestirilir.
Hastadan agzini kapatmasini ve hekimin
kontrolunde  karsit  diglerle  temas
saglanmasi istenir bu esnada iki nokta
arasindaki mesafenin ayni olmasi ya da bu
mesafenin 0,2-0,5 mm gecmemesi istenir.
Bu islemden sonra protez cikartilir ve
yikanir. Mum Gzerindeki izlerin durumu ve
derinligi degerlendirilir. Basing alanlari her
yere es olana kadar bu islem tekrar edilir.
Daha sonra bu mum vyapi (zerine
hazirlanan cinko oksit ojendlli pat bir firca
yardimiyla sdrilir. Daha sonra alinan
kayita gore protezler artikilatére alinir
(Resim 4).4%1

Cesitli ~ arastirmacilar ~ remounting
islemini daha kolayca daha kisa slrede
yapabilmek  icin  cesitli  teknikler
gelistirmislerdir.

Hochstedler ve ark. kenar uyumlamalari
yapilmig, asiri  basing alanlari  basing
indikatorler belirtilip dizenlenmis
protezleri irreversible hidrokolloidler ile
artiktlatore alip gerekli oklizal
dizenlemeleri yapmislardir. Bu teknik
underkutlara block-out yapilmamasi ve

tekrar  model hazirlamadan islemin
yapilmasi sebebiyle sure bakimindan ¢ok
avantajlidir. Fakat irreversible
hidrokoloidin ~ boyutsal  stabilitesinin

yetersiz olmasi sebebiyle elde edilen
modeller tekrar kullanilamamasi ve islem
kisa strede yapitlmasi teknigin
dezavantajlari olarak agiklanmistir.® Ansari
ise yapti§i calismada remounting islemini
daha basit hale getirecek bir diger teknigi
tanimlamistir. Teknigin temelinde
protezlerin Uzerine yerleseceQi akrilik bir
alt yapinin belirli boyutlara gére hazirlanip
onceden artikilatore yerlestirilmesinden ve
protezlerin kati kivamdaki Olci maddesi
yardimiyla artikilatore direk  olarak
yerlestirilmesi tanimlanmistir.  Ayri  bir
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model hazirlanma gereksinimi olmamasi
ve sentrik iliskinin yanhs belirlendigi
durumlarda kolaylikla dogru iliskinin
artiktlatore tasinmasi teknigin
avantajlarindandir.™

2.Ceneler ile arasindaki bosluklarin
kontroll (tiber ve retromolar bdlge
arasi mesafenin kontrolt)

Protezin tam olarak oturmasinin bir
nedeni olarak retromolar alan ve tiiberlerin
biriyle temasi  gosterilebilir.Bu ylzden
artiktlatore takilan remount modeller arasi
mesafe dikkatlice incelenmelidir.Tlberler ve
retromolar kabarti arasi mesafe sentrik,
protrusiv ve lateral hareketler esnasinda
korunmalidir.Bu bdlge arasinda temas
olmamalidir.ilging olarak birgok hekim
premature kontaklari kontrol ettigi halde bu
alanlar arasi mesafeyi kontrol etmeyi gozden
kagirirlar.

3.Anterior dislerin sentrik
okltiizyondaki durumunun kontrolt

Sentrik okliizyon pozisyonunda alt ve Ust
disler birbiriyle temas halinde olmamalidir.

4.Posterior dislerin sentrik oklizyon
sirasindaki es zamanh kontaklarinin
durumunun kontrolt yapilir.

Sentrik okliizyon durumunda yapilan
asindirmanin - amaci, sentrik oklizyonu
sentrik iliskiye uygun hale getirmektir.
Ayrica bltun dislerde esit bir temas
saglanmis olur ve spesifik cigneme basinci
bitun alveol kreti boyunca esit ve homojen
bir sekilde dagitilmis olur. Yapilacak
asindirmalar; ttberkll tepelerinden degil,
daha c¢ok santral fossalardan ve daha az
olmak (zere triangular fossalardan ve
marginal kenarlardan yapilir.? Cigneme
hareketleri ~ ise  tlberkul  egimleriyle
alakahdir.  Oklizyonun  duzeltilmesinde
onemli olan bu boélge yani tlaberkdl
egimleridir (Resim 5).!

Protrusiv.  oklizyonun  dizeltilmesi
esnasinda dislerin boylarini kisaltmamak ve
bu yolla estetigi bozmamak son derece
onemlidir. Ust kesicilerin, kesici kenarlara
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dogru palatinal egimleri, alt kesicilerde ise
kesici kenarlara dogru vestibll taraflar
asindirilir.  Ust c¢enede azilarin  bukkal
tiberkallerinin  disto-lingual egimleri, alt
cenede ise lingual tlberkillerin  mesio-
bukkal egimleri asindirilir.

Lateral oklizyonun duizeltilmesi calisan
tarafta ve balans yapan tarafta olmak tzere
iki ayri asamada yapilir. Calisan tarafta
yaptlacak asindirma: BULL  kurallan

uygulanir. BULL kelimesi, Buccal Upper
Lingual Lower kelimelerinin ilk harflerinden
olusur. Yani c¢alisan tarafta asindirma, Ust
dislerin vestibul, alt dislerin ise lingual
tuberkdllerinden yapilir. Ust dislerin lingual,
vestibil
Calisan

tuberktlleri  asla
tarafta  gerekli

alt dislerin
asindirilmaz.

asindirmalar yapilir ve balans yapan tarafta
da bilateral denge saglanir ancak calisan
taraf denge, denge tarafi calisan taraf
oldugunda, yine temassizliklar olabilir. Bu
nedenle sag ve sol lateral oklizyonlarin
diizeltilmesi art arda yapiimalidir.***2

Sonug olarak hekimin yaptigi protezin
uzun doénem  basarisi icin  mutlaka
remounting islemi ile okluzal diizenlemeleri
yapmalidir. Oklizal uyumsuzluklar
artiktlator uzerinde herhangi bir devirici
okliizal kuvvet varhgi olmadan selektif
molleme ile dazeltilmelidirler. Maksimum
kapanista posteriorda homojen ve es zamanli
bir temas olmali lateral hareketlerde ise
protezin stabilitesi icin balans ve calisan
tarafta temaslar olmalidir.*®*2

Resim 5. Artikilatorde modellerde asindirma yapiimasi.
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