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ÖZ 
 
Osteointegrasyon, canlı kemik doku ile dental implantın yüzeyi arasında kurulan yapısal ve işlevsel bir bağlantı olarak tanımlanır. 
Dental implantın stabilitesi, osteointegrasyonun sağlanmasında etkili bir faktördür. Dental implantın mekanik bağlantısı olarak 
tanımlanan primer stabilite ve hücresel aktivite sonucu oluşan sekonder stabilite, birbirini takip eden süreçlerdir. Primer stabilite 
kaybı veya bu mekanik stabilitenin sağlanamaması, sekonder stabilite için gerekli olan kemik tamir mekanizmasının bozulmasına 
neden olur ve bu durum, dental implant kaybına yol açabilir. Son dönemde, tedavi başarısında etkili bir faktör olan primer 
stabilitenin arttırılması için dental implant yuvasının hazırlanmasında, yeni bir frezleme tekniği tanıtılmıştır. Bu sayede, dental 
implant yuvası hazırlanırken kemik dokunun korunduğu ve yoğunluğunun arttırıldığı belirtilmiştir. Bu derleme, 
osseodensifikasyon tekniği ve bu tekniğin konvansiyonel osteotomiye avantajları üzerine odaklanmıştır.  
Anahtar Kelimeler: İmplantlar; 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. 
Key words: Implants; osteotomy; techniques; review  

  
 
 
 

GİRİŞ 
 

Günümüzde, eksik dişlerin dental implantlar 

yardımıyla tedavisi rutin bir prosedür haline gelmiştir.1 

Dental implant tedavisinin başarısını belirleyen en 

önemli belirteçlerden biri osteointegrasyon kavramı- 

dır.1-3 İyileşme döneminde dental implantın mikro 

hareketleri stabiliteyi tanımlar. Bu hareketlerin, 150 

mikrometreden (µm) daha fazla olması, osteointeg- 

rasyon sürecini bozabilir ve kemik doku ile dental imp- 

lant yüzeyinde fibröz bir bağlantı oluşmasına neden 

olabilir.2,4 Bu nedenle, primer stabilite, dental implant 

tedavisinin uzun dönem klinik başarısı ve başarılı bir  

 

osteointegrasyon sağlamak için ön şart kabul edilmek- 

tedir.5,6 
Primer ve Sekonder İmplant Stabilitesi  

Dental implantın stabilitesi iki aşamada tanım- 

lanmaktadır. Bunlar;primer stabilite ve sekonder stabi- 

lite evresidir.7 Primer stabilite, dental implantın cerrahi 

olarak yerleştirildiği sırada, dental implant yüzeyi ile 

osteotomi sahasının kemik duvarları arasındaki meka- 

nik bağlantı olarak tanımlanır.8 

Sekonder stabilite ise dental implant çevresinde 

kemik dokunun yeniden şekillenmesi ve yeni kemik 

oluşumu ile gerçekleşir. Dental implantın biyolojik 
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bağlantısı olarak adlandırılan sekonder stabilite, dental 

implantın kemik dokuya osteointegre olmasıyla gerçek- 

leşir.9,10 Osteointegrasyonda, kemik-implant bağlantı- 

sının oluşmasında aşamalı olarak gerçekleşen hücresel 

ve ekstrasellüler aktivite rol alır.11 Osteointegrasyon 

fenomeni olarak adlandırılan bu süreçte, primer stabi- 

lite tam olarak ortadan kalkmaz ancak aşamalı olarak 

mekanik bağlantı azalır ve yerini biyolojik bağlantıya 

bırakır.2 İlk olarak, pıhtı oluşumu ve kalsifiye matrikste 

trabeküler kemik oluşumunda etkili osteojenik hücre 

birikimi gerçekleşir. Bu erken trabeküler kemik oluşu- 

mu ile primer stabilite azalır ve kademeli olarak yeni 

oluşmuş kemik doku aracılığıyla sekonder biyolojik sta- 

bilite ile yer değiştirir.12 Böylece, dental implantın bi- 

yolojik stabilitesi oluşur ve osteointegrasyon sağlanmış 

olur.13 Bu fenomenin zaman sekansı henüz tam olarak 

anlaşılmamıştır.2 

Bunun yanında, primer stabilite kaybı veya pri- 

mer stabilitenin düşük olması sekonder stabilite için 

kemik doku yapım ve yıkım mekanizmasını zayıflatır. 

