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Osteointegrasyon, canli kemik doku ile dental implantin yiizeyi arasinda kurulan yapisal ve islevsel bir baglanti olarak tanimlanir.
Dental implantin stabilitesi, osteointegrasyonun saglanmasinda etkili bir faktordir. Dental implantin mekanik baglantisi olarak
tanimlanan primer stabilite ve hiicresel aktivite sonucu olusan sekonder stabilite, birbirini takip eden siireglerdir. Primer stabilite
kaybi veya bu mekanik stabilitenin saglanamamasi, sekonder stabilite igin gerekli olan kemik tamir mekanizmasinin bozulmasina
neden olur ve bu durum, dental implant kaybina yol agabilir. Son ddénemde, tedavi basarisinda etkili bir faktér olan primer
stabilitenin arttiriimasi igin dental implant yuvasinin hazirlanmasinda, yeni bir frezleme teknigi tanitilmistir. Bu sayede, dental
implant yuvasi hazirlanirken kemik dokunun korundugu ve yodunlugunun arttirildigi belirtiimistir. Bu derleme,
osseodensifikasyon teknidi ve bu teknigin konvansiyonel osteotomiye avantajlari tizerine odaklanmistir.

Anahtar Kelimeler: implantlar; osteotomi; teknikler; derleme

ABSTRACT

Osseointegration is defined as a structural and functional connection between the bone tissue and the surface of the dental
implant. Dental implant stability is an effective factor in achieving osseointegration. Primary stability which defined as the
mechanical connection of the dental implant, and secondary stability as a result of cellular activity, are consecutive processes.
The primary stability loss or failure results in degradation of the bone repair mechanism that required for secondary stability
and this situation may lead to dental implant loss. Recently, a new drilling technique has been introduced in the preparation of
dental implant bed to increase primary stability, which is an effective factor in treatment success. It is stated that density of the
bone tissue is increased and protected while preparing dental implant bed. This review focuses on the osseodensification
technique and its advantages over conventional osteotomy.
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GIRIS
osteointegrasyon saglamak igin 6n sart kabul edilmek-

Glnlmizde, eksik diglerin dental implantlar
yardimiyla tedavisi rutin bir prosedir haline gelmistir.!
Dental implant tedavisinin basarisini belirleyen en
O6nemli belirteclerden biri osteointegrasyon kavrami-
dir.13 lyilesme déneminde dental implantin mikro
hareketleri stabiliteyi tanimlar. Bu hareketlerin, 150
mikrometreden (pm) daha fazla olmasi, osteointeg-
rasyon silrecini bozabilir ve kemik doku ile dental imp-
lant yiizeyinde fibréz bir baglanti olusmasina neden
olabilir.2* Bu nedenle, primer stabilite, dental implant
tedavisinin uzun dénem klinik basarisi ve bagarili bir

tedir.>® .
Primer ve Sekonder Implant Stabilitesi

Dental implantin stabilitesi iki asamada tanim-
lanmaktadir. Bunlar;primer stabilite ve sekonder stabi-
lite evresidir.” Primer stabilite, dental implantin cerrahi
olarak vyerlestirildigi sirada, dental implant yiizeyi ile
osteotomi sahasinin kemik duvarlari arasindaki meka-
nik baglanti olarak tanimlanir.®

Sekonder stabilite ise dental implant gevresinde
kemik dokunun yeniden gsekillenmesi ve yeni kemik
olusumu ile gergeklesir. Dental implantin biyolojik
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badlantisi olarak adlandirilan sekonder stabilite, dental
implantin kemik dokuya osteointegre olmasiyla gercek-
lesir.%10 QOsteointegrasyonda, kemik-implant baglanti-
sinin olusmasinda asamali olarak gergeklesen hiicresel
ve ekstrasellller aktivite rol alir.!! Osteointegrasyon
fenomeni olarak adlandirlan bu siirecte, primer stabi-
lite tam olarak ortadan kalkmaz ancak asamali olarak
mekanik badlanti azalir ve yerini biyolojik baglantiya
birakir.2 ik olarak, pihti olusumu ve kalsifiye matrikste
trabekiler kemik olusumunda etkili osteojenik hiicre
birikimi gergeklesir. Bu erken trabekuler kemik olusu-
mu ile primer stabilite azalir ve kademeli olarak yeni
olusmus kemik doku araciligiyla sekonder biyolojik sta-
bilite ile yer dedistirir.!2 Boylece, dental implantin bi-
yolojik stabilitesi olusur ve osteointegrasyon saglanmis
olur.13 Bu fenomenin zaman sekansi heniiz tam olarak
anlasilmamistir.2

