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RESTORASYONLARDA PEMBE VE BEYAZ /

ESTETIK
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OZET

Eksik dislerin yerine konmasinda siklikla tercih edilen implantlarin estetik
ve fonksiyonel olarak basaris1 yumusak ve sert dokularin birbiriyle uyumlu
olmasina baghdir. Digler, dudaklar, diseti ve ¢cevre dokular ile iliskisinin
yani sira implant pozisyonu, giilme hatti, diseti ¢ikis profili, alveol kemigin
formu bu uyumu etkileyen faktdrlerdendir. Bu derlemede implant ¢evresi
sert ve yumusak dokularin estetik olarak degerlendirilmesi anlatilmaktadir.
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Implant Destekli Restorasyonlarda Pembe ve Beyaz Estetik

PINK AND WHITE AESTHETICS IN IMPLANT SUPPORTED
RESTORATIONS

ABSTRACT

The esthetic and functional success
of implants, which are frequently
preferred for replacing missing te-
eth, depends on the compatibility
of soft and hard tissues with each
other. In addition to its relations-
hip with teeth, lips, gingiva, and
surrounding tissues, implant positi-
on, smile line, gingival emergency
profile, form of alveolar bone are
among the factors affecting this har-
mony. In this review, the aesthetic
evaluation of hard and soft tissues
around the implant is explained.

Keywords: Anterior region, emer-
gence profile, implant, pink esthetic

GENEL BILGILER

Bu derlemede; implant destekli
restorasyonlarin ve peri implant
mukozasinin estetik agidan deger-
lendirilme kriterlerinin ag¢iklanmasi
amaglanmstr.

Derleme yontemi, anahtar kelime-
lerin Pubmed ve Google akademik
gibi veri tabanlarinda aranmasi so-
nucu elde edilen makalelerin taran-
mast ile gerceklestirilmistir.

Estetik, “aisthetikos” kelimesinden
tiiremis olup duygusal algi mana-
sina gelmektedir. Estetik; objektif
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ve siibjektif olmak iizere iki baslik
altinda incelenebilir. Objektif, ob-
jenin Ozellikleri ve onun goriilebi-
lir giizelligi ile ilgilidir. Stbjektif
ise daha ¢ok degerlendiren kisinin
beklentisi ve zevkiyle iligkilidir.!
Dis hekimligini diisiindiigiimiizde
yapilan degisiklerin basta objektif
estetigi arttiracak sekilde olmasidir.
Hastanin beklentisi ve istekleriyle
birlestirerek nihai sonuca ulagilma-
lidir. Dis hekimliginde estetik; dis-
ler, disetinin sagligina ve uyumuna,
dudaklar arasindaki iliskisine ve
bunlarin biitiinliik i¢inde uyumlu
olmasina baghdir.

Basarili bir tedavi gerceklestirebil-
mek i¢in Oncellikle hastanin bek-
lentisini iyi bir sekilde anlamak ge-
rekmektedir. Ayn1 sekilde hastalara
planlanan ve uygulanacak tedavi
hasta tarafindan iyice anlagilmali-
dir. Ozellikle estetik bdlgelerde bu
durum daha fazla 6nem kazanmak-
tadir. Internetten bircok kaynaga
ulasilabilmesi hastalarin daha fazla
istekle gelmesine sebep olmaktadir.
Bu hem olumlu hem de olumsuz bir
etki gostermektedir. Kimi zaman
hastalar ger¢ek dis1 beklentilerle
gelebilmektedir. Bu durumda hasta-
ya detayl bir sekilde agiklama ya-
pilmahidir.??



Miige YARGICI CAGLAYAN, Giiliimser EVLIOGLU

Hastanin medikal durumu deger-
lendirilmesi gereken faktorlerden-
dir. Yumusak doku iyilesmesini ve
kemik remodelasyonunu negatif
yonde etkileyecek olan biitiin has-
taliklar degerlendirilmeli ve tedavi
buna gore planlanmalidir. Aksi tak-
dirde istenilen sonuca ulasilmasi ve
bunun siirdiiriilmesi zorlasacaktir.*

Dis kayb1 sonrast kemik rezorpsi-
yonunun baglamasiyla bu bolgeler-
de estetik ve fonksiyonel tedavinin
saglanabilmesi i¢in; dissiz bolgede-
ki kemigin anatomisi, diseti biyo-
tipi, implantin pozisyonu, komsu
dislerin durumu, kontak noktalari,
abutmentla restorasyon uyumu ol-
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dukca énemlidir. Ozellikle anterior
bolgede peri-implant mukozasi ve
restorasyonun dogal disi ve varsa
komsu dislerle iliskisini taklit etme-
si gerekmektedir. Papil olusumunun
saglanmasi i¢in implantin konumu,
restorasyonun tasarimi, mukozanin
temasta oldugu materyal ve diseti
biyotipi gibi etkenlere bagladir.’