Böylelikle, fibröz doku oluşumu ve dental implant kaybı 

gerçekleşebilir.14 Bu nedenle, primer stabilite, sekon- 

der stabilitenin sağlanması ve başarılı bir osteointeg- 

rasyon için büyük önem taşımaktadır.6,9,15,16 

Dental implantın primer stabilitesi, hastaya, 

cerrahi yönteme ve dental implanta bağlı faktörler ile 

ilişkilidir. Bunlar; dental implantın yüzey yapısı ve di- 

zaynı; cerrahın deneyimi ve uygulanan cerrahi teknik; 

alıcı kemiğin iyileşme kapasitesi; kemiğin kalitesi ve 

miktarı olarak açıklanabilir.17-23  
Primer Stabilitenin Sağlanmasında Etkili 

olan Faktörler  
Hasta ile İlişkili Faktörler  

Primer stabilite, kemik dokunun yoğunluğu ve 

yapısı ile doğrudan ilişkilidir.17,18 Kemik dokunun yo- 

ğunluğu, yüksek mineral içeriği ve kollajen bütünlüğü 

ile açıklanır ve kemik doku ile dental implantın meka- 

nik bağlantısını etkiler.15 Bu durum, özellikle posterior 

maksilla gibi düşük kaliteli kemik yapısında, yüksek 

yerleştirme torku ile yeterli primer stabilite elde edil- 

mesinin önüne geçer.17 Bu nedenle, dental implant 

stabilitesini ve uzun süreli klinik başarıyı elde etmek 

için osteotomi hazırlanırken kemik kütlesini korumak 

önemlidir.1-3 

İmplant ile İlişkili Faktörler  

Misch24 sınıflamasına göre Tip III, Tip IV gibi 

düşük kemik yoğunluğuna sahip hastalarda, primer 

dental implant stabilitesini arttırmak için dental imp- 

lantın yiv yapısı ve sayısı öne çıkar.20,23 Bunun için, 

daha derin yiv yapısına sahip ve yüzey keskinliği kemik 

dokuyu zedelemeyecek yapıda dental implantlar tercih 

edilir. Bir dezavantaj olarak, bu tasarımın, kemik doku- 

da apikal ve lateral yönde osteokompresyon oluştur- 

duğu ve primer stabilite kaybına yol açabileceği 

belirtilmektedir.25-27 
Cerrahi Yöntem ile İlişkili Faktörler 

Dental implantın primer stabilitesi, uygulanan 

yerleştirme torkuyla pozitif bir korelasyon gösterir. 

Norton'a28 göre sadece 25 Newton santimetre (Ncm) 

