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ÖZET 
 
Bu çalışmanın amacı implant üstü protezlerde 

uygulanan okluzyon tiplerini ve ideal okluzyon 
hazırlamada dikkat edilmesi gereken kriterleri 
incelemektir. Aşırı uzun kanatlar, parafonksiyonel 
hareketler, aşırı prematür temaslar, geniş okluzal 
tabla, tüberkül eğimlerinin fazla olması, düşük kemik 
yoğunluğu ve kalitesi, yetersiz sayıda implant 
uygulanması implantlarda aşırı yüklenmeye sebep olan 
nedenlerdir. Uzun dönem implant başarısı için implant 
okluzyonunu fizyolojik sınırlarlarda tutmak ve implanta 
gelen yüklerin optimal olmasını sağlamak önemlidir. Bu 
çalışmada optimal implant okluzyonu için dikkat 
edilmesi gereken noktalar tartışılmaktadır. Günümüzde 
implantlara özel okluzyon konseptleri ile ilgili çok fazla 
çalışma bulunmamaktadır. Bu alanda implant başarısı 
ile okluzyon arasındaki ilişki ile ilgili çalışmaların 
yapılması gereklidir.  

Anahtar kelimeler: dental implant, implant 
okluzyonu, aşırı yüklenme 

 
 

İmplant destekli restorasyonlarda 
okluzyon 

Protez dizaynının uzun dönemli başarısı 
okluzyonun uygun şekilde ayarlanmasına bağlıdır. 
Okluzal stabiliteyi etkileyen faktörler belirlenmeli ve 
protezin dizaynı aşamasında göz önüne alınmalıdır. 
İmplant destekli restorasyonlarda biyolojik ya da 
mekanik nedenlerle komplikasyonlar oluşabilir. Protez 
dizaynı yapılırken biomekanik faktörler göz önüne 
alınarak oluşabilecek komplikasyonlar engellenebilir1-5 

. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 
 

The aim of this study was to evaluate occlusion 
types in different implant retained restorations and the 
criteria necessary for ideal occlusion. Overloading 
factors that may negatively influence on implant 
longevity include large cantilevers, parafunctions, 
improper occlusal designs, premature contacts, poor 
bone quality and quantity and insufficient number of 
implants. It is important to control implant occlusion 
within physiologic limit and thus provide optimal 
implant load to ensure a long-term implant success. 
The purposes of this paper are to provide clinical 
guidelines of optimal implant occlusion. It must be 
emphasized that currently there is no evidence based, 
implant-specific concept of occlusion. Future studies in 
this area are needed to clarify the relationship 
between occlusion and implant success. 

Key words: dental implant, implant occlusion, 
overloading. 

 
 
İdeal okluzyon; stomatognatik sistemle uyum 

içinde olan, etkin çiğnemeyi sağlayan, fizyolojik 
fonksiyonlarda anormallikler oluşturmadan iyi bir 
estetik sağlayan okluzyon olarak tanımlanabilir. 
Günümüzde kabul edilen okluzyon tipleri; bilateral 
balanslı okluzyon, grup fonksiyonu okluzyonu 
(unilateral balanslı okluzyon) ve kanin koruyuculu 
okluzyondur (Resim 1). Genel olarak posterior dişler 
incelendiğinde 3 tip kontakt ilişkisi vardır: Yüzey 
yüzeye temas, Tüberkül tepesi-fossa teması, Tripod 
kontak 1 (Resim 2). 
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Resim 1. Kanin koruyuculu okluzyon 
 
 
 

 
Resim 2. Tripod kontak 

 
 
Bilateral balanslı okluzyon: Düz protruziv 

harekette anterior dişlerle beraber posterior dişler de 
temastadır. Lateral harekette kanin teması varken her 
iki tarafta da posterior diş teması vardır. 

Grup fonksiyonu okluzyon: düz protruziv 
harekette keserler baş başa konumda iken posterior 
dişlerde temas yoktur. Lateral harekette çalışan tarafta 
kaninlerle beraber posterior dişler de temastadır. 
Karşıt arkta ise posterior dişlerde temas yoktur. 

Kanin koruyuculu okluzyon: Düz protruziv 
harekette keserler baş başa geldiğinde posterior 
dişlerde temas yoktur. Lateral harekette çalışan tarafta 
sadece kaninler temastadır. Her iki tarafta da posterior 
dişlerde temas bulunmaz 1, 2 . 