Giiliimseme Hatt1

On bolgede dislerin ve disetinin
goriiniimii giillis estetiginde biiyiik
bir 6neme sahiptir. Dudak uzunlugu
ve dudak aktivitesi ekseninde bu
goriiniim sekillenmektedi
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Sekil 1: A) Yiiksek gililimseme hattt B) Normal giiliimseme hatt1 C)
Diisiik giilimseme hatt1°

Yiiksek giiliimseme; giilme esnasin-
da 6n dislerin tamamui ve farkli oran-
da disetinin gériinmesidir. 3mm den
daha fazla diseti goriinmesi diseti
giiliimsemesi olarak adlandirilir. Bu
durum tiim dislerde veya bolgesel
olarak goriilebilir.® Yiiksek giiltim-
se hattina sahip vakalarda 6zellikle
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On bolgede hastay1 ve hekimi mem-
nun edecek estetigi saglamak c¢ok
zordur. Normal ve diisiik giilme hat-
larina sahip hastalarin protetik te-
davisi estetik olarak daha kolaydir.
Diisiik giiliimseme hattindaki vaka-
larda ise estetik maksiller dislerin
insizalleriyle ile sekillenmektedir.’
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Sekil 2: A) Konveks giiliimseme arki B) Diiz giiliimseme arki C) Ters

c

giilimseme ark:®

Kas tonusu azalmasiyla giiliimseme
cizgisi yaslandik¢a azalmaktadir.
Normal giiliimsemeye sahip kisile-
rde estetik sonug dis boyutlari, resto-
rasyon rengi, ylizey ozelligi, sekli
ve insizal ve gingival embragurlar
ile iliskilidir. Yiiksek giilme hattina
sahip kisilerde ise bunlara ek olarak
disetinin rengi, formu, konturu ve
ylizey yapistyla da iliskilidir.>*

Dis Pozisyonu ve komsu diys ile
iliskisi

Dogal disin kemik igerisindeki
konumu, ozellikle estetik bdlgel-
ere implant planlanmas1 sirasinda
degerlendirilmesi gereken faktorle-
rden biridir. Disin apikokoronal, me-
siodistal ve fasiyolingual eksenle-
rdeki konumu degerlendirilmelidir.
Mevcut disin konumu disetini,
bukkal veya interproksimal kemik
kalinligini etkilemektedir.' Komsu
disin yakinlig1 interdental papil
olusumu ve proksimal destek i¢in
onemlidir. Implant ile komsu disin
yakin olmasi, aralarinda ince bir
kemik destegine neden olmaktadir.
Bunun sonucunda vertikal kemik
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kayb1 gerceklesebilmektedir.! Tek
dis implantlar i¢in diseti papilini et-
kileyen en onemli faktorlerden biri
komsu disin interproksimal kemik
seviyesidir.>!%13

Alveol kemiginin anatomisi

Digeti altindaki kemigin sinirlarini
takip etmektedir bu sebeple yeter-
siz kemik dokusu beraberinde yu-
musak doku eksikligini getirmekte-
dir. Basarili estetik sonug elde etmek
icin kemik {i¢ boyutlu olarak deger-
lendirilmelidir.'

Kemigi apiko-koronal yonde
degerlendirdigimiz zaman, yeter-
sizliginde implantin daha apikale
yerlestirilmesi gerekmektedir. Bu
durum implant destekli kuron uzu-
nlugu ve implant- kuron oranini
etkilemektedir. Klinikte daha uzun
kuronlar yapilmasi veya pembe
porselen kullanilmasina sebep ola-
bilir. Daha apikale yerlestirilen im-
plantlarin pozisyonunun modele
aktarilmasi, simantasyonu ve artik
siman temizlenmesi giliclesmekte-
dir. > Mesio-distal kemik genisligi
ise implantin {izerine yapilmasi
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planlanan restorasyon i¢in uygun
olmalidir. Dogal dise gore dar veya
genis bir kuron kotii bir estetik al-
giya yol agabilir. '>!¢ Fasiyal-lin-
gual kret hacmi ise implantin ¢ap1
ve c¢ikis profilini etkilemektedir.
Ozellikle maksiller 6n bélgedeki
bukkal kemik yapis1 daha incedir ve
rezorpsiyona ¢ok yatkindir. Estetik
bir problem yasamamak ve bukkal
kemikte rezorpsiyon gdzlemleme-
mek i¢in bukkal kemigin en az 2 mm
olmasi tavsiye edilmektedir. Bu se-
beple implant cerrahi sirasinda sert
veya yumusak doku greftlenmesi
distiniilebilir.!”

Digseti fenotipi

Diseti fenotipi (biyotipi), bukko
lingual yondeki diseti kalinligini ve
keratinize doku genisligini tanim-
lamak icin kullanilmaktadir. Diseti
morfolojisinin tipik olarak altin-
daki kemigi taklit ettigi belirtilm-
istir.!® Diseti fenotipi; disin sekli,
pozisyonu, alttaki kemigin morfo-
lojisi, genetik, yas ve ¢evresel fak-
torlere bagl olarak degistigi belir-
tilmistir. Hatta ayni kisinin farkh
dis bolgelerinde degisiklik gostere-
bilmektedir. '*1

Temel olarak; ince skallop ve kalin
diiz diseti biyotipi olmak iizere iki
cesittir.?? ince fenotipte, diseti ince
ve keratinize diseti alani dardir.
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Bukkal kemik kalinlig1 ise genellikle
incedir. Disler uzun ince ve konik
formdadir. Dislerin kontak noktalari
insizal kenara yakin oldugundan,
papiller uzun ve incedir. Kalin feno-
tip ise diseti daha hacimli ve diseti
kenarlar1 daha kalindir. Bukkal ke-
mik duvar1 daha kalindir, keratinize
diseti fazladir. Disler genelde kare
veya ovoid formundadir. Kontak
noktalar1 apikale dogru oldugundan
papiller kisa ve genistir.?’??