Bunun yaninda, primer stabilite kaybi veya pri-
mer stabilitenin dusiuk olmasi sekonder stabilite igin
kemik doku yapim ve ylkim mekanizmasini zayiflatir.
Boylelikle, fibroz doku olusumu ve dental implant kaybi
gerceklesebilir.'* Bu nedenle, primer stabilite, sekon-
der stabilitenin sadlanmasi ve basarili bir osteointeg-
rasyon igin bliylik 6nem tagimaktadir.6:15.16

Dental implantin primer stabilitesi, hastaya,
cerrahi ydénteme ve dental implanta bagl faktorler ile
iligkilidir. Bunlar; dental implantin ylzey yapisi ve di-
zayni; cerrahin deneyimi ve uygulanan cerrahi teknik;
alici kemidin iyilesme kapasitesi; kemidin kalitesi ve
miktari olarak agiklanabilir.17-23

Primer Stabilitenin Saglanmasinda Etkili

olan Faktorler
Hasta ile Iliskili Faktorler

Primer stabilite, kemik dokunun yodunlugu ve
yapisi ile dogrudan iligkilidir.1”1® Kemik dokunun yo-
gunlugu, ylksek mineral igerigi ve kollajen bltinlGga
ile agiklanir ve kemik doku ile dental implantin meka-
nik baglantisini etkiler.’> Bu durum, 6zellikle posterior
maksilla gibi distik kaliteli kemik yapisinda, ylksek
yerlestirme torku ile yeterli primer stabilite elde edil-
mesinin Oniine geger.!” Bu nedenle, dental implant
stabilitesini ve uzun sireli klinik basariyi elde etmek
icin osteotomi hazirlanirken kemik kitlesini korumak
onemlidir.t3

implant ile iliskili Faktorler

Misch?* siniflamasina goére Tip III, Tip IV gibi
disiik kemik yodunluguna sahip hastalarda, primer
dental implant stabilitesini arttirmak igin dental imp-
lantin yiv yapisi ve sayisi 6ne c¢ikar.2%23 Bunun igin,
daha derin yiv yapisina sahip ve ylizey keskinligi kemik
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dokuyu zedelemeyecek yapida dental implantlar tercih
edilir. Bir dezavantaj olarak, bu tasarimin, kemik doku-
da apikal ve lateral yénde osteokompresyon olustur-
dugu ve primer stabilite kaybina yol acabilecegi
belirtilmektedir.?>2” .

Cerrahi Yontem ile Iliskili Faktorler

Dental implantin primer stabilitesi, uygulanan
yerlestirme torkuyla pozitif bir korelasyon gosterir.
Norton'a?® gore sadece 25 Newton santimetre (Ncm)
tork, olumlu bir klinik sonug elde etmek igin yeterli-
dir. Bununla birlikte, dental implantin immediat yik-
lenmesi planlaniyorsa, en az 32 Ncm'lik bir yerlestirme
torku saglanmalidir ve diigiik kemik yogunluguna sahip
bélgelerde bu tork degerinin 45 Ncm olmasi istenir.2:30

Bir diger ©nemli faktér osteotomi teknidi-
dir.591619.21-23 Dental implant yuvasinin hazirlanma-
sinda kullanilan konvansiyonel ostoetomi teknidi, ke-
mik dokunun kesilmesi ve gikarilmasi islemine daya-
nir.2 Bu durum, 6zellikle Tip III ve Tip IV kemik yapi-
sina sahip ¢ene bdlgelerinde primer stabilite kaybina
neden olabilir. Bunun 6éniine gecebilmek adina, dental
implanttan daha kiiglik capa sahip frez ile osteotomi
tamamlanabilir. Ancak bu teknigin basarisi sinirlidir.3!