tork, olumlu bir klinik sonuç elde etmek için yeterli- 

dir. Bununla birlikte, dental implantın immediat yük- 

lenmesi planlanıyorsa, en az 32 Ncm'lik bir yerleştirme 

torku sağlanmalıdır ve düşük kemik yoğunluğuna sahip 

bölgelerde bu tork değerinin 45 Ncm olması istenir.29,30 

Bir diğer önemli faktör osteotomi tekniği- 

dir.5,9,16,19,21-23 Dental implant yuvasının hazırlanma- 

sında kullanılan konvansiyonel ostoetomi tekniği, ke- 

mik dokunun kesilmesi ve çıkarılması işlemine daya- 

nır.2 Bu durum, özellikle Tip III ve Tip IV kemik yapı- 

sına sahip çene bölgelerinde primer stabilite kaybına 

neden olabilir. Bunun önüne geçebilmek adına, dental 

implanttan daha küçük çapa sahip frez ile osteotomi 

tamamlanabilir. Ancak bu tekniğin başarısı sınırlıdır.31 

Dental implant ve kemik doku arasındaki bağ- 

lantıyı geliştirmek ve bu sayede, primer stabiliteyi art- 

tırmak için özellikle kemik yoğunluğunun düşük olduğu 

çene bölgelerinde, basamaklı osteotomi, osteotom 

aracılığıyla kemik dokunun kondensasyonu veya lateral 

kondensasyon gibi çeşitli cerrahi teknikler geliştirilmiş- 

tir.32-37 Ancak bu kondensasyon teknikleri, kemik 

dokuda hasara neden olmaktadır ve doku iyileşmesini 

geciktirmektedir. Bu nedenle, bu teknikler ile dental 

implant tedavisinin başarısı ön görülebilir değildir ve 

osteointegrasyon sürecinde başarısızlığa yol açabile- 

cekleri bildirilmiştir.34-37 

Bu nedenle, primer stabiliteyi ve dental implant 

başarısını arttırmak için yeni teknikler üzerine araştır- 

malar devam etmektedir. Son dönemde tanıtılan 

osseodensifikasyon kavramı da bu tekniklerden birini 

oluşturmaktadır.1-3,8 
Osseodensifikasyon Kavramı  

Osseodensifikasyon, yeni bir dental implant 

yuvası hazırlama tekniği olarak, 2013 yılında Huwais38 

tarafından tanıtılmıştır. Bu teknik, osteotomi hattında 

kemik doku deformasyonunu önleyecek şekilde tasar- 

lanmış özel frezler ile uygulanmaktadır. Konik formu ve 

kesici yüzey yapısı ile bu frezler, dental implant yuvası 

oluşturulması esnasında kaldırılan kemik dokuyu os- 

teotomi hattının duvarlarına yönlendirir ve o bölgede 

kemik dokuyu yoğunlaştırır.39 Bu işlem, osteotomi hat- 
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tının çevresinde artmış kemik mineral yoğunluğu ile 

sonuçlanır.40,41 

Artmış kemik mineral yoğunluğu ile dental 

implantın yerleştirme torku artar ve mikro hareketleri 

azalır. Bununla birlikte, daha yoğun kemik yapısında, 

doku iyileşmesi ve yeni kemik yapımı da hızlanır. Bu 

durum, kemik-implant bağlantısının ve primer stabili- 

tenin artmasında etkilidir.42-44 

Osseodensifikasyon tekniği ile özellikle poste- 

rior maksilla gibi düşük kaliteli kemik yapısında, osteo- 

tomi hattının apikaline doğru kemik doku kondense e- 

dilir ve alveoler kemik vertikal yönde genişletilir.38-40,45 

Bu sayede, kemik greftlerine olan ihtiyacı azaltarak 

protetik açıdan istenilen konumda ve boyutta dental 

implant yerleştirilmesine olanak tanır.40,45  

Özetle, osseodensifikasyon tekniği, kemik doku- 

nun standart frezlerde olduğu gibi uzaklaştırılması 

yerine, osteotomi hattından dışarı doğru sıkıştırılarak 

kompakt bir yapı haline getirilmesi ve dental implant 

yuvasındaki kemiğin korunarak bir otojen greft olarak 

kullanılmasıdır.46 Bu teknik ile yeni bir kemik doku 

yaratılmaz ancak, var olan kemik doku uygun hale 

getirip korunmuş olur.47 

Huwais‘e38,39 göre osseodensifikasyon sırasında 

alveoler kemik sırtı bütünlüğü korunur ve otojen kemik 

doku sayesinde alveoler kemik sırtının genişliği de 

arttırılmış olur. Bu sayede, hem osteotomi bölgesinde 

kompakt bir kemik doku oluşturulduğu hem de primer 

stabilitenin arttırıldığı rapor edilmiştir.40,41,46 Trisi ve 

arkadaşları (ark.),48 osseodensifikasyon tekniği ile dar 

alveoler kemik sırtlarında hasar veya doku kaybı oluş- 

madan geniş çaplı dental implantların yerleştirile- 

bileceğini belirtmişlerdir.  