Ince diseti fenotipinde, kemik
rezorpsiyonu ve diseti ¢ekilmesine
yatkinlik daha fazladir. Dehisens
veya fenestrasyon siklikla
goriilmektedir. Bu sebepten estetigin
saglanmas1 ve bunun idamesi
zordur. Kalin diseti biyotipinin ise
cerrahi manipiilasyonu daha kolay,
kanlanmas1 iyi ve idamesi daha
uzun Omiirliidiir. Implant destekli
restorasyonun metalik altyapisinin
maskelenmesi kalin disetinde daha
kolaydir. *2?

Implant destekli protezlerde
uygun yumusak doku ve c¢ikis
profili  olusturabilmek en

bastaki hedeflerdendir. Ozellikle
ist ¢ene On bolge tek iiyeli
restorasyonlarda bu daha fazla
onem kazanmaktadir. Istenilen
¢ikis profilinin olusturulmasi i¢in
gecici restorasyonlarin kullanimi
ve bunun sonucunda olusan ¢ikis
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profilinin daimi restorasyona dogru
aktarilmasi gerekmektedir.?>*

Biyolojik genislik

Implantlar c¢evresinde dogal
dislerdeki gibi biyolojik genislik;
epitelyal atasman ve bag dokusu
atagmanindan meydana gelmistir.
Biyolojik genislik, bakteriyel inva-
zyona kars1 bir bariyer gorevi goriir.
Yapilan bir calismada implant ¢cevre-
si mukozanin boyutlarin1 yaklagik
olarak 3mm civarindaki implant-yu-
musak doku yiizlesmesinin kurula-
bilmesi i¢in kemik rezorpsiyonu
gergeklestigini bildirmislerdir.?52

Kemik dokusunu korumak igin
belirtilen boyutlarda yumusak
doku gerekliligi sebebiyle implant
¢cevresinde, erken dénem kemik
remodelasyonunda yumusak doku
kalinlig: etkilidir. Yiiksekligi yeter-
siz olan suprakrestal doku sebebi-
yle implant ¢evresinde gerekli olan
yumusak doku bariyerinin olugmasi
icin kemikte yikim meydana gele-
bilir.?’

Implantlarin bukkal / Ilabial
ylzeyindeki kemik ve yumusak
dokular1 asir1 derecede ince
oldugu zaman, biyolojik genisligin
yeniden olusturulmasi i¢in kemikte
rezorpsiyona ve peri-implant
dokularin apikal géciine neden
olabilir. Bu durum o6zellikle 6n
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bolgede konumlanmis implantlarda
estetik olarak istenmeyen sonuglara
yol agabilir.?®

Implant pozisyonu

Implant yerlesimi sirasinda
apikokoronal, mesiodistal,
fasiyolingual dizlemler
degerlendirilmelidir. Yerlesim
planlanirken, c¢evresindeki sert ve
yumusak dokunun korunabilmesi-
siirdiiriilebilmesi ve fonksiyonu

saglayabilmesine dikkat
edilmelidir.>*
Fasiyolingual ydnde implant

konumlandirma, varsa eger komsu
dislerin vestibiiliinii hizalayarak
gecen ¢izginin 1-2mm gerisinde
olmalidir. Asirt fasiyal yerlesim du-
rumunda yetersiz kemik destegi so-
nucu kemik rezorbsiyonu ve diseti
cekilmesi goriilebilir. Asirt palatinal
yerlesimde ise yapilan restorasyon
ile dil alan1 daralabilir, restorasyona
gelen kuvvetler biyomekanik komp-
likasyonlara sebep olabilir.?%!

Mesiodistal yerlesime baktigimizda,
implantla dogal dis arasinda en az
1,5mm ve eger varsa komsu implant
ile arasinda en az 3mm olmalidir. Bu
saglanmazsa horizontal kemik kayb1
ile beraber diseti papil kaybina ned-
en olabilmektedir. Hatali implant
yerlesimi ise yapilacak restorasyon-
da uygun olmayan embrasur formu-
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na, uzun kontak noktalarina ve este-
tik olmayan bir ¢ikis profiline neden
olabilmektedir.'®

Apikokoronal implant, varsa eger
komsu dislerin mine-sement birlesi-
minden Imm apikale yerlestir-
ilmelidir.'® Implant apikale yer-
lestirildigi zaman ¢ikis profili daha
1yl saglanmaktadir ancak fasiyalde
kemik rezorpsiyon riski fazladir.
Implant ve dayanak birlesiminin
cok apikalde yer almasz, iist yapinin
yerlestirilmesini zorlastirabilir. Bu
sebeple mikro-aralik, mikro-hare-
ketlilik ve mikro-sizintiya bagh
olarak marjinal kemik rezorpsiy-
onuna faktor olabilir.’> Implantin
tizerinden Ol¢li alinmasi, modele
aktarilmasi, simantasyon ve kalan
simani temizleme gibi protetik
islemler zorlasmaktadir.?

