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Occlusion in Implant Prostheses

Aysegiil Ucdal Aslan ", Bengisu Yildinm 2, Fatma Sehide Ercan ', Mehmet Ali Glingér 3

OZET

Dogal disler ve implantlar arasinda biyolojik ve fizyolojik
olarak bir¢ok farklilik vardir. Bu sebeple dogal diglerdeki
okliizyon kurallariin implant destekli restorasyonlarda
direkt uygulanmast uygun bulunmamaktadir. Bunun
en onemli sebeplerinden birisi implant ¢evresinde,
dis cevresinde bulunan dogal periodontal dokularin
bulunmamasidir. Bu durum implanti dogal diste
bulunan sok absorpsiyon yeteneginden yoksun kilar
ve implanta fazla kuvvet geldigi durumlarda geri
doniilemez problemler olusturabilir. Implant ¢evresindeki
yumusak dokunun etkilenmesiyle periimplant gingivitis,
ilerleyen zamanda periimplantitis olusumuyla zaman
icerisinde olusan kemik kaybindan kaynakli implant
kayb1 goriilebilir. Ayn1 zamanda implant ara parcalari
ve implant iizerinde birtakim hasarlar olusabildigi gibi
implant iisti protezlerde de kirilmalar, ¢atlamalar ve
desimantasyon meydana gelebilmektedir. Implanta
gelen bu okliizal kuvvetleri minimalize etmek ve tolere
edilebilecek diizeye getirmek i¢in okliizyonda birtakim
modifikasyonlara gidilmeli ve implant sagligini koruyacak
bir okliizyon elde edilmelidir. Bu derlemedeki amacimiz
bu modifikasyonlarla ilgili arastirmalari ortaya koymak ve
bir implant iistii protez yaparken ideale yakin bir implant
okliizyonu saglayabilmek icin yeterli bilgi diizeyine
ulasilmasini saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Implantiistii protezler, Okliizyon,
Asuwrt yiikleme, Periodontal atasman

ABSTRACT

There are many biological and physiological differences
between natural teeth and implants. For this reason, it is
not appropriate to apply the occlusion rules of natural
teeth directly to implant-supported restorations. One
of the most important reasons for this is the absence of
natural periodontal tissues around the tooth around the
implant. This situation deprives the implant of the shock
absorption ability found in the natural tooth and may cause
irreversible problems in cases where excessive force is
applied to the implant. Peri-implant gingivitis can be seen
with the effect of the soft tissue around the implant, and
implant loss due to peri-implantitis may occur in the future.
At the same time, some damage may occur on the implant
spacers and the implant, as well as fractures, cracks and
decementation on the implant prosthesis. In order to
minimize these occlusal forces on the implant and bring
it to a tolerable level, some modifications should be made
in the occlusion and implant health should be protected.
Our aim in this review is to reveal the researchs on these
modifications and to ensure that sufficient knowledge is
reached in order to provide a near ideal implant occlusion
when making an implant prosthesis.

Keywords: Implant-supported dental prostheses,
Occlusion, Overload, Periodontal attachment

! Ars. Goér., Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

2Dog. Dr., Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

3 Prof. Dr., Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

*Sorumlu Yazar: Aysegiil Ugdal Aslan, e-posta: aysegul.ucdal@usak.edu.tr, ORCID: 0000-0002-9468-4575
Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1

Aydm Dental Journal - Volume 10 Issue 1 - April 2024 (57-64)

57


mailto:aysegul.ucdal@usak.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-9468-4575
https://orcid.org/0000-0002-9208-5827
https://orcid.org/0000-0002-3504-835X
https://orcid.org/0000-0002-6394-1479

Implantiistii Protezlerde Okliizyon

Implantiistii Protezlerde Okliizyon

Implant destekli restorasyonlar ile eksik disleri
ve dis yapisinin kayip elemanlarini eski haline
getirmek, form, islev ve estetigi korumak ve kalan
dislerin dmriinli optimize etmek amaglanmaktadir.
Az sayida implant kullanilarak yapilan protetik
restorasyonlar, ac¢ilandirilmis implantlarin
kullanilmasi, materyallerin teknolojik gelismeler
ile siirekli glincellenmesi gibi nedenler ile 6zellikle
kanita dayal1 okliizal konseptlerin 6nemi daha da
artmigtir.