Osseodensifikasyon tekniğinde kemik dokuda 

viskoelastik bir deformasyon oluşturulduğu ve uygula- 

mayı takiben osteotomi genişliğinin azalarak dental 

implant yüzeyinde baskı oluştuğu rapor edilmiştir.41 Bu 

durum, kemik dokudaki geri yaylanma etkisi ile açık- 

lanmaktadır.49 Kemik dokuda oluşan bu etki ile meka- 

nik ve biyolojik iyileşme sürecinde osteojenik aktivite 

artar. Böylece, kemik-implant bağlantısının ve primer 

stabilitenin arttığı belirtilmiştir.41,50 

Bunun yanında, konvansiyonel yöntemle yapı- 

lan osteotomi sırasında oluşan mikro hasarların onarıl- 

masının 12 haftadan uzun sürdüğü ve farklı olarak, 

osseodensifikasyon tekniği ile kemik yoğunluğu arttırıl- 

dığı için iyileşmenin daha kısa sürede tamamlandığı 

bildirilmiştir.51 

Osseodensifikasyon Frezleri Tasarımı 

Bir cerrahi teknik olarak osseodensifikasyon 

elde etmek için özel frezler geliştirilmiştir. Huwais38,39 

tarafından tanıtılan ossseodensifikasyon frezleri, konik 

gövde tasarımına sahiptir ve kademeli olarak artan 

çaplarda tasarlanmıştır. Bu tasarım, osteotomi sırasın- 

da derinlik kontrolünün sağlanmasında yardımcı 

olmaktadır.42,52  

Frezin gövdesindeki heliks ve ters yerleşimli 

kesici alanlar ise, 2 farklı ayarda çalışma imkanı sağla- 

maktadır.1,2,42,45,47 Bunlar sırasıyla;  

 Yoğunlaştırıcı ayar: Saat yönünün tersi yönde 

(800-1500 revolution per minute (rpm)) çalışarak 

kemiği kesmeden kompakt bir şekilde genişlemesini 

sağlayan bir ayardır. Frezler yoğunlaştırılmış ayarda 

çalıştığı zaman eksensel bir reaksiyon kuvveti oluştu- 

racak şekilde yapılmıştır. Bu durum, kemiğin genişle- 

tilmesi sırasında gelişmiş bir kontrol mekanizması 

sunmaktadır.1,2,42,45,47   

 Kesici ayar: Saat yönünde (800-1500 rpm) 

çalışarak kemiğin ihtiyaç duyulan oranda kesilmesini 

sağlayan bir ayardır.1,2,42,45,47 

Osseodensifikasyon Frez Setinin Özellikleri  

Set, çapları 3,8-4,8 arasında değişen ve VT8-

VT5 olarak numaralandırılan 12 adet frezden 

oluşmaktadır. Setin içinde ayrıca 3 ile 20 milimetre 

(mm) arasında işaretleme olanağı sağlayan lazerli 

işaretleyici frez ve paralellik ölçümünde kullanılan 

paralellik pini bulunmaktadır.38-41 

Osseodensifikasyon Frezi İle Tedavi Protokolü 

Endikasyonları 

 Geniş tabanlı dar kretler,  

 1/1 oranında trabeküler ve kortikal kemik varlığı,   

 Kemik dokuda yeterli oranda kondensasyon 

sağlamak için en az 2 mm trabeküler kemik ve en 

az 4 mm kalınlığında kemik doku varlığı, istenilen 

sonucun elde edilmesinde önemlidir.40,41,45 

Kontraendikasyonları    

 Dar tabanlı ve rezorbe alveoler kemik sırtlarında,  

 Osseodensifikasyon tekniği sonrası, 1,5-2 mm’den 

az bukkal kemik kalınlığı gözleniyorsa kullanımı 

önerilmez.40,41,45 

Kortikal yapıdaki Tip I kemikte, sınırlı miktarda 

trabeküler kemik dokuya sahip çene bölgelerinde veya 

alveoler kemik tabanı ile sırtın eşit kalınlıkta olduğu 

rezorbe kemiklerde, osseodensifikasyon tekniği, kemik 

doku kaybına neden olabilir ve mikro çatlak riski oluş- 

turur.50 Bu vakalarda, kemik ogmentasyon yöntemle- 

rinin kullanımı önerilmektedir.40,41 

Bu yeni tanıtılan dental implant yuvası hazır- 

lama tekniğinde, konvansiyonel osteotomi teknikleriyle 

benzer olarak standart bir cerrahi motor kullanılır ve 
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kemik doku nekrozunu önlemek için irrigasyon 