Implantin hassas bir bi¢imde
yerlestirilmesi ozellikle anterior
bolge i¢in ¢cok dnemlidir. Anterior
estetik alandaki tek dislik bir
implant uygulamasinda hasta i¢in
estetik/goriinlis, fonksiyona gore
daha ©6nemli olabilir. Implant
destekli restorasyonlarda, hastalarin
simetriginde bulunan dogal disi
altin standart olarak kabul ettigi
gorilmiistiir.?*
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Abutment ile restorasyon uyumu

Implant ile iist yap: kenarlar
arasinda bir uyum bulunmamasi
peri-implant dokuda ve alveolar
kemigin g¢evresinde enflamasyona
neden olmaktadir. Calismalarda
yiik alan ve almayan kosullar altinda
mikrobiyal sizint1 varligindan
bahsedilmistir.?* Belli degerler iistii
uyumsuzluk bakteriyel mikro s1zint1
ve yetersiz mekanik dayanikliliga
sebep olarak estetik-tedavi basarisi-
zligina yol acabilmektedir. On
mikrondan biiyiik bosluk varliginda
bagli tedavide basarisizliga neden
olabilecegi rapor edilmistir.***>

Bakteriyel mikro sizint1 sebebiyle
olusan inflamasyon, yumusak ve
sert dokuyu etkileyerek sekil ve
boyutunun degismesine, dolayisiyla
estetigin olumsuz yonde etkilenmes-
ine neden olabilmektedir. *-¢

Komsu diglerin durumu

Implant planlanan alanda komsu
dislerde restoratif tedavi veya
restorasyon yapilmis olmasi
durumu dikkat edilmesi gereken
faktorlerdendir. Yapilacak protetik
tedavi komsu dislerin durumuna
gOre tasarlanacaktir. Ornek
olarak komsu diste bulunan ve
diseti sinirlar1 uygun olmayan bir
restorasyon varliginda, diseti saglig1
bundan etkilenecektir.’” Bu uyumsu-
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zlugun diseti sagligin1 ne kadar et-
kiledigine bagh olarak restorasyon
yenilenebilir. Istenilen kontak nok-
tasini saglayabilmek i¢in de komsu
dislerin restorasyonunun yenilenme-
si de diisiiniilebilir.

Pembe estetik

“Pembe estetik” terimi giiliimse-
medeki ideal diseti konturunu
tanimlarken kullanilmaktadir.
Disetinin tasarimi estetik bir teda-
vi gerceklestirmek i¢in gerekme-
ktedir. Estetik bir degerlendirme
yapabilmek i¢in Oncellikle diseti
saglikli olmalidir. Ozellikle implant
yapilmast planlanan bolgedeki
saglikli periodontal doku estetik ve
implantin sagkalimi i¢in 6nemlidir.
Disetinde kanama ve iltihap varlig1
varsa komsu dislerdeki dental plak
varligindan kaynaklanan renk ve
yap1 degisiklikleri estetik basariy1
olumsuz etkilemektedir.3**

Ideal bir diseti estetigi, kaninlerin
diseti marjinlerinin santrallerin
marjinleri ile ayn1 seviyede olmasi
ve laterallerin diseti marjinlerinin
de bu seviyeden biraz daha asagida
olmasi ile saglanabilir. *° Kuronun
gingival konturunun en tepe nok-
tas1 olan gingival zenith noktasidir.
Zenith noktas1 kuronun merkezinde
veya hafif distalinde yer alir.’*4°
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| Joseoed | I
Sekil 3: Siyahla isaretlenen
noktalar zenith noktalaridir.®

- -

Yapilan bir ¢alismada kaninlerdeki
1.5-2 mm’ye kadar olan gingival
asimetriler meslek dis1 kisiler tara-
findan algilanmamaktadirlar. Bagka
bir ¢alismada ise santral dislerdeki
1,5-2mm olan zenith asimetrileri de
algilanmamistir. Benzer ¢alismala-
rin verilerine gore beyaz estetigin
pembe estetige kiyasla daha 6nemli
oldugu goriilmiistiir.*

Daha ¢ok subjektif algi olan peri
implant estetigini objektif hale ge-
tirebilmek, kiyas yapilabilinmesine
imkan vermek ve takibini kolaylas-
tirmak igin ¢esitli estetik indeksler
gelistirilmistir.* Bunlar; Papilla Sko-
ru*!, Pembe Estetik Skoru (PES)*,
Implant Kuronu Estetik Indeksi
(ICAD)*®, Pembe Estetik Skor/Beyaz
Estetik Skor (PES/WES) #, Komp-
leks Estetik Indeks (CEI) %

Papilla skoru; peri implant doku-
larin estetik degerlendirmesi igin
gelistirilen ilk objektif yontemdir.
Papil yiiksekligini degerlendiren bir
skordur. !
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marjinal diseti seviyesinin de deger-
lendirilmesi gerektigi diislincesi
tizerine olusturulmus bir skordur.*?

Sekil 4: Papil skoru*

v Papil skoru 0: interdental papil
bulunmamaktadir.

v Papil skoru 1: interdental papil
kontak noktasiyla, gingival kur-
vatiirlerin en yliksek noktasini
birlestiren hayali ¢izginin arasin-
daki mesafenin yarisindan daha
azin1 doldurmaktadir.

v' Papil skoru 2: Interdental pa-
pil kontak noktasiyla, gingival
kurvatiirlerin en yiiksek nok-
tasin1 birlestiren hayali ¢izginin
arasindaki mesafenin yarisindan
fazlasin1 doldurmaktadir.

v" Papil Skoru 3: Tam papil dolumu
bulunmaktadir.

v' Papil Skoru 4: Hiperplastik
papilla varligin1 ifade etmekte-
dir. ¥

Pembe Estetik Skoru (PES); Tek
dis implantlarin estetigini deger-
lendirirken tek basina diseti papili-
nin degerlendirilmesinin yeterli ol-
madigini, yumusak doku renginin,
konturunun, yiizey 6zelliginin ve
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Sekil 5: Papil Estetik Skoru
(PES)*