Implantiistii protezlerin planlanmasi ve uygulanmasi
asamalarinda dogal disler iizerine yapilan protetik
tedavilerden farkli yaklasimlar gerekmektedir.
Biyomekanik streslerin varlig1 implantiistii protezler
icin her kosulda goz 6ntinde bulundurulmasi gerekli
bir durumdur. Biyomekanik stresleri azaltmak i¢in
iyl bir okliizyon degerlendirilmesi yapilmali ve
risk faktorlerini en aza indiren ve restorasyonun
stomatognatik sistemin geri kalaniyla uyum
icinde calismasina izin veren bir okliizal sema
gelistirmelidir.

Ideal okliizyon planlamasi ile, kemik-implant
arayiizleri ve implant protezleri lizerindeki agir1 yiik en
aza indirebilir ve implantlarin ve implant protezlerinin
uzun vadeli stabilitesi saglanabilmektedir.

Dogal Dis ve Implant Arasindaki Farklar

Dogal disler periodontal ligament araciligiyla
kemige tutunurken, implant alveol kemigi ile
dogrudan temastadir.'Dogal disteki periodontal
ligament; gelen okliizal kuvvetleri absorbe ederken
ayni zamanda i¢erdigi mekanoreseptorler sayesinde
gelen yiiklerin saptanmasini saglar. Ancak implantta
periodontal ligament bulunmadigindan gelen okliizal
yiiklere kars1 hassasiyet daha diisiiktiir.2Implantin
cevresindeki bag dokuda dogal dise gore daha fazla
kollajen, daha az fibroblast ve daha az kan damari
bulunur. Bu nedenle implant ¢evresi yumusak
dokularin turn-over yetenegi daha diigiiktiir.> Dogal
dislerde alveol kemiginin iizerindeki diseti baglanti
dokusu yiiksekligi yaklagik 1 mm.’dir. Bu alanda
kollajen lifler sement ¢evresinde yelpaze seklinde
seyrederler. Semente sahip olmayan titanyum
implantlarda ise kollajen lifler implanta paralel
olarak seyrederler.** Dogal disler; aksiyal yonde 25
ile 100 mm arasinda, horizontal yonde ise 56 ile 150
mm arasinda yer degistirebilirler. Okliizal ytikler
uygulandiginda stres dagilimi apikale dogru kok
boyunca azalir.>® Dental implant dogrudan kemige
baglanir ve fizyolojik hareket icin gerekli alan ortadan
kalkar. Bir disin aksine, bir implant sadece aksiyal

58

yonde 3 ila 5 mm ve horizontal olarak 10 ila 50 mm
yer degistirebilir. Boylece, dis intriizyon veya hafif
rotasyon yoluyla harekete uyum saglayabilirken,
dental implant kemik ara yiiziindeki tiim kuvvetleri
emer. Her ne kadar kuvvetler dogal dis boyunca esit
olarak dagilmissa da dental implantta kuvvet kret
tepesindeki krestal kemikte yogunlasmistir.>” Apse
ve ark.® caligmalarinda, dogal digle implant arasinda
sulkuler sivi akisi, bakteri formotiplerinin orani,
klinik parametreler ve enflamatuvar medyatorlerin
varlig1 arasinda ¢ok fazla farklilik bulamamislar
ancak dental implantlarin ¢evresinde daha az
keratinize doku ve dogal dislere oranla daha derin
cepler saptamislardir. Berglundh ve ark.’ yaptiklart
bir arastirmada, dogal dislerin hem periost {izeri
damarlar hem de periodontal ligamente ait damarlar
olmak tizere, iki farkli yoldan beslendigi buna
karsin periodontal dokulardan yoksun implant
cevresi yumusak dokularin yalnizca periosttan gelen
damarlardan beslendigini bildirmislerdir. Plaga bagh
periodontitiste hastaligin ilerlemesi bag dokusu
sayesinde sinirlandirilmaktadir. Ancak implant
etrafindaki dokularda hastalik dogrudan alveolar
kemikle iligkidedir. Sonug¢ olarak implant gevresi
dokularin, periodontal dokulardan farkli olarak plaga
bagli hastaliklara kars1 daha az organize olabildigi
bildirlmistir.?