uygulanır.41,47,48,52 

Osseodensifikasyon frezleri, kemik dokunun 

yapısına göre iki farklı ayardan birinde veya her iki 

ayarda da kullanılabilir. Frezleme esnasında, artan 

çaplarda frezler sırası ile kullanılır ve dental implant 

çapı ile eşit veya yaklaşık 0.7 mm daha dar frez ile 

osteotomi tamamlanır. Böylelikle, dental implantın, 

oluşturulan yuvaya yerleştirilmesi esnasında karşılaşı- 

lacak basınç ile primer stabilitenin arttırıldığı belirtil- 

mektedir.2,49,52 

Alveoler kemiğin lateral ve vertikal yönde geniş- 

letilmesinde osseodensifikasyon frezlerinin kullanımı 

Grafik 1 ve Grafik 2’de özetlenmiştir.  
 

 
 
Grafik 1. Alveoler kemiğin lateral yönde genişletilmesinde 
osseodensifikasyon frezlerinin kullanımı 
 
 

Osseodensifikasyon Tekniği ile Hayvan 

Çalışmaları 

Osseodensifikasyon tekniğinin primer stabilite 

üzerine etkisinin incelendiği çalışmalarda, Trisi ve 

ark.,48 4 ve 5 yaşlarındaki iki dişi koyunun ilyak kemi- 

ğini kullanmıştır. Araştırmacılar, sağ ilyak kemiği kont- 

rol grubu olarak almıştır ve sol ilyak kemik üzerinde ise 

osseodensifikasyon tekniği uygulamışlardır. Toplam- 

da 20 osteotomi hattının oluşturulduğu çalışmada, ger- 

çek mikro hareket analiz değerleri, çıkarma torku testi 

ve histolojik analiz ile primer stabilite incelenmiştir. 

Dental implant kaybının gözlenmediği çalışmada, araş- 

tırmacılar, test grubunda çıkarma torkunun daha yük- 

sek olduğunu ve lateral hareketlerde mikro hareket- 

lerin daha düşük olduğunu bildirmişlerdir. Bu nedenle, 

osseodensifikasyon tekniğinin düşük kemik yoğunlu- 

ğuna sahip bölgelerde dental implant hareketini azal- 

tarak primer stabiliteyi arttırabileceğini belirtmişlerdir.  

 

 
 
 
Grafik 2. Alveoler kemiğin vertikal yönde genişletilmesinde 
osseodensifikasyon frezlerinin kullanımı 

 

 

Farklı osteotomi tekniklerinin osseodensifikas- 

yon tekniği ile karşılaştırıldığı çalışmalar incelendiğinde 

olumlu sonuçlar ile karşılaşılmıştır. Huwais ve Meyer,41 

12 domuz üzerinde yaptıkları çalışmada, tibia üzerinde 

standart, ekstraksiyon ve ossedensifikasyon frezleri ile 

72 adet dental implant yuvası hazırlamıştır. Primer 
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stabilite değerlendirmesinde, rezonans frekans analizi 

ile yapılan ölçümlerde, yerleştirme ve çıkarma torku- 

nun osseodensifikasyon grubunda daha yüksek olduğu 

ölçülmüştür. Mikro bilgisayarlı tomografi üzerinde 

yapılan ölçümlerde kemik mineral yoğunluğunun os- 

seodensifikasyon grubunda daha yüksek olduğu bil- 

dirilmiştir. Histolojik incelemede ise dental implant yü- 

zeyindeki kemik yüzdesinin osseodensifikasyon gru- 

bunda yaklaşık üç kat daha yüksek olduğu rapor 

edilmiştir. Bu doğrultuda, araştırmacılar, osseoden- 

sifikasyon tekniğinin, primer stabiliteyi, kemik mineral 

yoğunluğunu ve kemik-implant bağlantısını arttırdığını 

bildirmişlerdir.  