Mesial ve distal papil: O=papil
yok, 1=tam papil dolumu yok,
2=tam papil dolumu mevcut
(Sekil 5) (1 ve 2)

Yumusak doku seviyesi:
0=Dogal disle >2mm fark var,
1=Dogal disle 1-2mm fark var,
2=Dogal disle <Imm fark var

€)

Yumusak doku konturu:
0=Dogal olmayan kontur,
1=0Olduk¢a dogal kontur,
2=Dogal kontur (4)

Alveoler proses: 0=Dogal
dise gore belirgin yetersizlik,
1=Hafif yetersizlik, 2=Fark yok
6)

Yumusak doku rengi: 0=Dogal
dise gore belirgin fark, 1=Hafif
fark,2=Fark hi¢ yok (6)
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v Yumusak yiizey yapisi: 0=Dogal
dise gore belirgin fark, 1= Hafif
fark, 2=Fark hi¢ yok (7)

Implant Kuronu Estetik Indeksi
(ICAI); Meijer ve ark. tarafindan 2005
yilinda gelistirilmistir. Peri-implant
yumusak doku ve iist yapisinin ayni
anda degerlendirilmesini saglayan
Ol¢iim aracidir. Hasta fotograflari
lizerinden toplamda 9 dlgiit
degerlendirilmektedir. Bunlar; kron
genisligi, insizal kenarin pozisyonu,
kronun labial konveksitesi, kronun
transliisensisi ve rengi, kronun
ylizey yapisi, peri-implant mukoza
yuksekligi, interdental papilla,
yumusak doku konturu, yumusak
doku rengi ve yiizeyidir. Olgiitler 0-1-
5 seklinde skorlanmakdir. Toplam
skor O=miikemmel, 1=tatmin edici,
2-4=orta, 5 veya fazlasi zayif estetik
olarak degerlendirilmektedir. Peri-
implant mukozayla, {ist yapinin
birlikte degerlendirilmesi estetik
degerlendirme i¢in mantikli olsa da,
yumusak doku degerlendirmesi PES
kadar yeterli degildir.>**

Sekil 6: implant Kuronu Estetik
Indeksi (ICAT)*
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Skor (PES/WES); yumusak ve sert
doku degerlendirilmesini esas alan
PES/BES, Belser ve ark. tarafindan
2009 yilinda gelistirilmistir.*
Fotograflar {izerinden genel
dis formu, rengi, transliisensi,
yumusak doku rengi, kurvatiirii ve
seviyesi degerlendirilirken, ¢aligma
modelleri ile kron dis hatt1 ve hacmi,
kron yiizey yapisi, yumusak doku
konveksitesi ve yumusak doku
yiizey yapist degerlendirilir.’*

Sekil 7: Pembe Estetik Skor/Beyaz
Estetik Skor (PES/WES)*

Kompleks Estetik Indeks (CEI);
Juodzbalys ve Wang tarafindan
gelistirilen, tek dis implantlarda ob-
jektif estetik degerlendirme yapil-
masini saglayan dl¢timlerden biridir.
Temel olarak; yumusak doku (S),
prediktif (P) ve restoratif indeks (R)
olmak tlizere 3 boliime ayrilmistir.
Yumusak dokunun vertikal konumu,
doku konturu, rengi, yiizey yapisi
ve mesial-distal papilin goriintimii
degerlendirililir. P indeksi, mesi-
al ve distal interproksimal kemik
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yiiksekligi, diseti kalinlig1, implant
apiko-kronal konumu ve horizon-
tal kontur yetersizligi degerlendirir.
Restoratif indeks ile kuronun; renk
ve transliisensi, labial konveksite,
insizal kenar pozisyonu, genislik/
uzunluk orani ve ylizey diizensi-
zligini degerlendirilir.

Sekil 8: Kompleks Estetik indeks
(CEID)*

Bulgular Ve Klinik Baglanti

Ozellikle anterior maksillada estetik
olarak ilk hedeflerden biri diizgiin
bir ¢ikis profili olusturmaktir.
Cikis profili olusturulduktan sonra
onemli olan olusturulan yumusak
doku konturunun restorasyonun
yapilacagi modele dogru bir sekilde
aktarilabilmesidir. Yapilan bir
calismada gegici restorasyonlarla
olusturulan ¢ikis profilinin daimi
restorasyon ic¢in alinacak oOlgliye
dogru bir sekilde aktarilmasinin
farklt yontemlerle anlatilmasi
ve bu yontemlerin birbirleriyle
karsilastirilmas: anlatilmaktadir.
Sonu¢ olarak intraoral olarak
akigkan kompozit eklenmesi
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yontemi uygulamasinin kolaylig1 ve
elde edilen Olgiinlin uyumunun iyi
olmasindan dolay tercih edilebilir
olarak bulunmustur.?