Dental implant ve kemik doku arasindaki bag-
lantiy1 gelistirmek ve bu sayede, primer stabiliteyi art-
tirmak icin 6zellikle kemik yogunlugunun disiik oldugu
gene bolgelerinde, basamakli osteotomi, osteotom
aracilidiyla kemik dokunun kondensasyonu veya lateral
kondensasyon gibi gesitli cerrahi teknikler gelistirilmis-
tir.3237 Ancak bu kondensasyon teknikleri, kemik
dokuda hasara neden olmaktadir ve doku iyilesmesini
geciktirmektedir. Bu nedenle, bu teknikler ile dental
implant tedavisinin bagarisi 6n gorilebilir dedildir ve
osteointegrasyon siirecinde basarisizliga yol acabile-
cekleri bildirilmistir.3437

Bu nedenle, primer stabiliteyi ve dental implant
basarisini arttirmak igin yeni teknikler {izerine arastir-
malar devam etmektedir. Son dénemde tanitilan
osseodensifikasyon kavrami da bu tekniklerden birini

olusturmaktadir.t-38
Osseodensifikasyon Kavrami

Osseodensifikasyon, yeni bir dental implant
yuvasl hazirlama teknidi olarak, 2013 yilinda Huwais3®
tarafindan tanitlmistir. Bu teknik, osteotomi hattinda
kemik doku deformasyonunu 6nleyecek sekilde tasar-
lanmis 6zel frezler ile uygulanmaktadir. Konik formu ve
kesici ylzey yapisi ile bu frezler, dental implant yuvasi
olusturulmasi esnasinda kaldirilan kemik dokuyu os-
teotomi hattinin duvarlarina yénlendirir ve o bélgede
kemik dokuyu yogunlastirir.>® Bu islem, osteotomi hat-
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tinin gevresinde artmis kemik mineral yogunlugu ile
sonuglanir, 4041

Artmis kemik mineral yodunlugu ile dental
implantin yerlestirme torku artar ve mikro hareketleri
azalir. Bununla birlikte, daha yodun kemik yapisinda,
doku iyilesmesi ve yeni kemik yapimi da hizlanir. Bu
durum, kemik-implant baglantisinin ve primer stabili-
tenin artmasinda etkilidir.*2-44

Osseodensifikasyon teknigi ile ozellikle poste-
rior maksilla gibi diisiik kaliteli kemik yapisinda, osteo-
tomi hattinin apikaline dogru kemik doku kondense e-
dilir ve alveoler kemik vertikal yonde genisletilir.38-40,45
Bu sayede, kemik greftlerine olan ihtiyaci azaltarak
protetik agidan istenilen konumda ve boyutta dental
implant yerlestiriimesine olanak tanir.40:4>

Ozetle, osseodensifikasyon teknidi, kemik doku-
nun standart frezlerde oldugu gibi uzaklastiriimasi
yerine, osteotomi hattindan disar dogru sikistirilarak
kompakt bir yapi haline getiriimesi ve dental implant
yuvasindaki kemidin korunarak bir otojen greft olarak
kullanilmasidir.#® Bu teknik ile yeni bir kemik doku
yaratiimaz ancak, var olan kemik doku uygun hale
getirip korunmus olur.*”

Huwais'e3®3° gére osseodensifikasyon sirasinda
alveoler kemik sirti biitlinliigi korunur ve otojen kemik
doku sayesinde alveoler kemik sirtinin genisligi de
arttinlmis olur. Bu sayede, hem osteotomi bdlgesinde
kompakt bir kemik doku olusturuldugu hem de primer
stabilitenin arttinldigi rapor edilmistir.404:4 Trisi ve
arkadaslan (ark.),*® osseodensifikasyon teknigi ile dar
alveoler kemik sirtlarinda hasar veya doku kaybi olus-
madan genis capll dental implantlarin yerlegtirile-
bilecegini belirtmislerdir.