Asurt Yiikleme

Implant bilesenleri ve kemik-implant arayiizii
etrafindaki biyolojik olmayan stresi ifade eder.
Dental implantlar siklikla okliizal asir1 yiiklere
maruz kalir ¢linkii bu protezler dogal dislerde
sok absorbsiyon fonksiyonunu sagladigi bilinen
periodontal ligamentten yoksundurlar. Ek olarak
dental implantlar periodontal mekanoreseptorlerinin
olmamasi nedeniyle diisiik dokunsal hassasiyet ve
diisiik proprioseptif hareket tepkisi sergilerler.'
Misch, asir1 1sirma kuvvetleri sirasinda implantlar
ve disler arasindaki mobilite farkliliklarini ortadan
kaldirmak i¢in okliizal ayarlamalarin gerekli
oldugunu &ne siirmiistiir."! Implant iistii protezler
iizerindeki okliizal kuvveti azaltmak ve koruma
saglamak icin geleneksel okliizal kavramlarin
modifiye edilmesi gerektigi bilinmektedir. Bu
degisikliklerin bazi 6rnekleri sunlari igerir: Daralmig
okliizal tabla, azalmis kasp egimi, yik yoniiniin
diizeltilmesi, aksiyal olmayan yiiklerin azaltilmasi,
kantileverin kisaltilmasi ve implant {istii protezlerde
daha hafif temaslar.'”> Ek olarak; makaslama
kuvvetlerinin elimine edilmesi, implant sayisinin
artirilmasi, yeterli kuron yiiksekligi boslugunun
korunmasi (15 mm veya daha fazla mikrostrain),
kuron-implant oranini azaltmak, vertikal overlapi en
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aza indirmek, ve pasif bir protetik uyum elde etmek
sayilabilir. *-'* Agir1 yiiklemenin neden olabilecegi
kemik kaybi diizeyini saptayabilmek icin yapilan
hayvan deneylerinde, kopekler iizerinde yapilan bir
caligmada okliizal asir1 yiik kaynakli olusan peri-
implantitisin normal peri-implantitisten daha fazla
marjinal kemik kaybina neden oldugu bildirilmistir.'®
Tiim modifikasyonlara ragmen bazi parafonksiyonel
aliskanliklar implant i¢in risk olusturmaktadir.
Ozellikle bruksizm karmasik bir risk faktorii olarak
ele alinmal1 ve teshis edilmelidir. Tam ark gece plagi
kullanim1 gece parafonksiyonundan kaynaklanan
potansiyel asir1 yiikklenmeyi azaltmada yardimci
olur.”

Implantlarda asirt yiiklenmeye neden olan
faktirler'

- Asin kantilever uzunlugu

- Parafonksiyonel hareketler

- Asir1 prematiir temaslar

- Genis okliizal tabla

- Tiiberkiil egimlerinin fazla olmasi

- Diisiik kemik yogunlugu ve kalitesi

- Yetersiz sayida implant

Asirt yitklemenin neden oldugu durumlar”

- Restorasyonun kirtlmasi

- Baglant1 vidasinin kirilmasi veya gevsemesi

- Implantin kirilmasi

- Kemigin yerini bag dokusunun almasiyla progresif
marjinal kemik kayb1

Implant destekli protezlerde tedavi planindan
once, hangi okliizyon tipinin kullanilacagina karar
verilmelidir. Okliizyon tipi belirlenirken 6nceden
mevcut olan okliizyon tipi goz ontinde tutulmalidir.
Uygun okliizyon tipine karar verebilmek i¢in dogal
dislerde goriilen okliizyon tiplerine hakim olmak
gerekir.