Yapilan bir ¢calismada immediat im-
plantasyonda, implant boynunun ve
abutmentin pembe renkte kullanil-
masinin yumusak doku {izerindeki
optik etkisini incelenmistir. Kriter-
leri saglayan 40 hastaya 2 ser adet
(pembe ve gri renkte titanyum)
abutment iiretilmistir. ki abutmenta
uygun zirkon kuronlar iiretilmistir.
Yumusak doku renk 6l¢iimii i¢in
dental spektrofotometre Crystaleye
kullanilmistir. Gri abutment yer-
lestirildikten 3 hafta sonra periim-
planter dokular 6lglim yapilmstir.
Ardindan pembe abutment yer-
lestirilerek 3 hafta sonra ayn1 6l¢iim
gerceklestirilmistir. Renk 6l¢iimii,
gingival marjinden baslamak tizere
1x1 mm’lik boyutlarda, gingival-or-
ta-apikal olmak tlizere ii¢ bolgeden
yapilmistir. Sonug olarak, pembe
abutmentin oldugu bolgedeki peri
implant mukozanin parlaklik degeri,
gri abutmenta gore belirgin dl¢lide
daha fazla olclilmiistiir. Gri abut-
menttan pembe abutmenta gegiste;
gingival-orta-apikal boliimlerde
diseti renginin kirmizilik oraninda
artis olmustur.¥’
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Sonu¢

Dis eksiklerinde, 06zellikle on
bolge, estetik beklentilerin fazlalig
protetik restorasyon yapimini
zorlastirmaktadir. Implant gevresi
dokularda olusturulmak istenen
estetik goriinlimiin 6ngoriilebilmesi
ve fonksiyonel basarinin
saglanabilmesi i¢in bu faktorlerin
degerlendirilmesiyle tedavinin
bu dogrultuda gerceklestirilmesi
onerilmektedir.?**

KAYNAKLAR

1. Baumgarten AG. Aesthetica
(1750) . Paris; L“Herne: 1989

2. Bhuvaneswaran M. Prin-
ciples Of Smile Design. J Con-
serv  Dent. 2010;13(4):225.
Do0i:10.4103/0972-0707.73387

3. Topcu A. (2014) Estetik
Zonda Gergeklestirilen Dental Im-
plant Uygulamalarina iliskin Hasta
Memnuniyetinin Degerlendirilmesi.
Phd Thesis, T.C.Hacettepe Universi-
tesisaglik Bilimleri Enstitiisii

4. ITI Treatment Guide. Vol.
3, Implant Placement In Post-Ex-
traction Sites : Treatment Options
(Book, 2008) [Worldcat.Org].

5. Giider Z, Tak O, Kan B,
Coskunses Fm. Travma Sonucu

170

Olusan Anterior Tek Dis Eksiklikler-
inin Implant Destekli Sabit Restora-
syonlar Ile Tedavisi: 2 Olgu Sunu-
mu. Selcuk Dent J. 2015;2(3):136-
143. Doi:10.15311/1441.272604

6. Tjan AHL, Miller GD,
The JGP. Some Esthetic Fac-
tors In A Smile. J Prosthet Dent.
1984;51(1):24-28. Doi:10.1016/
S0022-3913(84)80097-9

7. Sarver DM. The Impor-
tance Of Incisor Positioning In The
Esthetic Smile: The Smile Arc.
Am J Orthod Dentofacial Orthop.
2001;120(2):98-111. Doi:10.1067/
MOD.2001.114301

8. Machado AW, Mccomb RW,
Moon W, Gandini LG. Influence Of
The Vertical Position Of Maxillary
Central Incisors On The Perception
Of Smile Esthetics Among Ortho-
dontists And Laypersons. J Esthet
Restor Dent. 2013;25(6):392-401.
Doi:10.1111/JERD.12054

9. Naini FB. Facial Aesthet-
ics: Concepts & Clinical Diagnosis.
Published Online 2011:434.

10. Becker W, Ochsenbein
C, Tibbetts L, Becker BE. Alve-
olar Bone Anatomic Profiles As
Measured From Dry Skulls. Clin-
ical Ramifications. J Clin Peri-



Miige YARGICI CAGLAYAN, Giiliimser EVLIOGLU

odontol. 1997 Oct;24(10):727-31.
Doi: 10.1111/J.1600-051x.1997.
Tb00189.X. PMID: 9350556.

11. Morton D, Martin WC,
Ruskin JD. Single-Stage Straumann
Dental Implants In The Aesthetic
Zone: Considerations And Treat-
ment Procedures. J Oral Maxillofac
Surg. 2004;62(9 Suppl 2):57-66.
D0i:10.1016/J.JOMS.2004.06.043

12. Kois JC, Kan JY. Predictable
Peri-Implant Gingival Aesthetics:
Surgical And Prosthodontic Ratio-
nales. Pract Proced Aesthet Dent.
2001 Nov-Dec;13(9):691-8; Quiz
700, 721-2. PMID: 11862920.

13. Choquet V, Hermans M,
Adriaenssens P, Daelemans P,
Tarnow DP, Malevez C. Clinical
And Radiographic Evaluation Of
The Papilla Level Adjacent To
Single-Tooth Dental Implants. A
Retrospective Study In The Max-
illary Anterior Region. J Peri-
odontol. 2001;72(10):1364-1371.
Do0i:10.1902/JOP.2001.72.10.1364

14.  Belser U, Buser D, Higgin-
bottom F. Consensus Statements
And Recommended Clinical Pro-
cedures Regarding Esthetics In Im-
plant Dentistry. Int J Oral Maxillo-
fac Implants. 2004;19 Suppl:73-4.
PMID: 15635947.

Aydim Dental - Year 8 Issue 2 - Ekim 2022 (159 - 175)

15.  Higginbottom F, Belser U,
Jones JD, Keith SE. Prosthetic Man-
agement Of Implants In The Esthet-
ic Zone. Int J Oral Maxillofac Im-
plants. 2004;19 Suppl:62-72. PMID:
15635946.