Bir diğer çalışmada, Lahens ve ark.,46 5 erkek 

koyunun ilyak kemiğine çift taraflı olarak 15 konikal 15 

standart dental implant yerleştirmiştir. Dental implant 

yuvaları, konvansiyonel osteotomi tekniği ile saat 

yönünde ve saat yönünün tersi yönde çalıştırılan osse- 

odensifikasyon frezleri kullanılarak oluşturulmuştur. 

Değerlendirmede, yerleştirme torkunun ve kemik-impl- 

ant bağlantısının her iki osseodensifikasyon tekniğinde 

de daha yüksek olduğu gözlenmiştir. Histolojik analiz- 

de, otojen kemik dokunun osseodensifikasyon tekni- 

ğinde daha belirgin olduğu bildirilmiştir. Araştırmacılar, 

dental implant yapısından bağımsız olarak, deneysel 

osseodensifikasyon tekniklerinin, dental implant yuva- 

sında otojen kemiğin yoğunlaştırılmasına yardımcı ol- 

duğunu ve bu sayede, primer stabilite ve kemik-

implant bağlantısının arttığını bildirmişlerdir. 

Cerrahi tekniklerin yanı sıra farklı yüzey yapı- 

sına sahip dental implantlarda, kemik-implant bağlan- 

tısı ve kemik alan dolum oranı üzerine osseoden- 

sifikasyon tekniğinin etkinliği incelenmiştir. Bu çalış- 

maların birinde, Oliveira ve ark.,53 5 koyun üzerinde 

yaptıkları çalışmada, çift taraflı olarak ilyak kemik 

üzerinde 6 adet dental implant yuvası oluşturmuşlar- 

dır. Dental implant yuvaları konvansiyonel osteotomi 

tekniği ile saat yönünde ve saat yönünün tersi yönde 

çalıştırılan osseodensifikasyon frezleri kullanılarak oluş- 

turulmuştur. İki farklı yüzey yapısına sahip toplamda 

60 dental implantın kullanıldığı çalışmada, yerleştirme 

torkunun her iki osseodensifikasyon grubunda da yük- 

sek olduğu rapor edilmiştir. Üçüncü ve altıncı haftalar- 

da alınan kemik örneklerinde, kemik parçalarının doğal 

kemik ve dental implant yüzeyi arasında bir köprü 

oluşturduğu ve gelişmiş bir kemik remodelasyonu 

bildirilmiştir. Kemik alan dolum oranının arttığı ve 

kemik-implant bağlantısında ise farklılık olmadığı rapor 

edilmiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda araştırmacılar, 

konvansiyonel osteotomiye kıyasla osseodensifikasyon 

tekniği ile osteointegrasyonun arttığını belirtmişlerdir.  

Bir diğer çalışmada, Alifarag ve ark.,54 6 

koyunun ilyak kemiğinde, çift taraflı olarak osteotomi 

hattı oluşturmuşlardır. İki farklı yüzey yapısına sahip 

dental implantın kullanıldığı çalışmada, araştırmacılar, 

konvansiyonel osteotomi tekniği ile osseodensifikasyon 

frezlerinin kesme ve yoğunlaştırma ayarlarını karşılaş- 

tırmışlardır. Değerlendirmede, yerleştirme torkunun, 

osseodensifikasyon grubunda daha yüksek olduğu bil- 

dirilmiştir. Üçüncü haftada alınan histolojik örneklerde, 

kemik alan dolum oranının ve kemik-implant bağlantı- 

sının osseodensifikasyon grubunda daha yüksek oldu- 

ğu rapor edilmiştir. Bu nedenle, araştırmacılar, osseo- 

densifikasyon tekniği ile biyomekanik stabilite ve 

osteointegrasyonun arttırıldığını belirtmişlerdir. 

