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DENTAL iMPLANT PROTEZLERI iCIN OKLUZYON TiPININ SECiMI

Ars.Gor.Dr.Funda BAYINDIR*

OZET

Teshis ve fedavi plam dental implantlarin basarisi
igin onemli faktorlerdir. Tedavi  baglungicindan  tnee
restorasyon  tipinin ve okluzal konseptin beliflenmesi
gereklidir. okluzal konsept hastadan hastaya farkhlhk arz
cder. Bu makalede dental implantlarda kullanilan okluzal
konscptler agiklanmaya galigilmigtir,

Anahtar kelimeler: Dental implantlar, Okliizyon

Ars.Gor.Dr. Saip DENiZOGLU*

SELECTING TYPE OF OCCILUSION FOR
DENTAL IMPLANT PROTITESIS

SUMMARY

Diagnosis, reatment planning are important faclor
for sucees of dental implants. It is important that the type of
restoration and occlusal consept arc considered before
treatment is begun. Occlusal consept varries from patient to
patient. This article presente the occlusal consepts which
are use in dental impiants.
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GIRiS

Cenc kemigine yerlegtirilen bir implantin
klinik olarak hagarli olabilmesi icin baz kriterler
vardir. 20 Bu kriterler;

{-lmpiant matcryalinin doku uyumlulugu ve
implant yiizcyinin makroskabik ve mikroskobik
yapisi

2-Implanun yerlestirilecegi sahanin sagilikly
olup olmamasi;morfolajik yapisi(keniigin kalite
ve kantitesi)

3-Cerrahi teknigin yam sira,
ivilesme fazi

4-Protetik  planlama ve  uygulamanin
fonksiyonel ve parafonksiyonel streslere kargi
olan performansi.!520

Modern dis hekimliginde hiiyiik 6nem kaza-
nan implant uygulamalarimda basarinin anahtar,
okliéizyon biyomekaniginin vakaya gére uygun
sckilde degerlendirilmesidir, Implant tstii protez-
lerde tedavi planindan &nce mutlaka hangt
okliizyon tipinin kullanilacag) belirlenmelidir.'¥

[mplant protezlerinin basarisinda, cerrahi
teknik ne kadar basarih olursa olsun. fizyolojik
limitleri agan stresler implant ¢evresinde kemik
rezorbsiyonu olugmasinin ana scbebidir. Prosto-
dontist, kemik-implant baglantisinda gelebilecek
asm viikleri ortadan kaldirmada biiyiik sorumliu-
luk tagimaktadir. Bu sorumluluklar dogru teshis,
iyi bir tedavi planlamasi, uygun form vc retan-
siyonu thiiva eden pasif bir dokim metedu kemik
dansitcsine ve kalitesinc uygun olarak pasif
yiikleme ve fizyolojik limilleri asan yiikleri
azaltmaktir. Bu da okliizyonun temel kurallarim
hilingli bir sekilde uygulamakla saglanabilir. 3

takip _cden

Biitiin dururnlarda gecerli tek bir implant
tipi olmadiZi gibi biitiin hastalar igin de tek bir
implant tiirii yoktur. Hasta implanta degil, imp-
lant hastaya wymahdir. Kétii cerrahi planlama.
kotii vaka secimi, kot cerrahi teknik ve iyi
planlanmarms restoratif islemler implantin bagari-
sizlikla sonuclanmasina sebep olacaktir, 16