Tek Dis Implantiistii Protezlerde Okliizyon

Butip restorasyonlarda implanta gelen yiik minimalize
edilip komsu dogal dislere paylastirilmalidir.?
Implant destekli kuronlarda kanin koruyuculu
okliizyon lateral kuvvetleri azaltmak amaciyla grup
fonksiyonuna ¢evrilebilir. Tek dis implant {isti
protezlerde hastanin kendi okliizyonu kullanilacaktir.
Ancak kanin bolgesine yerlestirilen tek implant bu
okliizyon tipinde biiyiik bir yiik altinda kalacaktir.
Gelen okliizal yiikleri anterior ve posteriora
dagitmak amaciyla bu tiir hastalarda grup fonksiyonu
okliizyonu tercih edilmelidir. '
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Okliizyon ya klasik bir kuron gibi yapilir ya da
maksimum interkiispidasyonda implantiistii kuronda
temas olmaz ancak kuvvetli 1sirmalarda temasa
gelebilir. Iki implant iistii kuron karsilikli kapanisa
geldiginde kuvvetli 1sirmada kuronlarin temasi
minimal diizeyde tutulur (Artikiilasyon kagidi
aradan ¢ekildiginde yirtilmadan hafif tutunacak
bigimde). Boylece maksimum interkiispidasyonda
hafif kuvvetlerde temas olmayabilir. Zaman gegtikce
dogal disler implant iistii restorasyona adapte olup
bir okliizal dengenin olusumunu saglayacaklardir.

Parsiyel Dissizlik Durumunda Okliizyon

Kennedy I ve II digsizlik durumunda; eger hastanin
anterior disleri mevcutsa kanin koruyuculu okliizyon
kullanilir. Ancak kanin digler kaybedilmis veya
periodontal olarak sorunlu ise grup fonksiyonlu
okliizyon tercih edilir. Boylece gelen yiikler implant
iizerinde yogunlasmadan implantlar ve digler arasinda
dagitilmis olur.”> Minsley ve Koth?*' Kennedy I ve 11
parsiyel dissizlikte sabit restorasyonlarda primer
okliizal hedefin dogru interkaspal iliskide es zamanl
bilateral posterior temaslart saglamak oldugunu
bildirmislerdir.?!

Kennedy III ve IV kismi dissizlik vakalarinda
kanin disi iceren sabit implant destekli protez
restorasyonlarda grup fonksiyonu veya kanin
koruyuculu okliizyon kullanilmalidir.*®

Smif IV anterior restorasyonlarda bazi faktorler géz
ontinde bulundurulmalidir. Bunlar:

1- Sabit restorasyonlar yapilacaksa diglerin karsilikli
temasi kesilmeli, 2- Anteriorda hareketli protez varsa
anterior yapay dislerde temas olmamali veya pasif
temas bulunmali, anterior dislerin okliizal temasi
lateral hareketlerde veya protrusiv hareketlerde
olmal1,3- Monoplane okliizyon kullanilacaksa,
fonksiyon esnasinda anterior dis temaslar1 korunmali,

4- Anterior kopriilerin distal devrilme momenti
implantin sahip oldugu anteroposterior uzunluktan
fazla olmamalidir.”®