İmplantlarda aşırı yüklenmeye sebep olan 
nedenler: 

- Aşırı uzun kanatlar 
- Parafonksiyonel hareketler 
- Aşırı prematür temaslar 
- Geniş okluzal tabla 
- Tüberkül eğimlerinin fazla olması 
- Düşük kemik yoğunluğu ve kalitesi 
- Yetersiz sayıda implant 6 

Aşırı uzun kanatlar: (Alt çenede 15 mm’den, üst 
çenede ise 12 mm’den uzun kanatlar) İmplant üstü 
protezlere uygulanan uzun kanatlar implantlarda aşırı 
yüklenmeye, peri-implant kemik kaybı ve protetik 
başarısızlıklara neden olabilir6-9. Distal kanadı olan 
protezlere ısırma kuvveti uygulandığında en yüksek 
aksiyal ve devrilme kuvvetleri distal implantlarda 
gözlenir. Bu durum 5 ya da 6 implantla desteklenen 
protezlere oranla 3 implantla desteklenenlerde daha 
yüksek bulunmuştur9. Kanat uzunluğu 15 mm’den 
uzun olduğu durumlarda 15 mm’den kısa olan durum- 
lara oranla daha fazla implant-protez başarısızlığı 
gözlendiği bildirilmiştir 8,10.  

Parafonksiyonel hareketler: Parafonksiyonel ha- 
reketlerin ve uygun olmayan okluzal dizaynın implant 
kemik kaybı, implantın düşmesi, implant kırığı ve 
protez başarısızlıkları ile ilgili olduğunu bildirilmiştir11-15. 

Aşırı prematür temaslar: Maymunlar üzerinde 
yapılan çalışmalarda 180µm11, insan çalışmalarında 
100µm8 yükseklikte prematür okluzal temasların 
osseointegrasyonun kaybına ve aşırı marjinal kemik 
kaybına sebep olduğu bildirilmiştir. 

Geniş okluzal tabla: Genel olarak molar bölgede 
okluzal tablanın %30-40 oranında daraltılması öneril- 
mektedir. Daraltılmış okluzal tabla implantın uzun aksı 
dışında gelecek olan kuvvetleri ve devrilme momentini 
azaltacaktır 16,17.  

Tüberkül eğimlerinin fazla olması: Yapılan 
çalışmalarda tüberkül eğimlerinin devrilme momentinin 
oluşmasında en önemli etkenlerden biri olduğu 
bildirilmiştir. Sentrik kontakların çevresindeki bölgenin 
düz olması gelen okluzal kuvvetleri apikal yönde 
iletecektir 16,17.  

Düşük kemik yoğunluğu ve kalitesi: Düşük 
yoğunluktaki kemik okluzal kuvvetlere karşı daha 
dayanıksız olacaktır ve bu durum iyileşme süresini 
uzatacaktır6. 

Yetersiz sayıda implant: İmplantlar arasında 
kuvvetin uygun bir şekilde paylaştırılması başarı 
oranını arttıracaktır 6. 

 
Tüm ark sabit protezlerde okluzyon 
Günümüzde total dişsizliği implant destekli sabit 

restorasyonlarla tedavi etmek mümkündür. Hastanın 
fonksiyonel ve estetik gereksinimleri dental implant 
tedavisinde en önemli noktadır. Bununla beraber 
tedavide belirgin parametreler önem taşımaktadır. Bu 
parametrelerin çoğu okluzal kuvvetlerin, destekleyen 
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kemiğe dağılımını kontrol etmeye yöneliktir. Mater- 
yallerin teknik özellikleri ve oral anatomi gibi sınırlan- 
dırıcı faktörler de göz önünde bulundurulmalıdır. 
Biyolojik sınırlara uyulmaması tedavide başarısızlığa 
neden olabilir. Proteze uygulanan kuvvetler en yoğun 
stresi implantın korteksten çıktığı noktada oluşturur. 
Kortikal kemik en önemli desteği sağlamaktadır 18 . 