Kilinik dis bekimliginde osseointegrasyon,
vumusak ve sert dokularm iyilesme ve yenilenme
kdpﬂ%llClCl‘llll[‘l ivi bilinmesine baghdir. Implant
cevresindeki doku cevabinm  kemik dokusu
scklinde olmasi, implant materyalinin doku dostu
olmasima, uygulanan cerrahi  teknigin - kemik
dokusunu irrite ctimemesine ve yeni kemik
olusum devresinde  yani  ityilegme  siiresince
kesinlikle asirn basmg almamasina baghdir. Erken
tedavi programinda hastanmn iyilesme siireci
esnasinda fonksiyonu devam ettirmek ve hastaya
estetik  saglamak amact giidiliir,. On  protetik
ledavi programi, implantlar ¢ene  kemigine
gomiilii iken yapilan bir tedavi seklidir. Bu
donemde hastanim kullandt8r hareketli bir protez
varsa kenarlart  kisaltiir, ¢l asmdinlir ve
yumusak bir astar maddesiyle desteklenerck imp-
lantin baski almamas saglanir. Implant desicge
osscointegrasyon tamamlanmadan gelen herhangi
bir baski osseointegrasyonun bozulmasma veya
hi¢ olugmamasma scbep olacakur. Kenarlann
kisaltilmasi ilk cerralu  operasyonda azalan
vestibiiler sulkus derinligini kompanse ctmek
icindir. Nijvenik acidan astar maddesi iyilcgme
siiresince en az iki veya lic kez degistirilmelidir.
Bu perivodik islemler hekimin hasta iizerinde,
ivilesme donemindeki kontroliinii de arttrmisg
olur?
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Osseointegrasyonun tamamlanmasi igin alt
cenede 5-6 ay, iist ¢enede 6-7 ay beklenmelidir.
Bu bekleme siiresi sonunda istenilen sckilde
osscointegrasyon saglandift  zaman protetik
uygulamaya gegilebilir.

Implant iistii protezler agizda dis buluaup
bulunmamasina goére degisik varyasyonlarda
yaplabilir:

I-Teck dis cksiklifinde uyguianan implant
listii restorasyonlar

2-Parsiyel digsiz agizlarda

3-Overdenturc tarzi implant  iistii
protezler.

Hangi 1ip protetik uygulama yapdirsa yapil-
sin okfiizyon hastadan hastaya degiskenlik gbstc-
rir. Ark sekli, arklar arasi mesafe, intermaksiller
iliski, yumusak doku baglantulan, okluzal diizle-
min ayarlanmasi, anormal mandibuler hareketler,
kondil yolu egimi ve kesici rchberligi okliizal
harmoninin saglanmasinda rol oynarlar.©

total

Tek Dig Restorasyonlart

Denltal implantlarda agm yiiklenmeyi absor-
be edecek bir periedontal ligament olmadign unu-
tulmamalidir. Okliizal travma implantin cevre-
sindeki destek dokuyu harab eder. Bunun nedeni
implantin iizerine gelen kuvvetleri dogal dig gibi
kargtlayamamasi ve tolere edememesidir, !9

Burada “tolerans sinir™  etkili bir fakiér
olarak rol oynar. Tolerans siniri tiim bireyler igin
farklihk arz eder. Tolerans simirinin belirlenme-
sinde bir ¢ok degisken sozkonusudur. Néromiis-
killer sistem icinde olan degisiklikler, kemik
konfligurasyonu, streslerin adaptif kapasiteleri ,
periodontal yapiar gibi kisisel saghgi ctkileven
faktorler rol oynar.'4

Tek dis implantlarinda en Gnemli nokta
rotasyona miisaade etmeyecek protetik restoras
yonlarin yaptmasidir.? Ayrica bu restorasyon-
larda tiiberkiil yiikseklifi ¢gimi az olan dis formu
modele edilerck. lateral ve protriiziv hareketlerde
tain korunma saglanmaldir.16.21

Arka bilgede hazirlanan tek dig implant-
larinda basari oram nispeten daha diisiiktiir,
Cinkii bu bolgede implamtin  yerlestirilecegi
kemik alan yiikseklii azdir ve okliizal kuvvetler
bu bolgede daha fazladir. Kemik kantitesi bu
bolgede genelde minimaidir, ve all genede
bikortikal implant, mandibular sinir nedeniyle
yapilamamakiadir. Okliizal kuvvetlerin ctkisiyle
vida kinfmasi, implant kinlmasi ve vidanin
gevgemesi scklinde komplikasyonlar goriilebilir2