Implantlar1 dogal dentisyona baglamak, implantlar
ve disler icin tehlikelidir. Cohen ve Orenstain®
implantlar ve disler arasinda non-rijit baglantilar
kullanilmasini 6nermislerdir. Okliizyon stabil halde
olmadigindan dis-implant destekli protezlerde
okliizyonun diizenlenmesi ¢ok daha zordur.?®
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Implantiistii Protezlerde Okliizyon

Tam Ark Implantiistii Sabit Protezlerde Okliizyon

Tam dissiz hastalarin sabit protetik tedavisi implant
iistii protezlerle miimkiin olmaktadir. Ancak bu tiir
vakalarda okliizyon ayarlamasi prognoz agisindan
cok dnemli bir faktordiir. Materyallerin 6zellikleri ve
oral anatomi gibi sinirlandirici faktorler de goz dniinde
bulundurulmalidir. Biyolojik sinirlara uyulmamasi
basarisizliga neden olabilir. En yogun stres implantin
kemikten ¢iktig1 noktada olusur. En dnemli destek
kortikal kemik tarafindan saglanmaktadir. Kuvvetler
implantlarin uzun aksina paralel gelmelidir ¢iinkii non-
aksiyel kuvvetleri tolere edemezler. Ancak normal
¢igneme kuvvetleri nadiren aksiyel olur ¢gogunlukla
lateraldir. Bu nedenle implant {istii protezlerin
okliizal uyumlamasinda bazi modifikasyonlara
gitmek gerekir. Lateral kuvvetler genellikle yiikiin
daha az oldugu 6n diglere yonlendirilirken posterior
kuvvetler aksiyel olmalidir.?® Protriiziv hareketlerde
diskliizyon saglanmali ve posterior diglerde kasp
tepeleri diizlestirilmelidir. Ozellikle maksiller
palatinal tiiberkiil dik hazirlanmamalidir. Maksiller
bukkal tiiberkiiller de ayni1 sekilde kisa hazirlanmali
ve lateral harekette temasta bulunmamalidirlar.
Okliizal kontaktlar i¢in sentrik iliskide serbestligin
1-1.5 mm civarinda saglanmasiyla daha uygun
vertikal kuvvetler elde edilebilir ve bdylece
fonksiyon sirasinda prematiir kontaktlar minimuma
indirilebilir.”* Implant iistiine yapilacak olan
restorasyonun pasif uyumla oturmasi gerekir. Bu
durum simante sistemlerde daha kolay saglanirken
vidali sistemlerde biraz daha zordur.*

Tablo 1. Protez tiirline gore okliizyon uygulamalari®

Okliizyon Cesitlerinin Uyarlanmast

Tim agiz bir implant {stl sabit protez vakasinda
grup fonksiyonu okliizyon, tam ark sabit implant
iistii protez karsisi tam protez ise bilateral balansl
okliizyon, tam ark implant {istli protez karsis1 dogal
dis ise yine grup fonksiyonlu okliizyon kullanmak
gerekir.'®

Overdenture Protezlerde Okliizyon

Overdenture protezlerde normal krete sahip
hastada bilateral balansli lingualize okliizyon
Oonerilmektedir. Asirt rezorbe kretlerde ise
monoplane okliizyon kullanilmasi gerekmektedir.?
Overdenture protezin stabilitesi acisindan bilateral
balansli okliizyonun avantajli oldugu konusunda
goriis birligi bulunmaktadir.?® Bununla birlikte
2015 yilinda yapilan bir caligmada overdenture
vakalarinda median lingualize okliizyon kullanilmig
ve elde edilen verilerin implant basar1 oranlar1 ve
kriterlerini sagladig1 ayrica hasta memnuniyetinin
iyi oldugu goézlenmistir.’” Son yillarda yapilan
baska bir calismada ise tek implant destekli
overdenture protezlerde bilateral balansli okliizyon
ve lingualize okliizyon kullanilarak ¢igneme etkinligi
karsilastirilmis ve ¢igneme etkinliklerinin benzer
oldugu goérulmistiir.?