16. Buser D, Martin W, Belser
UC. Optimizing Esthetics For Im-
plant Restorations In The Anterior
Maxilla: Anatomic And Surgical
Considerations. Int J Oral Maxillo-
fac Implants. 2004;19 Suppl:43-61.
PMID: 15635945.

17. Grunder U, Gracis S, Capelli
M. Influence Of The 3-D Bone-To-
Implant Relationship On Esthet-
ics. Int J Periodontics Restorative
Dent. 2005 Apr;25(2):113-9. PMID:
15839587.

18.  Ochsenbein C. Current
Status Of Osseous Surgery. J Peri-
odontol. 1977;48(9):577-586.
D0i:10.1902/J0p.1977.48.9.577

19. Miiller HP. Gingival Pheno-
types In Young Male Adults. J Clin
Periodontol. 1997;24(1):65-71.
Doi:10.1111/J.1600-051X.1997.
TB01186.X

20. Kan JYK, Rungcharassaeng
K, Umezu K, Kois JC. Dimensions
Of Peri-Implant Mucosa: An Evalu-
ation Of Maxillary Anterior Single
Implants In Humans. J Periodontol.

171



Implant Destekli Restorasyonlarda Pembe ve Beyaz Estetik

2003;74(4):557-562. Do01:10.1902/
JOP.2003.74.4.557

21. Olssoin M, Lindhe J, Mari-
nello CP. On The Relationship
Between Crown Form And Clin-
ical Features Of The Gingiva In
Adolescents. J Clin Periodontol.
1993;20(8):570-577. Doi:10.1111/
J.1600-051X.1993.TB00773.X

22. Kan JYK, Rungcharassaeng
K, Umezu K, Kois JC. Dimensions
Of Peri-Implant Mucosa: An Evalu-
ation Of Maxillary Anterior Single
Implants In Humans. J Periodontol.
2003;74(4):557-562. Doi:10.1902/
JOP.2003.74.4.557

23.  Atamer, A. , Bilgi Ozyetim,
E. , Aycicek, F. & Bayraktar, G.
(2019). Estetik Bolgedeki Implant
Destekli Sabit Restorasyonlarda
Diseti Cikis Profilinin Olusturul-
mast: Olgu Sunumu. Atatiirk Uni
Dis Hek Fak Derg , 29 (3) ,491-496
. DOI: 10.17567/Ataunidfd.604024

24.  Papadopoulos I, Pozidi G,
Goussias H, Kourtis S. Transfer-
ring The Emergence Profile From
The Provisional To The Final Res-
toration. J Esthet Restor Dent.
2014;26(3):154-161. Doi:10.1111/
JERD.12068

172

25. T B, J L. Dimension Of The
Periimplant Mucosa. Biological
Width Revisited. J Clin Periodontol.
1996;23(10):971-973. Doi:10.1111/
J.1600-051X.1996.TB00520.X

26.  Boynuegri, D. D., Nemli, A.
G.D.S.K. & Yalim, P. D. M. (2011).
Dental Implantlar Cevresindeki Ke-
mik Yikiminda Mikro Boslugun
Onemi. Atatiirk Uni Dis Hek Fak
Derg 2011 (4) , 9-14 . Retrieved
From Https://Dergipark.Org.Tr/Tr/
Pub/Ataunidfd/Issue/2477/31688

27.  Ozgiir E, Alaaddinoglu
EE. Dental Implantlar Etrafin-
da Erken Donem Marjinal Kemik
Rezorpsiyonunu Etkileyen Fak-
torler. Atatiirk Uni Dis Hek Fak
Derg. Published Online October
7, 2020:1-1. Doi:10.17567/ATAU-
NIDFD.806849

28.  Rutkowski JL. Fundamen-
tals Of Implant Dentistry: Prost-
hodontic Principles. Beumer J III,
Faulkner RF, Shah KC, Moy PK.
Hanover Park, Ill: Quintessence
Publishing, 2015. J Oral Implantol.
2015;41(3):343-343. Doi:10.1563/
AAID-JOI-D-15-REVIEW.4103

29. Jivraj S, Chee W. Treat-
ment Planning Of Implants In
The Aesthetic Zone. Br Dent J.
2006;201(2):77-89. Do0i1:10.1038/
SJ.BDJ.4813820



Miige YARGICI CAGLAYAN, Giiliimser EVLIOGLU

30. Belser UC, Bernard JP, Buser
D. Implant-Supported Restorations
In The Anterior Region: Prosthetic
Considerations. Pract Periodontics
Aesthet Dent. 1996;8(9).

31. Belser UC, Mericske-Stern
R, Bernard JP, Taylor TD. Prosthetic
Management Of The Partially Den-
tate Patient With Fixed Implant Res-
torations Note. Clin Oral Implants
Res. 2000;11:126-145. Doi:10.1034/
J.1600-0501.2000.011S1126.X

32. Hermann JS, Buser D,
Schenk RK, Higginbottom FL, Co-
chran DL. Biologic Width Around
Titanium Implants. A Physiologi-
cally Formed And Stable Dimen-
sion Over Time. Clin Oral Implants
Res. 2000;11(1):1-11. Doi:10.1034/
J.1600-0501.2000.011001001.X

33, Larrucea C, Conrado A, Ol-
ivares D, Padilla C, Barrera A, Lo-
bos O. Bacterial Microleakage At
The Abutment-Implant Interface,
In Vitro Study. Clin Implant Dent
Relat Res. 2018;20(3):360-367.
Doi:10.1111/CID.12589

34, Vidigal GM Jr, Novaes AB
Jr, Chevitarese O, De Avillez RR,
Groisman M. Evaluation Of The
Implant-Connection Interface Us-
ing Scanning Electron Microscopy.
Br Dent J. 1995;6(1):17-23. PMID:
8688644.