Bu komplikasyonlar ortadan kaldirmak, hig
degilsc hasarlanni azaltmak igin tek dig resto-
rasyonlarinda ii¢ nokta temasi (tripodal sentrik
okiiizal kontaklar) saglanmah, okliizal tabla
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daraltulmali ve okliizal tabla kuvvetleri implantin
vzun eksenine yonlendirecek sekilde bicimlen-
dirilmelidir.16-19

Yapilan restorasyonlarda oklizyon, 40 p
kalinhginda artikulasyon kagids ile simantasyon
dncesi ve sonrasi, tekrar post yerlestirilmesi
sirasinda kontrol edilmelidir, ki tarafh ve eg
zamanli okliizal temaslar saglanmal, erken temas
noktalan climine edilmelidir 4

Hastalarda Okliizyon

Parsiyel Digsiz
Tipinin Belirlenmesi

Distal uzanti digsiz kretlerin restorasyonu
tartismaya acik bir problem olmustur. Bu digsiz
kretlerin - osseointegre protezler yardimi ile
tedavist igin iki tiir yaklagim vardir.

1) Distal uzanti bolgesindeki  krete  iki
imptant yerlestirilerek implant-implant destekli
sabil vidalanabilir veya simante edilebilir sckilde
dogal dentisyondan ayri olarak yapilan bir protez
planlamas:

2) Distalde bir implant ile dissiz bblgeye
komsu dogal disler kuHlanillarak yapilan
dis-implant destekli sabit protezlerdir. Bu Ltiir
vakalarda uygulanacak protezlerde kullanilacak
okliizyon tipleri Tablo I'de gosterilmigtin6.8

Tablo 1. Digsizligin simlandirilmasi. protez tipi ve okluzal
semamin belirlenmesi

Disizligin SuuNandinimas Protez Tipi Okluzal sema
L Digsz Fall fmplam Destckli Sabit Protez | Kanin Xoruvoiudy Oklizyon
2 Drysiz Ovtrdenture Balansh Ckizryon

—

Sl T vesa IV parsiyel dissiz | Implantanmplant destokl; Kopri Girup Fomksivon Ok Lizyon

Sinrf Tyacks 1] parsive? dissiz
( oodi fikasyonsuez)

-

Implant-jmplant destekli Kaprl | Kamir Koruyuculu Oklizyon

Simf | yada Il parsiyel digsiz vakalarda
implant-implant destekler iizerinde posterior boi-
ge i¢in  sabit koprii uygulamasinda 6n diglerin
mevcudiyetinde kanin koruyuculu okliizyon kul-
laniimahdir 82 Bu sayede bom alveol kemigine
hem de destcge gelebilecek kuvvellerin azaltl-
mass ve streslerin hafifletitmesi saglanacaktir.?

Dogal fizyolojik dentisyonlarda siklikla ka-
nin koruyuculu ve grup fonksiyon okliizyon bulu-
nur, Bunlar dig ¢ckimicriyle bozulmadiysa prote-
ik uygulamalarla geligi giizel bozulmamalidir.?
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Hasta kanin dislerini kaybetmis ise ya da
periodontal hasarhi ise grup fonksiyonu tercih
edilir. Agizda kiigiik azilar meveut ise yine grup
fonksiyonu tercih edilir.

Simf TIT ve 1V Kusmi digsizlik vakalarinda
kanini i¢eren sabit implant iistii - protez
uygulamalarmda grup fonksiyonu veya kanin
koruyuculu okliizyon tipi kullanslmahidir.!®

Kanin koruyuculu okliizyonda alt ¢enenin
yan ve ileri harcketlerinde arka disler kanin digle-
tin rehberliginde birbirinden aynlarak temaslarini
kaybeder. Bu okliizyon sekli dis ve kretlerdeki
lateral stresleri minimuma indirir. Arka diglere
gelecek horizontal ve lateral kuvvetleri azaltir.”