Dental implantlar uzun aksları doğrultusunda 
gelen kuvvetleri iyi tolere edebilir fakat uzun aks 
dışında gelen kuvvetleri tolere edemezler. Literatürde8 
dental implantların maksimum 150 mikron mikro 
hareketi tolere edebildikleri bildirilmiştir ancak bu 
konuda daha fazla çalışma gerekmektedir. Aksiyal 
kuvvetler posterior implantlara yönlendirilirken uzun 
aks dışındaki kuvvetler yükün daha az olduğu anterior 
implantlara yönlendirilmelidir. İnsan çene kemiği 500 
Newton’a kadar kuvvet uygulayabilir. Bir implant 
tarafından taşınabilecek uzun aks dışındaki kuvvet 
bilinmemektedir. İmplant destekli bir protez uzun aksı 
dışında gelen 100 Newton’dan fazla 500 Newton’dan 
az kuvveti tolere edebilir 19-25.  Bu destekleyen kemiğin 
rijiditesine ve kemik implant kontağının miktarına 
bağlıdır. Uzun dönem başarı için uzun aks dışında 
gelen kuvvetleri azaltacak uygun bir okluzal tabla 
sağlanmalıdır. Bunun için uzun aks dışındaki kuvvetler 
yükün daha az olduğu anterior implantlara yönlendiril- 
melidir ve mümkün olduğunca fazla implanta dağıtıl- 
malıdır. Mandibular dişlerin okluzal tablaları düz 
hazırlanmalı ve gingivale doğru daraltılmalıdır. Fasiyo-
lingual diş boyutları estetik ve materyal kalınlığı göz 
önüne alarak mümkün olduğu kadar azaltılmalıdır. 
Maksiller dişlerin palatinal tüberkülleri düzleştirilme- 
lidir. Uzun aks dışındaki kuvvetleri azaltmak için çapraz 
kapanış hazırlanabilir ancak bu durum hasta tarafından 
istenmeyebilir. Üst palatinal tüberkülün sivri olduğu 
durumlarda kırıkla karşılaşılabilir. Üst bukkal tüber- 
küller belirgin olabilir ancak kısa hazırlanmalı ve estetik 
gereksinimleri sağlayacak şekilde yuvarlatılmış olmalı- 
dır. Bu tüberküllerde mandibulanın lateral hareketlerin- 
de temas olmaması istenmektedir. Tüberkül eğimin- 
deki 10 derecelik artış implantta 30 derecelik tork 
kuvvetine neden olur23,24. Protruziv harekette posterior 
diskluzyon sağlanmalıdır (Resim 3).  

Protez dizaynı  
Protez metal destekli porselen ya da akrilik diş 

ve kaide şeklinde yapılabilir. Metal destekli porselen 
restorasyonlarda ünite sayısını azaltmak döküm 
büzülmesini en aza indirir. Metal alt yapı porseleni 

destekleyecek yeterli kalınlıkta olmalı (0,5-2,0 mm); 
porselen ise kırılmayacak ve estetik sağlayacak 
kalınlıkta olmalıdır (1,5-2,0 mm). Uzun köprülerde 
işlemler sırasında belirgin boyutsal değişiklik olabilir. 
Bu metal alt yapının uyumunu bozabilir. Metal alt yapı 
pasif olmalı ve implant ve destek dokulara kama ve 
baskı kuvvetleri iletmemelidir. Metal destekli porselen 
restorasyonlar abutmentlar üzerine simante edilir ya 
da vidalanır. Vidalar tamir dışında nadir olarak çıkarılır. 
Vida destekli restorasyonlar pasif uyum ve kuvvet 
iletimi açısından yapım aşamasında problem çıkara- 
bilirler. Simante restorasyonlarda ise pasif uyumu 
sağlamak daha kolaydır 6 (Resim 4) 

 

 
Resim 3. Posterior diskluzyon 
 
 
 
 

 
Resim 4. Vida tutuculu restorasyon 

 
Akrilik kaideli protezler sabit ya da sabit – 

çıkarılabilir şekilde yapılır. Çiğneme sırasında mandibu- 
la medial pterygoid kasın kasılması sonucunda 
ramusun alt kısmında mediale eğilir. İmplant destekli 
protez ise sabittir. Mediale olan bükülme 0,049- 0,137 
mm olarak ölçülmüştür 25. Bu alt çenesinde sabit 
protezi olan hastalarda semptomlara neden olmak- 
tadır. Rijit olarak splintlenmiş implantlarda kemikte 
stres alanlarının oluşmasına neden olur. 150 mikronluk 
tolerans sınırı dışında hareketler oluşur ve bu da 
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implantla kemik arasında bir boşluk oluşmasına ve bu 
bölgede mikrohemoraji ve kolajen infiltrasyonuna 
neden olur. Bu yıkımı azaltmak için kanin ya da 
premolar bölgesinde protez ayrılabilir (Resim 5-7) 2,6. 

Dişeti ve kemiğin kan akımının sağlanabilmesi 
için implantların 3 mm aralıkla yerleştirilmesi gerekir. 
Bu anterior bölgede her diş için bir implant 
yerleştirileceği durumda problem oluşturabilir ve dişeti 
bölgesinde siyah üçgenler oluşabilir. Bu bir bölgede 
implant yerleştirmeyerek çözülebilir,  örneğin lateral 
bölgesinde, oval pontik uygulanabilir. Üçgen bölgeler 
tükrük baloncuklarının oluşmasına neden olabilir. Bunu 
önlemek için embrasür  bölgesine porselen eklenebilir 
(Resim 8) 1,14.  