Osseodensifikasyon tekniginde kemik dokuda
viskoelastik bir deformasyon olusturuldugu ve uygula-
may! takiben osteotomi genisliginin azalarak dental
implant ylzeyinde baski olustugu rapor edilmistir.*! Bu
durum, kemik dokudaki geri yaylanma etkisi ile agik-
lanmaktadir.#® Kemik dokuda olusan bu etki ile meka-
nik ve biyolojik iyilesme siirecinde osteojenik aktivite
artar. Boylece, kemik-implant baglantisinin ve primer
stabilitenin arttigi belirtilmigtir. 4150

Bunun yaninda, konvansiyonel ydntemle yapi-
lan osteotomi sirasinda olusan mikro hasarlarin onaril-
masinin 12 haftadan uzun siirdiigu ve farkl olarak,
osseodensifikasyon teknidi ile kemik yogunlugu arttiril-
didi igin iyilesmenin daha kisa siirede tamamlandigi
bildirilmistir.>!

Osseodensifikasyon Frezleri Tasarimi

Bir cerrahi teknik olarak osseodensifikasyon
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elde etmek icin 6zel frezler gelistirilmistir. Huwais383°
tarafindan tanitilan ossseodensifikasyon frezleri, konik
gbvde tasarimina sahiptir ve kademeli olarak artan
caplarda tasarlanmistir. Bu tasarim, osteotomi sirasin-
da derinlik kontroliiniin saglanmasinda yardimci
olmaktadir.42:52

Frezin govdesindeki heliks ve ters yerlesimli
kesici alanlar ise, 2 farkli ayarda calisma imkani sagla-
maktadir.1:2424547 Bunlar sirasiyla;

e Yogunlastirici ayar: Saat yoniiniin tersi yonde
(800-1500 revolution per minute (rpm)) calisarak
kemidi kesmeden kompakt bir sekilde genislemesini
sadlayan bir ayardir. Frezler yogunlastirimis ayarda
galistigi zaman eksensel bir reaksiyon kuvveti olustu-
racak sekilde yapilmistir. Bu durum, kemidin genisle-
tilmesi sirasinda gelismis bir kontrol mekanizmasi
sunmaktadir. 2424547

e Kesici ayar: Saat yoniinde (800-1500 rpm)
calisarak kemigin ihtiyac duyulan oranda kesilmesini
saglayan bir ayardir.1.2424547

Osseodensifikasyon Frez Setinin Ozellikleri

Set, gaplan 3,8-4,8 arasinda dedisen ve VT8-
VT5 olarak numaralandirlan 12 adet frezden
olusmaktadir. Setin iginde ayrica 3 ile 20 milimetre
(mm) arasinda isaretleme olanagi saglayan lazerli
isaretleyici frez ve paralellik 6lgliminde kullanilan
paralellik pini bulunmaktadir.38-+

Osseodensifikasyon Frezi ile Tedavi Protokolii

Endikasyonlari
e Genis tabanl dar kretler,

e 1/1 oraninda trabekiiler ve kortikal kemik varligi,

e Kemik dokuda yeterli oranda kondensasyon
saglamak icin en az 2 mm trabekiiler kemik ve en
az 4 mm kalinhidinda kemik doku varligi, istenilen
sonucun elde edilmesinde 6nemlidir. 404145

Kontraendikasyonlari
e Dar tabanli ve rezorbe alveoler kemik sirtlarinda,

e Osseodensifikasyon teknigi sonrasi, 1,5-2 mm‘den
az bukkal kemik kalinhgi gozleniyorsa kullanimi
onerilmez. 404145

Kortikal yapidaki Tip I kemikte, sinirli miktarda
trabekiler kemik dokuya sahip cene bdlgelerinde veya
alveoler kemik tabani ile sirtin esit kalinlikta oldugu
rezorbe kemiklerde, osseodensifikasyon teknigi, kemik
doku kaybina neden olabilir ve mikro gatlak riski olus-
turur.”® Bu vakalarda, kemik ogmentasyon yontemle-
rinin kullanimi 6nerilmektedir. 404