Yapilan protez tiiriine gére uygulanabilecek okliizyon
tiirleri ve modifikasyonlar Tablo 1.’de listelenmistir.”

KLINIK DURUM OKLUZAL ILKELER

Tam Ark Sabit Protezler Bilateral balansl okliizyon

Grup fonksiyonlu okliizyon veya anteriorda dogal dis rehberlikli karsilikli koruyucu okliizyon
Uzerinde ¢aligma ve dengeleme temasi olmayan kantilever

Kantilever segmentinde infraokliizyon (0,1 mm)

Sentrikte serbestlik (1-1,5 mm)

Overdenture Protezler

Lingualize okliizyonla kullanilan bilateral balansl okliizyon

Ciddi sekilde rezorbe olmus krette monoplane okliizyon

Posterior Sabit Protezler

Dogal dis yapisina sahip anterior rehberlik

Tehlikeli kaninlerde grup fonksiyonu okliizyonu

Merkezlenmis kontaktlar, dar okliizal tablalar, diiz tiiberkiiller, minimal kantileverler
Gerektiginde posteriorda ¢apraz kapanisg

Rijt atagman ihmal edildiginde dogal dis baglantisi

Tek Implant Protezleri

Dogal dislerle anterior veya lateral yonlendirme
Agir 1sirikta hafif temas, hafif 1sirikta temas yok
Ortalanmis kontaktlar (1-1,5 mm diiz alan)
Artirilmus proksimal kontaktlar

Diisiik Kaliteli Kemik / Daha uzun iyilesme siireci
Greftlenmis Kemik Asamali diyet ve okliizal kontaklar ile asamal1 yiikleme
60 Aydimn Dental Journal - Volume 10 Issue 1 - April 2024 (57-64)



Implant Korumali Okliizyon

Misch dental implantlarda okliizyon hakkinda birgok
makale ve kitap boliimi yaymlamistir. Endosteal
dis implantlarinin restorasyonu ig¢in tasarlanmis
bir okliizal semaya atifta bulunmak i¢in "implant
korumali okliizyon" terimini kullanir ve implant ve
protezin klinik émriiniin artmasini saglar. implant
korumali okliizyonda dikkate alinmasi gereken
faktorlerden bazilar agagida listelenmistir:

Dogal bir dis, kemige uygulanan kuvvet ve stresin
biiyiikliiglinii azaltan viskoelastik bir “amortisor”
gorevi goren periodontal ligamente sahiptir. Dogal
diglerde “okliizal travma” meydana geldiginde,
dis hareket kabiliyetini artirarak yanit verecektir.
Hareketlilikteki bu artis, kemik ara yiiziine uygulanan
stres ve gerilimleri dagitmaya hizmet edecektir. Bir
dis implantinda periodontal bag yoktur, bu nedenle
yik dogrudan g¢evreleyen kemige uygulanir. Bir
dental implantin asir1 okliizal kuvvetlere maruz
kaldiginda mobiliteyle cevap verebildigi de rapor
edilmistir.>

Implant ve dis hareketi birbirine benzemez. Bir dis,
aksiyal bir ylik ile apikal yonde 28 um hareket edebilir.
Benzer bir yiik altindaki bir implantsa yaklasik 5
um hareket eder. Bu nedenle dislerle ¢evrili implant
destekli bir restorasyonun uyumlanmasi gerekir.
Bunu basarmak i¢in asagidaki protokol onerilir:

Okliizal temaslar1 degerlendirmek i¢in Once ince
bir artikiilasyon kagidi (25 um'den az) kullanilarak
hafif kuvvetle sentrik okliizyonda 1sirma yaptirilir.
Boylece Implantiistii restorasyon gevseyecek ve
bitisik dislere daha agir kuvvetler uygulanacaktir.