 

 
Resim 5. Alt total dişsizlikte uygulanan implant destekli sabit 
restorasyonlar kanin bölgesinden ayrılarak parçalı olarak 
hazırlanmış 
 
 

 
Resim 6. Alt- üst total dişsizlikte uygulanan implant destekli 
sabit restorasyonların metal provası 
 

 
Resim 7. Alt- üst total dişsizlikte uygulanan implant destekli 
sabit restorasyonlar 

 
Resim 8. Interdental papil bölgesine uygulanan pembe 
porselen 
 
 

Fizyolojik faktörler 
Bazı hastalar implantın varlığından rahatsız 

olabilir. Doğal dişler apikal yönde 150-500 mikron, 
lateral yönde 70 mikron hareket ederler. İmplantlar ise 
2-7 mikron intruzyona uğrarlar. Bu da hastaya rijit bir 
his verir. Bazı implant hastaları zaman içinde 
implantlardan hassasiyet duyduklarını belirtebilirler 
ancak bu dişetindeki ya da temporamandibular 
eklemdeki nöral aktiviteden kaynaklanabilir 6,18. 

İmplantlar paralel, açılı ya da tripod şeklinde 
yerleştirilebilir. Fazla açılı tripod implantlarda protetik 
problemler olabilir. İmplant eğimindeki her 10 
derecelik artış krestal kemikte %5 yük artışına neden 
olur.  

Okluzyonun ayarlanması 
Tüm ark sabit protezlerde, karşıt arkta total 

protez bulunan durumlarda bilateral balanslı okluzyon, 
doğal diş bulunan durumlarda grup fonksiyonu 
okluzyon uygulanması önerilmektedir. Doğal dişe karşıt 
durumlarda hafif bir anterior rehberlik sağlanması da 
bazı çalışmalarda önerilmiştir 6,14. Sentrik ilişkide çift 
taraflı ve anterior-posterior simultane kontaklar ve 
maksimum intercuspal temaslar sağlanarak okluzal 
tabladan bağımsız olarak gelen yükleri eşit dağıtmak 
amacı ile sağlanmalıdır. Kanat uygulanan bölgelerde 
lateral hareketlerde temas kaldırılmalıdır. Okluzal kon- 
taklarda sentrik ilişkide 1-1.5 mm serbestlik sağlan- 
ması fonksiyon sırasında oluşacak prematür kontakları 
engelleyecektir. Posteriorda aşırı yüklenmeyi engelle- 
mek için anteriora yerleştirilen çalışan taraf temasları 
önerilmektedir. Tüm ark sabit restorasyonda kanat 
uzantısı varsa kanat bölgesine ufak (100 µm luk) bir 
infraokluzyon sağlanması proteze gelen yükü azalta- 
caktır. Alt çenede 15 mm’den daha kısa kanat uzun- 
luğu olan protezlerde daha yüksek başarı bildirilmiştir. 
Üst çenede ise kuvvet yönü ve kemik kalitesi açısından 
12 mm’den kısa kanatlar uygulanmalıdır 6.  
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Özellikle tüm ark implant üstü sabit restoras- 
yonlarda okluzyonun iyi değerlendirilmesi ve gelen 
kuvvetlerin eşit dağıtılması gereklidir. Bu amaçla bilgi- 
sayar destekli okluzal analiz yöntemlerinden yardım 
alınabilir. (Resim 9-10)  

 
 

 
 
Resim 9. Okluzyon analizi için kullanılan bilgisayarlı analiz 
yönteminin hasta ağzına uygulanışı 
 
 
 

 
 
Resim 10. Artikülasyon kağıdı ile okluzyon kontrolü 
yapıldıktan sonra alınan bilgisayarlı okluzyon analizi ile aşırı 
temasların belirlenmesi 
 

 
Overdenture’larda okluzyon 
Overdenture’larda normal krete sahip bir 

hastada bilateral balanslı lingualize okluzyon 
önerilmektedir. Aşırı rezorbe kretlerde ise monoplane 
okluzyon kullanılmalıdır. Overdenture’ın stabilitesi 
açısından bilateral balanslı okluzyonun avantajlı olduğu 
yönünde görüş birliği olmasına rağmen, bunu diğer 
okluzyonlarla karşılaştıran çok fazla klinik çalışma 
bulunmamaktadır 6. (Resim 11-14)  