Bu yeni tanitilan dental implant yuvasi hazir-
lama tekniginde, konvansiyonel osteotomi teknikleriyle
benzer olarak standart bir cerrahi motor kullanilir ve
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kemik doku nekrozunu Onlemek igin
uygulanir.41:47,48,52
Osseodensifikasyon frezleri, kemik dokunun

yapisina gore iki farkl ayardan birinde veya her iki
ayarda da kullanilabilir. Frezleme esnasinda, artan
caplarda frezler sirasi ile kullanilir ve dental implant
cap! ile esit veya yaklasik 0.7 mm daha dar frez ile
osteotomi tamamlanir. Boylelikle, dental implantin,
olusturulan yuvaya yerlestiriimesi esnasinda karsilasi-
lacak basing ile primer stabilitenin arttirildigi belirtil-
mektedir.249:52

Alveoler kemidin lateral ve vertikal ydnde genis-
letiimesinde osseodensifikasyon frezlerinin  kullanimi
Grafik 1 ve Grafik 2'de 6zetlenmistir.
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Grafik 1. Alveoler kemigin lateral yénde genisletiimesinde
osseodensifikasyon frezlerinin kullanimi

Osseodensifikasyon Teknigi ile Hayvan
Calismalan

Osseodensifikasyon tekniginin primer stabilite
lizerine etkisinin incelendigi galismalarda, Trisi ve
ark.,*® 4 ve 5 yaslarindaki iki disi koyunun ilyak kemi-
gini kullanmistir. Arastirmacilar, sag ilyak kemigi kont-
rol grubu olarak almistir ve sol ilyak kemik Gzerinde ise
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osseodensifikasyon teknigi uygulamiglardir. Toplam-
da 20 osteotomi hattinin olusturuldugu calismada, ger-
cek mikro hareket analiz degerleri, cikarma torku testi
ve histolojik analiz ile primer stabilite incelenmistir.
Dental implant kaybinin gdzlenmedidi calismada, aras-
tirmacilar, test grubunda gikarma torkunun daha yuk-
sek oldugunu ve lateral hareketlerde mikro hareket-
lerin daha dislik oldugunu bildirmiglerdir. Bu nedenle,
osseodensifikasyon tekniginin disik kemik yogunlu-
duna sahip bolgelerde dental implant hareketini azal-
tarak primer stabiliteyi arttirabilecegini belirtmislerdir.

- .

Operasyon bolgesinde Operasyon
yetesli giniis bilgesinde yeterli
saflanabilecck boyutta gorils saglanabilecek
yumugak doku flebi boyutla yumusak
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! !
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7
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Dental implant osteotomi osseodensifikasyon
bélgesine yerlestirilir ve frezi ile kemik grefi
islem esnasinda basing osteotomi tabanma
hissedilirse tork krmdl:-'c edilir
anttnlarak yiikleme (1500-2000 rpm,
yapiiir irrigasyon olmadan)
Dental implant
osteatomi bélgesine
yerlestirilir

Grafik 2. Alveoler kemigin vertikal ydnde genisletiimesinde
osseodensifikasyon frezlerinin kullanimi

Farkli osteotomi tekniklerinin osseodensifikas-
yon teknidi ile karsilastirildigi calismalar incelendiginde
olumlu sonuglar ile karsilagilmistir. Huwais ve Meyer,*
12 domuz Uzerinde yaptiklari galismada, tibia tzerinde
standart, ekstraksiyon ve ossedensifikasyon frezleri ile
72 adet dental implant yuvasi hazirlamistir. Primer
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stabilite dederlendirmesinde, rezonans frekans analizi
ile yapilan dlgiimlerde, yerlestirme ve gikarma torku-
nun osseodensifikasyon grubunda daha yiiksek oldugu
Olcilmistir. Mikro bilgisayarll tomografi (izerinde
yapllan Glcimlerde kemik mineral yogunlugunun os-
seodensifikasyon grubunda daha yiiksek oldugu bil-
dirilmigtir. Histolojik incelemede ise dental implant yi-
zeyindeki kemik yiizdesinin osseodensifikasyon gru-
bunda yaklasik g kat daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir. Bu dodrultuda, arastirmacilar, osseoden-
sifikasyon tekniginin, primer stabiliteyi, kemik mineral
yogunlugunu ve kemik-implant baglantisini arttirdigini
bildirmislerdir.