Ardindan hem implantiistii restorasyonu hem de
bitigik disler lizerinde temas bolgeleri olusturan
artikiilasyon kagidina daha gii¢lii bir 1sirma kuvveti
uygulanir. “Boélgedeki daha biiyiik 1sirma kuvveti
implantlar ve disler arasinda benzer olabilir, ¢linkii
dogal disleri kemik yoniinde bastirir, onlar1 depresif
implant bolgelerine yakin konumlandirir ve okliizal
yikii esit olarak paylastirir”.

Lateral hareketler, sentrikteki temaslar diizeltildikten
sonra degerlendirilmelidir. Arka segmentler temas
etmediginde stomatognatik sistem daha diigiik
kuvvetler iiretir. Bu nedenle, implant korumali
okliizyondaki tiim lateral hareketlerde posteriorda
temaslar kesilmelidir. Boylece, kuvvetler sadece
on segmentlere dagitilir ve azalan kas kuvvetine
bagli olarak genel okliizal kuvvet biiyiikliiglinde bir
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azalma ile sonuglanir.

On bolgede saglikli dislerin lateral hareketi 68 ile
108 um arasinda degisirken, implant hareketi 10
ile 50 pm arasinda degismektedir. Bu, 6n dislerin
implantlara kiyasla daha fazla apikal ve lateral
hareket gosterecegi ve daha biiyiik bir fark yaratacagi
anlamina gelir. Bu hususa anterior implantlarda
okliizyonu ayarlarken 6zel dikkat gosterilmelidir.

Okliizal kuvvetler, esas olarak implant gévdesinin
uzun ekseni boyunca yénlendirilmelidir. Implant
eksenine agili bir yiikk gelmesi, ayni taraftaki
gerilimi arttirirken, kars taraftaki tepedeki sikistirma
kuvvetlerini artiracaktir.

Kuron yiiksekligi ne kadar uzun olursa, herhangi bir
lateral kuvvetle meydana gelebilecek krestal hareket
o kadar biiytik olur.

Hemen hemen her dogal digin genisligi, o digin yerine
kullanilacak implantin genisliginden daha fazladir.
Genislik (bir disin veya implantin) ne kadar biiylik
olursa, ¢evreleyen kemige olan stresin biiylkligi o
kadar az olur.

Bir digin elastik modiilii, herhangi bir implant
materyaline kiyasla kemige daha yakindir.

Kortikal kemik basma dayaniminda en iyidir, oysa
gerilim kuvvetlerine dayanimi %30, makaslama
kuvvetlerine dayanimi ise %65 daha zayif olacaktir.
Bu nedenle implant korumali okliizyon, implanta
gelen tim makaslama yiikiinii ortadan kaldirmay:1
veya azaltmayr hedeflemelidir. Lokalize lateral
yiklemede prematiir okliizal kontaklar olusur.
Prematiir temaslarin ortadan kaldirilmasi; okliizal
kuvvetin hem siiresi hem de biiyiikliigii arttigindan,
parafonksiyonel aligkanliklar mevcut oldugunda
daha da 6nemlidir.

Gerilme; kuvvetin, kuvvetin uygulandigi kesit
alanina boliinmesi olarak tanimlanir. Bu, bir kuvveti
karsilayan alan ne kadar biiyiikse, o kadar az stres
iiretildigi anlamina gelir. Bu nedenle, daha genis
implantlar, krette daha dar implantlara gore daha
az mekanik stres iiretecektir. Dar ¢capli implantlar
kullanildiginda veya yiik acis1 implant gévdesine
gore aksiyal olmadiginda ek implantlar endikedir.

