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BÖLÜM 4

PROTETİK TEDAVİLERDE ANATOMİK 
REFERANSLAR 1

Necla DEMİR1

GIRIŞ

Protetik tedavilerin nihai amacı; estetik, fonasyon ve fonksiyonun kişisel olarak 
optimum rehabilitasyonudur. Yapılacak sabit ya da hareketli protezlerin, tempo-
romandibular eklem (TME) ile gerekli olan uygun ilişki içerisinde tasarım ve üre-
timleri hedeflenir. Protetik rehabilitasyonun TME ile optimal bir ilişkisi; stabil 
bir oklüzal, kas ve iskelet sağlığı anlamına gelir, ki bu da protetik tedavinin uzun 
dönem başarısının anahtarıdır. Diş hekimliğinde rehabilitasyon ihtiyacı doğrul-
tusunda elde edilecek kişisel bir oklüzal düzlemin eklem sağlığı ve stabilitesindeki 
rolü ise oldukça nettir ve kabul görmüş bir gerekliliktir.

Gelişen teknolojiye rağmen, günümüz protetik diş hekimliğinde, tüm dişlerini 
kaybetmiş hastaların tedavileri hala kompleks tedaviler olmayı sürdürmektedir. 
Bu tedavilerde hedeflenen klinik başarıyı etkileyebilecek birçok kombine faktör 
mevcuttur. Dişlerin kaybı kraniyofasiyal yapılarla ve nöromüsküler mekanizma 
ile uyumlu oklüzyonu yeniden üretmek anlamına gelir. Kişisel olarak son derece 
farklı karaktere sahip oklüzal düzlemin yeniden üretilmesinde ise henüz kabul 
görmüş tek bir referans düzleme entegre bir tedavi protokolü yoktur.

Bu derlemenin amacı sabit ve hareketli protezlerde, kayıp oklüzal düzlemin 
yeniden oluşturulmasında, bu anatomik referansların değerlendirilmesidir.

ANATOMIK REFERANSLAR

Sağlıklı bireylerde oklüzal düzlemin sagittal seyri, protrüziv harekette anterior diş-
ler ile senkronize hareket ederek posterior dişlerin ayrılmasına izin verir ve erken 
temaslar olmadan bir ilişki sergiler. Ancak bu doğası gereği son derece subjektiftir.
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