Bir diger calismada, Lahens ve ark.,% 5 erkek
koyunun ilyak kemidine cift tarafli olarak 15 konikal 15
standart dental implant yerlestirmistir. Dental implant
yuvalari, konvansiyonel osteotomi teknigi ile saat
ybniinde ve saat yéninin tersi yonde calistirilan osse-
odensifikasyon frezleri kullanilarak olusturulmustur.
Degerlendirmede, yerlestirme torkunun ve kemik-impl-
ant baglantisinin her iki osseodensifikasyon tekniginde
de daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Histolojik analiz-
de, otojen kemik dokunun osseodensifikasyon tekni-
dinde daha belirgin oldugu bildirilmistir. Aragtirmacilar,
dental implant yapisindan bagimsiz olarak, deneysel
osseodensifikasyon tekniklerinin, dental implant yuva-
sinda otojen kemidin yodunlastirimasina yardimal ol-
dugunu ve bu sayede, primer stabilite ve kemik-
implant baglantisinin arttigini bildirmislerdir.

Cerrahi tekniklerin yani sira farkl yiizey yapi-
sina sahip dental implantlarda, kemik-implant baglan-
tist ve kemik alan dolum orani Uzerine osseoden-
sifikasyon tekniginin etkinligi incelenmistir. Bu galis-
malarin birinde, Oliveira ve ark.,”® 5 koyun (izerinde
yaptiklari calismada, cift tarafli olarak ilyak kemik
Uzerinde 6 adet dental implant yuvasi olusturmuslar-
dir. Dental implant yuvalari konvansiyonel osteotomi
teknigi ile saat yoniinde ve saat yéninin tersi yonde
calistirlan osseodensifikasyon frezleri kullanilarak olus-
turulmustur. ki farkl yiizey yapisina sahip toplamda
60 dental implantin kullanildigi calismada, yerlestirme
torkunun her iki osseodensifikasyon grubunda da yik-
sek oldugu rapor edilmistir. Uglincli ve altinci haftalar-
da alinan kemik 6rneklerinde, kemik pargalarinin dogal
kemik ve dental implant ylizeyi arasinda bir kopri
olusturdugu ve gelismis bir kemik remodelasyonu
bildirilmistir. Kemik alan dolum oraninin arttigi ve
kemik-implant baglantisinda ise farklilik olmadigi rapor
edilmistir. Bu sonugclar dodrultusunda arastirmacilar,
konvansiyonel osteotomiye kiyasla osseodensifikasyon
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teknidi ile osteointegrasyonun arttigini belirtmislerdir.

Bir diger calismada, Alifarag ve ark.** 6
koyunun ilyak kemiginde, cift tarafli olarak osteotomi
hatti olusturmuslardir. Iki farkli ylizey yapisina sahip
dental implantin kullanildidi calismada, arastirmacilar,
konvansiyonel osteotomi teknidi ile osseodensifikasyon
frezlerinin kesme ve yodunlagtirma ayarlarini karsilas-
tirmislardir. Degerlendirmede, yerlestirme torkunun,
osseodensifikasyon grubunda daha yiiksek oldugu bil-
dirilmistir. Uglincii haftada alinan histolojik drneklerde,
kemik alan dolum oraninin ve kemik-implant baglanti-
sinin osseodensifikasyon grubunda daha yiiksek oldu-
gu rapor edilmistir. Bu nedenle, arastirmacilar, osseo-
densifikasyon teknigi ile biyomekanik stabilite ve
osteointegrasyonun arttirildigini belirtmislerdir.

Osseodensifikasyon Teknigi ile Klinik
Calismalar

Uzun sireli digssizlikte, protetik restorasyon
acgisindan uygun konumda dental implant yerlestiril-
mesi igin alveoler kemik sirti yeterli genislige sahip
olmayabilir. Dis cekimi sirasinda kemik greftleri kulla-
nilsa bile, gbreceli olarak yiiksek oranlarda ek ogmen-
tasyon tekniklerine ihtiyac duyulabilir.>>