Okliizal tabla ne kadar genisse, non aksiyel temaslar
o kadar sik gerceklesir.*!
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Dental implantlarin Basarisinda Okliizyonun
Etkisi

Okliizyonun dogru sekilde ayarlanmis olmasi
implantin dayanikliligini artirdig1 gibi protetik agidan
da basari saglar.*? Literatiirdeki ¢alismalarin bir¢gogu
protetik bagarinin en dnemli faktorlerinden birinin
dogru sekilde ayarlanmis bir okliizyon oldugunu
dogrular.?®* Okliizyonun periodontal hastaliktaki
roliinii destekleyen caligmalar mevcuttur. Nunn ve
Harrel*, baslangicta okliizal uyumsuzluklar gosteren
dislerin; baslangicta okliizal uyumsuzluklari olmayan
dislere gore daha derin sondlama derinliklerine,
daha kotii prognoza ve daha fazla mobiliteye sahip
oldugunu bulmuslardir. Ancak peri-implantitis
durumunda okliizyonun rol oynayip oynamadigi
halen tartismalidir.

Merin®, peri-implant kemik kaybinin sadece okliizal
ayarlama yapildiktan sonra tamir oldugu bir vaka
raporlamistir. Bu raporda, bruksizm 6ykiisii olan 63
yasinda bir kadin hasta, 38 aylik implant kuronunun
yerlestirilmesinden sonra diizenli periodontal
muayene i¢in basvurmustur. Radyografide 6nemli
kemik kayb1 goriilmiistiir. Yapilan degerlendirme
sonucunda, hastanin implantinda sik1 okliizyon tespit
edilmis, daha sonra implantiistii restorasyona sinirli
okliizal ayarlama yapilmistir. Bes ay sonra; radyografi
peri-implant kemik kaybinin onarimini gostermistir.
Bu kemik kayb1 vakasinin, 4 mm'den daha biiyiik
sondalama veya sondalama derinliklerinde kanamanin
karakteristik ozelliklerini gostermedigini belirtmek
onemlidir. Okliizal degerlendirme sonucunda
implantta, "hem sentrik okliizyonda hem de lateral
hareketlerde tiim yiizeylerde sik1 temaslar" ile temsil
edilen bir okliizyon belirlenmistir. Bu raporun yazari,
peri-implantitisin onlenmesi i¢in rutin periodontal
muayene ve bakim yapilmasi gerektigini ve bu
rutin muayenenin sadece periodontal ve radyografik
bulgular1 degil, okliizyon bulgularini da igermesi
gerektigini vurgulamustir.

Okliizyonun dental implanti ve peri-implant
durumunu etkiledigi fikri, biyomekanik ve fizyolojik
kemik cevabindan dolayr akla yatkindir. Okliizal
asir1 yiikiin zararli roliinii destekleyen hem hayvan
hem de insan ¢alismalarindan kanitlar mevcuttur. Ote
yandan okliizyonun roliinli sorgulayan ¢aligmalar
da mevcuttur. Okliizyonun dental implant ve peri-
implant durumu iizerinde hangi mekanizmalari
etkileyecegini anlamaya yardime1 olmak i¢in daha
fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.’!
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Sonuc¢

Implant {istii protez yapiminda 6zel bir okliizyon
tipi bulunmamaktadir. Bu protezlerde kullanilan
okliizyon genellikle yapilan implantin sayisina,
konumuna ve hastanin mevcut okliizyonuna gore
farklilik gostermektedir. Bu nedenle her vaka
basli basma ele alinmali ve tek bir okliizyon tipi
uygulamaktan kag¢inilmalidir.’®* Dogal dislerde
kullanilan okliizyonlarda birtakim modifikasyonlara
gidilerek ideale yakin bir implant okliizyonu
olusturulmaya ¢alisilmaktadir. Bu modifikasyonlarin
genel amaci implant distiine gelecek kuvvetleri
minimalize etmek ve mimkiin oldugunca lateral
kuvvetlerden korumaktir. Dogru bir okliizyon
saglandigi siirece implant sagkalim oran1 artmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu caligma sirasinda, yapilan arastirma konusu
ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi
bir ilag firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme
saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, g¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alinmamustir.

Cikar Catismasi
Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi
olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
tyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer
durumlar yoktur.
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