Grup fonksiyonunda ise calisan taraf dig-
lerinin tiim bukkai tiiberkiilleri temas halindey-
ken denge tarafinda hicbir digtc temas yoktur.
Grup fonksiyontu kapams tipi ¢ok fazla implantin
oldugu durumlarda gelen yiklerin tek bir implant
lizerinde yogunlagmadan, biitiin implant destek-
terc dagiilmasi ve implant iizerindcki aguri lateral
kuvvetleri énlemek igin kullamlir.”

Grup fonksiyon ya da ek tarafli dengeli
okliizyonun kurulmasi kaninlerln ¢eklimig oldugu
va da periodontal hasarli oldugu durumiarda ge-
rekli olur. Okliizyonun saglanmas: icin, bu kisi-
lerde tam ayarlanabilir artikulatorier kullaml-
malidir.?

Bu okliizyon tipinde scatrik iliski ile sentrik
okliizyon arasinda serbestlik sagtayan uzun sent-
rik (long sentrik) iliski vardir.! -1

Sintf 1V Anterior restorasyonlarda agai-
daki faktorler goz oniinde bulundurulmalidir.”?

1-Sabit restorasyonlar yaprlacaksa &n bolge-
de disler arasinda temassizlik olusturubmalidir.

2-On bilgede harckelli restorasyon 1agiyan
bu hastalarda anterior yapay dislerde tcmas
olmamalt ya da pasif olmalidir. okluzal temas
protruziv veya lateral hareketlerde olmalidir,

3-Higer diiz. (monoplane) bir okliizyon scgit-
diysc, fonksiyon swrasinda anterior dig temaslar
tercih edilmelidir.

4-Anterior kopriilerdeki  distal  devrilme
momenti implantin antero-posterior uzunlugunu
gegmemelidir.

Implant Ustii Overdenture Protezler

Total digsiz. hastalarin rahatsizlik, agr,
fonksyon yapmama gibi sorunlari ¢esitli implant
sistemleri ile ¢ozitlebifmektedir.7-'1-12 On bolgede
implant destekli ve arka bolgede doku destekli
protezler overdenture olarak kabul edilir.” Over-
denture protezler mukoza-implant destekli veya
implant destekli ofarak planlanabilir” 1013

Mukoza hassas ve Kolaylikla irrite oluyorsa,
mandibuler kemik rezorbsiyonu sonucu alveoler
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sinire bask1 varsa ve bigak sirtt seklinde kret veya
keskin mylohyoid kenar varliginda sadece imp-
lant destekli overdentureler tercih edilmelidir.
Ayrica implant destekli overdenturelar fonksiyon
sirasinda  mukozaya oturmadifindan  bulanti
reflcksi de olusturmazlar. Karsit ark dogal digleri
iceriyorsa bu tip overdenturc larzi prolez stres
dagiiimim  dofru saglumak amaciyla tercih
edilir7.18

Kuvvetlerin dengelenmesi her iki ¢enede de
son derece Snemiidir, Karsit ¢ene digsiz isc
implant destekli sabit bir protcz ilk secenck
olmamalidir. 1ki implant tarafindan desteklencn
mandibuler bir overdenture, hareket imkant
saglayan esnek bir atagmen kullanildiginda daha
uygun bir plantama olacakur.!® On bilgede
kaninler bolgesine implant yerlestirilerek, bir
barla bu implantlarm baglanmass ile okliizal
yiiklerin iki implanta esit olarak dagitilmast
saglaner. 1!