Koutoizis ve ark.,% farkl alveoler kemik genisli-
dine sahip 21 hastada, osseodensifikasyon teknidi ile
28 adet dental implant uygulamiglardir. Arastirmacilar,
alveoler kemikteki genisleme miktari, yerlestirme torku
ve rezonans frekans analizi ile dental implant stabilite
dederlerini 6lgmisglerdir. Sonuglarda, alveoler kemik-
teki genisleme orani, koronal kisimda apikale gore
daha ylksek bulunmustur ve dar kretlerde bu oranin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ortalama yerlestirme
torku 61,2 £ 13,9 Ncm ve dental implant stabilitesi 77
+ 3,74 olarak gozlenmigtir. Klinik olarak, yalniza iki
dental implantta kayip yasandigi ve basari oraninin %
92,8 oldugu rapor edilmistir. Bu sonuglara bakildi-
dinda, arastirmacilar, bu teknigin primer stabiliteyi art-
tirmada etkili oldugunu ve alveoler kemik sirti boyut-
larini  dedistirerek ogmentasyon ihtiyacini azaltabil-
ecegini bildirmiglerdir.

Literatlirde, immediat dental implant uygula-
masinda, osseodensfikasyon teknidi ile primer stabi-
litenin arttinldigini rapor eden olgu sunumlari yer
almaktadir. Bir olgu sunumunda, Machado ve ark.,5®
maksiller birinci molar dig gekimi sonrasi yerlestirme
torkunu 45 Ncm ve ortalama rezonans indeksini ise 73
olarak olgmugslerdir. Operasyon o©ncesi, operasyon
aninda ve operasyonu takiben alinan tomografi gérin-
tuleri degerlendirildijinde, arastirmacilar, osseoden-
sifikasyon ile olusturulan cerrahi alanin etrafinda

320



anlamli bir kemik yodunlagsmasi gorildigini rapor
etmiglerdir. Arastirmacilar, osseodensifikasyon teknigi
ile primer stabilitenin arttirildigini belirtmislerdir.

Benzer olarak, Da Rosa ve ark.,%” immediat
dental implant uygulamasinda osseodensifikasyon tek-
niginin etkinligini dederlendirmislerdir. Aragtirmacilar,
periodontal doku kaybi gdézlenen iki olguda, maksiller
molar ve premolar dis c¢ekimi sonrasi, osseodensi-
fikasyon teknigi ile dental implant yuvas hazrla-
miglardir. Bu teknikte, diisiik devirde ve saat yéniniin
tersi yonde calistirilan frezler ile partikiiler otojen
kemidin, lateral ve apikal yonde soket duvarlarina
kondense edildigini bildirmislerdir. Operasyonu taki-
ben, doérdiincii ayda, daimi restorasyon tamamlan-
mistir. iki yillik Klinik takipte yumusak doku hacminin
ve dis eti papilla formunun korundugu ve radyolojik
dederlendirmede dental implant gevresinde, vyeterli
oranda bukkal ve palatinal kemik kalinhgi gozlendigi
bildirilmistir. Bu 6n sonuglara dayanarak, arastirma-
cilar, osseodensifikasyon teknigi kullanilarak dental
implantin primer stabilitesinin arttirilabilecedi bildir-
miglerdir.

SONUCLAR

Osseodensifikasyon kavrami, yeni tanitilan ve
halen arastirilan bir konudur.

Osseodensifikasyon teknigi, kemik yogunlugu-
nun distk oldugu cene bolgelerinde, kemik grefti
kullanimina gerek olmadan primer stabilitenin saglan-
masinda bir alternatif olusturmaktadir.

Osseodensifikasyon teknidi ile dental implant,
kemik yuvasina yerlestirilirken yeterli oranda kemik
doku korunur ve bu doku, otojen greft olarak kulla-
nilarak kemik yodunlugu arttirihr. Bu 6zelligi ile kon-
vansiyonel osteotomiden Ustlin olarak mekanik primer
stabilitenin elde edilmesi kolaylagir ve daha iyi bir
kemik-implant baglantisi sunmaktadir.

Ileride yapilacak calismalar ile dental implant
cerrahisinin basarisinin artmasinda etkili olabilecek bu
teknigin gelistirilmesi ve klinik kullaniminin yaygin-
lasacagi distintlmektedir.

Bu calisma, calismayi ydrdten tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orifjinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile cikar ¢atismasi olmadigim belirtiimek isteriz.
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