Osseodensifikasyon Tekniği ile Klinik 

Çalışmalar 

Uzun süreli dişşsizlikte, protetik restorasyon 

açısından uygun konumda dental implant yerleştiril- 

mesi için alveoler kemik sırtı yeterli genişliğe sahip 

olmayabilir. Diş çekimi sırasında kemik greftleri kulla- 

nılsa bile, göreceli olarak yüksek oranlarda ek ogmen- 

tasyon tekniklerine ihtiyaç duyulabilir.55 

Koutoizis ve ark.,55 farklı alveoler kemik genişli- 

ğine sahip 21 hastada, osseodensifikasyon tekniği ile 

28 adet dental implant uygulamışlardır. Araştırmacılar, 

alveoler kemikteki genişleme miktarı, yerleştirme torku 

ve rezonans frekans analizi ile dental implant stabilite 

değerlerini ölçmüşlerdir. Sonuçlarda, alveoler kemik- 

teki genişleme oranı, koronal kısımda apikale göre 

daha yüksek bulunmuştur ve dar kretlerde bu oranın 

daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Ortalama yerleştirme 

torku 61,2 ± 13,9 Ncm ve dental implant stabilitesi 77 

± 3,74 olarak gözlenmiştir. Klinik olarak, yalnıza iki 

dental implantta kayıp yaşandığı ve başarı oranının % 

92,8 olduğu rapor edilmiştir. Bu sonuçlara bakıldı- 

ğında, araştırmacılar, bu tekniğin primer stabiliteyi art- 

tırmada etkili olduğunu ve alveoler kemik sırtı boyut- 

larını değiştirerek ogmentasyon ihtiyacını azaltabil- 

eceğini bildirmişlerdir.  

Literatürde, immediat dental implant uygula- 

masında, osseodensfikasyon tekniği ile primer stabi- 

litenin arttırıldığını rapor eden olgu sunumları yer 

almaktadır. Bir olgu sunumunda, Machado ve ark.,56 

maksiller birinci molar diş çekimi sonrası yerleştirme 

torkunu 45 Ncm ve ortalama rezonans indeksini ise 73 

olarak ölçmüşlerdir. Operasyon öncesi, operasyon 

anında ve operasyonu takiben alınan tomografi görün- 

tüleri değerlendirildiğinde, araştırmacılar, osseoden- 

sifikasyon ile oluşturulan cerrahi alanın etrafında 
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anlamlı bir kemik yoğunlaşması görüldüğünü rapor 

etmişlerdir. Araştırmacılar, osseodensifikasyon tekniği 

ile primer stabilitenin arttırıldığını belirtmişlerdir.  

Benzer olarak, Da Rosa ve ark.,57 immediat 

dental implant uygulamasında osseodensifikasyon tek- 

niğinin etkinliğini değerlendirmişlerdir. Araştırmacılar, 

periodontal doku kaybı gözlenen iki olguda, maksiller 

molar ve premolar diş çekimi sonrası, osseodensi- 

fikasyon tekniği ile dental implant yuvası hazırla- 

mışlardır. Bu teknikte, düşük devirde ve saat yönünün 

tersi yönde çalıştırılan frezler ile partiküler otojen 

kemiğin, lateral ve apikal yönde soket duvarlarına 

kondense edildiğini bildirmişlerdir. Operasyonu taki- 

ben, dördüncü ayda, daimi restorasyon tamamlan- 

mıştır. İki yıllık klinik takipte yumuşak doku hacminin 

ve diş eti papilla formunun korunduğu ve radyolojik 

değerlendirmede dental implant çevresinde, yeterli 

oranda bukkal ve palatinal kemik kalınlığı gözlendiği 

bildirilmiştir. Bu ön sonuçlara dayanarak, araştırma- 

cılar, osseodensifikasyon tekniği kullanılarak dental 

implantın primer stabilitesinin arttırılabileceği bildir- 

mişlerdir.    
 

SONUÇLAR  
 

Osseodensifikasyon kavramı, yeni tanıtılan ve 

halen araştırılan bir konudur.  

Osseodensifikasyon tekniği, kemik yoğunluğu- 

nun düşük olduğu çene bölgelerinde, kemik grefti 

kullanımına gerek olmadan primer stabilitenin sağlan- 

masında bir alternatif oluşturmaktadır.  

Osseodensifikasyon tekniği ile dental implant, 

kemik yuvasına yerleştirilirken yeterli oranda kemik 

doku korunur ve bu doku, otojen greft olarak kulla- 

nılarak kemik yoğunluğu arttırılır. Bu özelliği ile kon- 

vansiyonel osteotomiden üstün olarak mekanik primer 

stabilitenin elde edilmesi kolaylaşır ve daha iyi bir 

kemik-implant bağlantısı sunmaktadır.  