Aydim Dental - Year 8 Issue 2 - Ekim 2022 (159 - 175)

35. Jansen VK, Conrads G, Rich-
ter EJ. Microbial Leakage And Mar-
ginal Fit Of The Implant-Abutment
Interface. Int J Oral Maxillofac Im-
plants. 1997 Jul-Aug;12(4):527-40.
Erratum In: Int J Oral Maxillofac
Implants 1997 Sep-Oct;12(5):7009.
PMID: 9274082

36.  Al-Turki LE, Chai J, Laut-
enschlager EP, Hutten MC. Chang-
es In Prosthetic Screw Stability
Because Of Misfit Of Implant-Sup-
ported Prostheses. Int J Prosthodont.
2002 Jan-Feb;15(1):38-42. PMID:
11887597

37. ITI Treatment Guide, Vol-
ume 10: Implant Therapy In The
Esthetic Zone: Current Treatment
Modalities And Materials For Sin-
gle-Tooth Replacements. Http://
Www.Quintpub.Com/Display De-
tail. Php3?Psku=BGO11#.Ytzxxxz-
bw2w

38. Demirel K. Yumusak Do-
kunun Estetik Tedavi Planindaki
Yeri. Aydin Dent J. 2015; 1(1): 1-6.

39. Machado AW. 10 Command-
ments Of Smile Esthetics. Dental
Press J Orthod. 2014;19(4):136-157.
Do0i:10.1590/2176-9451.19.4.136-
157.SAR

173



Implant Destekli Restorasyonlarda Pembe ve Beyaz Estetik

40. Correa BD, Vieira Bitten-
court MA, Machado AW. Influ-
ence Of Maxillary Canine Gingival
Margin Asymmetries On The Per-
ception Of Smile Esthetics Among
Orthodontists And Laypersons.
Am J Orthod Dentofacial Orthop.
2014;145(1):55-63. Doi:10.1016/J.
AJODO.2013.09.010

41. Jemt T. Regeneration Of
Gingival Papillae After Single-Im-
plant Treatment. Int J Periodontics
Restor Dent. 1997 Aug;17(4):326-
33. PMID: 9497723.

42, Firhauser R, Florescu D,
Benesch T, Haas R, Mailath G,
Watzek G. Evaluation Of Soft
Tissue Around Single-Tooth Im-
plant Crowns: The Pink Esthet-
ic Score. Clin Oral Implants Res.
2005;16(6):639-644. Doi:10.1111/
J.1600-0501.2005.01193.X

43.  Meijjer HJA, Stellingsma
K, Meijndert L, Raghoebar GM.
A New Index For Rating Aesthet-
ics Of Implant-Supported Single
Crowns And Adjacent Soft Tis-
sues--The Implant Crown Aesthet-
ic Index. Clin Oral Implants Res.
2005;16(6):645-649. Doi:10.1111/
J.1600-0501.2005.01128.X

174

44, Belser UC, Griitter L, Vailati
F, Bornstein MM, Weber HP, Bus-
er D. Outcome Evaluation Of Ear-
ly Placed Maxillary Anterior Sin-
gle-Tooth Implants Using Objective
Esthetic Criteria: A Cross-Sectional,
Retrospective Study In 45 Patients
With A 2- To 4-Year Follow-Up Us-
ing Pink And White Esthetic Scores.
J Periodontol. 2009;80(1):140-151.
Do0i:10.1902/J0OP.2009.080435

45.  Juodzbalys G, Wang HL. Es-
thetic Index For Anterior Maxillary
Implant-Supported Restorations.
J Periodontol. 2010;81(1):34-42.
Do0i:10.1902/JOP.2009.090385

46. Hof M, Umar N, Budas N,
Seemann R, Pommer B, Zechner W.
Evaluation Of Implant Esthetics Us-
ing Eight Objective Indices-Com-
parative Analysis Of Reliability
And Validity. Clin Oral Implants
Res. 2018 Jul;29(7):697-706. Doi:
10.1111/Clr.13261. Epub 2018 May
27. PMID: 29926991

47. Gil MS, Ishikawa-Nagai
S, Elani HW, Et Al. A Prospective
Clinical Trial To Assess The Opti-
cal Efficacy Of Pink Neck Implants
And Pink Abutments On Soft Tis-
sue Esthetics. J Esthet Restor Dent.



Miige YARGICI CAGLAYAN, Giiliimser EVLIOGLU

2017;29(6):409-415. Doi:10.1111/
JERD.12309

48. Tarnow D, Elian N, Fletch-
er P, Froum S, Magner A, Cho SC,
Salama M, Salama H, Garber DA.
Vertical Distance From The Crest
Of Bone To The Height Of The In-
terproximal Papilla Between Adja-
cent Implants. J Periodontol. 2003
Dec;74(12):1785-8. Doi: 10.1902/
Jop.2003.74.12.1785. PMID:
14974820.

Aydim Dental - Year 8 Issue 2 - Ekim 2022 (159 - 175) 175



	_GoBack
	_Hlk115534248
	_Hlk109981001
	_Hlk115534221
	_Hlk115537933
	_Hlk115536969
	_Hlk115535122
	_Hlk115537900
	_Hlk115545109
	_Hlk115555211