Implant iistii overdenture tarzi hir protezin
yapiimast sirasinda, iist ¢encnin dwrumu okliiz-
yon tipinin belirlenmesinde énemli rol oynamak-
tadsr. (fablo I1)

Tablo 1L.Digsizligin siulandirilmast, protez tipi ve okluzal
semamm belirlenmesi

| MANDIBULER PLANEAMA
i

ST LENENIN DURUMU OKLOZVON TiPi

J MITKO? A DESTEXLL

‘TAMAMFN Digstz | MUKOZA-MPLANT
. LIALANSLL GRLLZYON
LESIERLL

" KUNNEDY SINIF [ SUKOZA IMPLANT

HARLKETLI PHOTEZLE DESTERLL .
RALANSLI OKLIIZYON

RESTORE FDILAAS IMPL ANT DESTERLI

MURD7 A-TMPLANT BALANSLY DELLZYOR

KENNEDY BINIFN DFSTERLI GRLP FONKSIYOR-

IMPLANT DESTEKL! KANIN KURLYUCCLT

KENNEDY SINIF L
GRUP FOMKSIVON
SADIT PROFEZLE RESTORL
[MPLANT DES IEKLI KAMIN KURUY UCTLL.
ELILMES

U GRUPFONKEROR T

KENNEDY SINIF Y IMIRANT DESTLKL KANIN KORTTYLICELL

OKLOZVON

GRUF FONRSIYON

TAM DISLL TMPLANT DFSTERT! KANIN KORUYLCULL

CKLIAY O

(st cene tamamen digsiz ise sadece mukoza
destekli overdenture veva mukoza-implant des-
tekli overdenture yapilacaksa balansh okliizyon
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tercih edilir.’® Bu okliizyon tipinde alt ¢enenin
sentrik ve eksentrik tiim hareketleri sirasinda
karsilikly alt ve iist ¢ene digleri arasindaki siirekli
ve tam bir denge durumu séz konusudur. Bu
okliizyon tiirit, dis ya da implant destegi olmayan
mukoza destekli protezlerde kullamilir. Bu
okliizyonda ¢igneme basinci her tarafa esit olarak
dagildigindan spesifik ¢igneme basinci azalir,!?

Ust ¢ene On bdlge kaninden kaninc disli isc
arka tarafia iki tarafli digsiz. bolge harcketli bir
parsiyel protezle restore edilir. Bu vakalarda da
balansh okliizyon tercih edilmelidir. Bu digsiz
blge implant destekli sabit bir protezle reslore
edilecekse veya digli bolge daha uzun ise (kiigiik
azidan-kiigiik aziya) grup fonksiyon veya kanin
koruyuculu okliizyon tercih edilir.’$

Kennedy smf 11 vakalannda mukoza-
implant destekli overdenture yapilacaksa balansii
okliizyon, implant destekli overdenture yapila-
caksa grup fonksiyon veya kanin koruyuculu
okliizyon tercih edilir.18

Kennedy 11T ve IV vakalarinda sabil bir
protezle restorasyon yapilacaksa veya krose ile
retansiyon saglanacak bir parsiyel protez yapila-
caksa tist ¢ene total digli gibi diigiiniilmelidir. Bu
vakalarda da grup fonksiyonu ve kanin koruyu-
culu okliizyon tercih edilmelidir.'®

Ust ¢ene tamamen disli isc mandibuler over-
denture implant destekli olmalr ve okliizyon tipi
grup fonksiyon ve kanin koruyuculu okliizyon
olmahdir?

Asginma, mukozal rezilyens ve kalan kretin
rezorbsiyonu zaman iginde overdenture protezin
okliizyonunu bozacak ve 6n bilgede crken temas
noktalanimin  olusmasina  sebeb  olacaktir. Bu
durum saglamaya calisufimiz okliizyodan uzak-
lasmaya sebeb olacakur. Bu nedenle hastalar
dizenli olarak alti ayda bir kontrol edilmelidir.'8

Dental implantiarda  okliizyon degiskenlik
gisterir ve bir ¢ok parametrenin etkisi alundadir.
Bu nedenle yapilan implant istii protezderin
okliizyonuna ¢ok énem verilmelidir.!?
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