İleride yapılacak çalışmalar ile dental implant 

cerrahisinin başarısının artmasında etkili olabilecek bu 

tekniğin geliştirilmesi ve klinik kullanımının yaygın- 

laşacağı düşünülmektedir. 
 

Bu çalışma, çalışmayı yürüten tüm yazarlar tarafından okunmuş ve 
onaylanmış orijinal bir çalışmadır. Herhangi bir yazar, kurum ya da 
kuruluş ile çıkar çatışması olmadığını belirtilmek isteriz.  

 
KAYNAKLAR 
 

1-Gayathri S. Osseodensification technique: A novel 

bone preservation method to enhance dental 

implant stability. Acta Scient Dent Sci 2018; 2: 17-

22. 

2-Podaropoulos L. Increasing the stability of dental 

implants: The concept of osseodensification. 

Balkan J Dent Med 2017; 21: 133-40. 

3-Almutairi AS, Walid MA, Alkhodary MA. The effect of 

osseodensification and different thread designs on 

the dental implant primary stability. F1000 Res 

2018; 7: 1998. 

4-Szmukler-Moncler S, Salama H, Reingewirtz Y, 

Dubruille JH. Timing of loading and effect of 

micromotion on bone-implant interface: review of 

experimental literature. J Biomed Mater Res 1998; 

43:192-203.  

5-Degidi M, Daprile G, Piattelli A. Influence of stepped 

osteotomy on primary stability of implants inserted 

in low-density bone sites: An in vitro study. Int J 

Oral Maxillofac Implants 2017; 32: 37-41. 

6-Dundar S, Cakmak O, Solmaz MY. Primer 

stabilizasyonu olan ve olmayan implantlarda kemik 

implant kaynaşmasının biyomekanik incelenmesi: 

in vivo bir çalışma. Atatürk Üniv Diş Hek Fak Derg 

2018; 28: 188-93. 

7-Mavrogenis AF, Dimitriou R, Parvizi J, Babis GC. 

Biology of implant osseointegration. J 

Musculoskelet Neur Interact 2009; 9: 61-71. 

8-Trisi P,  Berardini M, Falco A, Podaliri Vulpiani M. 

New osseodensification implant site preparation 

method to increase bone density in low-density 

bone: in vivo evaluation in sheep. Dent Imp Dent 

2016; 25: 24-31. 

9-Al-Sabbagh M, Eldomiaty W, Khabbaz Y. Can 

osseointegration be achieved without primary 

stability? Dent Clin North Am 2019; 63: 461-73.  

10-Raghavendra S, Wood MC, Taylor TD. Early wound 

healing around endosseous implants: a review of 

the literature. Int J Oral Maxillofac Implants 2005; 

20: 425-31.  

11-Fini M, Giavaresi G, Torricelli P, Borsari V, Giardino 

R, Nicolini A, Carpi A. Osteoporosis and biomaterial 

osteointegration. Biomed Pharmacother 2004; 58: 

487-93. 

12-Atsumi M, Park SH, Wang HL. Methods used to 

assess implant stability: current status. Int J Oral 

Maxillofac Implants 2007; 22: 743-54. 

13-Tabassum A, Meijer GJ, Walboomers XF, Jansen 

JA. Evaluation of primary and secondary stability of 

titanium implants using different surgical 

techniques. Clin Oral Implants Res 2014; 25: 487-

92.  

14-Lundgren D, Sennerby L, Lundgren AK. The effect 

of mechanical intervention on jaw bone density. An 



                                             IŞIK, KAFADAR,  
                                GÜNBAY 
                   

                                    

 

 
322 

experimental study in the rabbit. Clin Oral Implants 

Res 1995; 6: 54-60. 

15-Lioubavina-Hack N, Lang NP, Karring T. Signifi- 

cance of primary stability for osseointegration of 

dental implants. Clin Oral Implants Res 2006; 17: 

244-50.  

16-El-Kholey KE, Elkomy A. Does the drilling technique 

for implant site preparation enhance implant 

success in low-density bone? A systematic review. 

Implant Dent 2019; 28: 500-9.   
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