 

 
Resim 11: Dişsiz alt çeneye uygulanan 2 implant üzerine 
uygulanmış ball ataşman 
 
 
 

 
Resim 12: İmplant destekli overdenture’ın sentrik okluzyonda 
ağız içi görünümü 
 
 
 

 
Resim 13: Overdenture protezde sağlanan bilateral 
balanslıokluzyon 
 
 
 

 
Resim 14: Üst çeneye uygulanan sabit restorasyon ve alt 
çenede implant destekli hareketli protez 
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Posterior sabit restorasyonlarda okluzyon 
Gezinme hareketlerinde anterior rehberlik ve 

oluşan ilk kontağın doğal diş üzerinde hazırlanması 
implantlara gelecek lateral kuvvetleri azaltacaktır. 
Sadece anterior dişlerin periodontal olarak problemli 
olduğu durumlarda grup fonksiyonu sağlanabilir. 
Lateral hareketlerde posterior restorasyonlarda çalışan 
ve dengeleyen taraftaki çatışmalar engellenmelidir. 
Tüberkül eğimlerini azaltmak, merkeze yönlendirilmiş 
1-1.5 mm düz yüzeye sahip kontak alanları, daraltılmış 
okluzal tabla, ve kanat uygulamadan kaçınılması pos- 
terior restorasyonlarda istenmeyen yüklerin oluşma- 
sını engellemek için önerilen anahtar faktörlerdir 6,26.  
(Resim 15-18) 

 

 
Resim 15: Alt çene posteriorda parsiyel diş eksikliği bulunan 
hastaya uygulanan implantların radyografik görünümü 
 
 

 
Resim 16: Okluzal tablası daraltışmış ve tüberkül eğimleri 
azaltılmış implant üstü restorasyonlar 
 
 

 
Resim 17: Tek diş eksikliği bulunan hastaya uygulanan 
implantın radyografik görünümü 

 
Resim 18: Hazırlanan tek diş implant üstü restorasyonda 
okluzal tabla daraltılarak tüberkül eğimleri azaltılmış 

 
 
Tek diş implant üstü restorasyonlarda 

okluzyon 
Tek diş restorasyonlarda implanta gelen okluzal 

yükü minimalize edip, komşu doğal dişlerde yük 
dağılımı sağlamak önerilmektedir. Anterior ve lateral 
rehberlik doğal diş üzerinde sağlanmalıdır. Tek diş 
restorasyonu üzerine gelen çalışan ve dengeleyen 
taraf temasları engellenmelidir. Posterior köprü 
restorasyonlarında olduğu gibi tüberkül eğimlerini 
azaltmak, merkeze yönlendirilmiş 1-1.5 mm düz 
yüzeye sahip kontak alanları, daraltılmış okluzal tabla 
uygulanabilir 6, 26,27.  

İmplantların geometrisi, sayısı uzunluğu, çapı 
ve açısı, ark içerisinde implantın yeri, protezin tipi ve 
geometrisi, protez materyali, üst yapı uyumu, proteze 
gelen yüklerin yönü, yönü ve şiddeti, karşıt arkın 
durumu, mandibulanın deformasyonu, kemik 
yoğunluğu, hastanın yaşı ve cinsiyeti, yiyeceklerin 
sertliği gibi pek çok faktör implantlarda yük dağılımını 
etkilemektedir.  Kısacası implant-üstü protezler için 
ideal okluzyon tipini tek bir kural ile belirlemek yanıltıcı 
olacaktır. Bu sebeple her vaka kendi içerisinde 
değerlendirilerek, karşı çenenin dentisyonu, protez 
malzemesi, kullanılan implant sayısı ve lokalizasyonu 
dikkate alınarak uygun okluzyon tipi saptanmalıdır 28. 
 
Tablo 1: Protetik restorasyonlarda uygulanan okluzyon 
tipleri 
Anterior tek diş Doğal dişlerle aynı kontakt basıncı 

Anterior rehberliğin paylaştırılması 
Posterior tek diş Posterior diskluzyon 

Tüberkül eğimlerinin azaltılması 
Full ark sabit restorasyon Bilateral simultane kontaklar 

Kanin koruyuculuğu veya anterior grup 
fonksiyonu 

İmplant destekli hareketli 
protezler 

Bilateral balanslı okluzyon 

Hibrit protez Kanin koruyucu veya anterior grup 
fonksiyonu 
Karşıt arkta total protez varsa bilateral 
balanslı okluzyon 
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