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DENTAL iIMPLANT PROTEZLERI ICIN OKLUZYON TiPiNiN SECiMi

Ars.Gor.Dr.Funda BAYINDIR*

OZET

Teshis ve tedavi plam dental implantlarin basaris
icin onemli faktorlerdir. Tedavi baslangicindan &nce
restorasyon tipinin ve okluzal konseptin  belirlenmesi
gereklidir. okluzal konsept hastadan hastaya farklilik arz
eder. Bu makalede dental implantlarda kullanilan okluzal
konseptler agiklanmaya caligtimistir.

Anahtar kelimeler:Dental implantlar, Okliizyon
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SELECTING TYPE OF OCCLUSION FOR
DENTAL IMPLANT PROTHESIS

SUMMARY

Diagnosis, treatment planning are important factor
for succes of dental implants. It is important that the type of
restoration and occlusal consept are considered before
treatment is begun. Occlusal consept varries from patient to
patient. This article presente the occlusal consepts which
are use in dental implants.
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GIRIS

Cene kemigine yerlestirilen bir implantin
klinik olarak basarili olabilmesi icin bazi kriterler
vardir. 20 Bu kriterler;

I-Implant materyalinin doku uyumlulugu ve
implant yiizeyinin makroskobik ve mikroskobik
yapist

2-Implantin yerlestirilecegi sahanin saghkl
olup olmamasi,morfolojik yapisi(kemigin kalite
ve kantitesi)

3-Cerrahi teknigin yani sira, takip .eden
iyilesme fazi

4-Protetik  planlama  ve  uygulamanin
fonksiyonel ve parafonksiyonel streslere karsi
olan performans:.!520

Modern dis hekimliginde biiyiik 6nem kaza-
nan implant uygulamalarinda basarinin anahtari,
okliizyon biyomekaniginin vakaya gore uygun
sekilde degerlendirilmesidir. Implant iistii protez-
lerde tedavi planindan Once mutlaka hangi
okliizyon tipinin kullanilacagi belirlenmelidir.!8

Implant protezlerinin basarisinda, cerrahi
teknik ne kadar basarili olursa olsun, fizyolojik
limitleri asan stresler implant ¢evresinde kemik
rezorbsiyonu olugmasinin ana sebebidir. Prosto-
dontist, kemik-implant baglantisinda gelebilecek
agmm yiikleri ortadan kaldirmada biiyiik sorumlu-
luk tagimaktadir. Bu sorumluluklar dogru teshis,
iyi bir tedavi planlamasi, uygun form ve retan-
siyonu thtiva eden pasif bir dokiim metodu.kemik
dansitesine ve kalitesine uygun olarak pasif
yiikleme ve fizyolojik limitlert asan yikleri
azaltmaktir. Bu da okliizyonun temel kurallarini
bilingli bir sekilde uygulamakla saglanabilir. >

Biitiin durumlarda gecerli tek bir implant
tipi olmadigi gibi biitiin hastalar icin de tek bir
implant tiiri yoktur. Hasta implanta degil, imp-
lant hastaya uymalidir. Kotii cerrahi planlama,
kotii vaka secimi, kotii cerrahi teknik ve iyi
planlanmamig restoratif islemler implantin bagari-
sizlikla sonuclanmasina sebep olacaktir.!6

Klinik dis hekimliginde osseointegrasyon,
yumusak ve sert dokularmn iyilesme ve yenilenme
kapasitelerinin iyi bilinmesine baglidir. Implant
cevresindeki doku cevabinin kemik dokusu
seklinde olmasi, implant materyalinin doku dostu
olmasina, uygulanan cerrahi teknigin kemik
dokusunu irrite etmemesine ve yeni kemik
olusum devresinde yani iyilesme siiresince
kesinlikle asir1 basing almamasina baglidir. Erken
tedavi programinda hastanm iyilesme siireci
esnasinda fonksiyonu devam ettirmek ve hastaya
estetik saglamak amaci giidiliir. On protetik
tedavi programi, implantlar ¢ene kcmigine
gomiili iken yapilan bir tedavi seklidir. Bu
donemde hastanin kullandig1 hareketli bir protez
varsa kenarlan kisaltilir, i¢i asmndirdir  ve
yumusak bir astar maddesiyle desteklenerek imp-
lantmn baski almamasi saglanir. Implant destege
osseointegrasyon tamamlanmadan gelen herhangi
bir baski osseointegrasyonun bozulmasina veya
hi¢ olugmamasina sebep olacaktir. Kenarlarin
kisaltilmast ilk cerrahi operasyonda azalan
vestibiiler sulkus derinligini kompanse etmek
icindir. Hijyenik acgidan astar maddesi iyilesme
siiresince en az iki veya li¢ kez degistirilmelidir.
Bu periyodik islemler hekimin hasta iizerinde,
iyilesme donemindeki kontroliinii de arttirmis
olur.3
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Osseointegrasyonun tamamlanmasi igin alt
cenede 5-6 ay, iist cenede 6-7 ay beklenmelidir.
Bu bekleme siiresi sonunda istenilen sekilde
osseointegrasyon saglandigi zaman protetik
uygulamaya gegcilebilir.

Implant iistii protezler agizda dis bulunup
bulunmamasina gore degisik varyasyonlarda
yapilabilir:

1-Tek dis eksikliginde uygulanan implant
listii restorasyonlar

2-Parsiyel digsiz agizlarda

3-Overdenture tarzi implant tsti
protezler.

Hangi tip protetik uygulama yapilirsa yapil-
sin okliizyon hastadan hastaya degiskenlik goste-
rir. Ark sekli, arklar aras1 mesafe, intermaksilier
iligki, yumusak doku baglantilar, okluzal diizle-
min ayarlanmasi, anormal mandibuler hareketler,
kondil yolu egimi ve kesici rehberligi okliizal
harmoninin saglanmasinda rol oynarlar.6

total

Tek Dig Restorasyonlart

Dental implantlarda agm yiiklenmeyi absor-
be edecek bir periodontal ligament olmadig1 unu-
tulmamalidir. Okliizal travma implantin ¢evre-
sindeki destek dokuyu harab eder. Bunun nedeni
implantin iizerine gelen kuvvetleri dogal dig gibi
karsilayamamasi ve tolere edememesidir.!®

Burada “tolerans smir1” etkili bir faktor
olarak rol oynar. Tolerans sinir1 tiim bireyler i¢in
farklihk arz eder. Tolerans smirinin belirlenme-
sinde bir ¢ok degisken sézkonusudur. Noéromiis-
killer sistem icinde olan degisiklikler, kemik
konfigurasyonu, streslerin adaptif kapasiteleri ,
periodontal yapilar gibi kisisel sagligi etkileyen
faktorler rol oynar.!4

Tek dis implantlarinda en onemli nokta
rotasyona miisaade etmeyecek protetik restoras-
yonlarin yapilmasidir.” Ayrica bu restorasyon-
larda tiiberkiil yiiksekligi egimi az olan dis formu
modele edilerek, lateral ve protriiziv hareketlerde
tain korunma saglanmalidir.16.21

Arka bolgede hazirlanan tek dis implant-
larinda bagar1 orani nispeten daha diistiktiir.
Ciinkii bu bolgede implantin yerlestirilecegi
kemik alan yiiksekligi azdir ve okliizal kuvvetler
bu bolgede daha fazladir. Kemik kantitesi bu
bolgede genelde minimaldir, ve alt c¢enede
bikortikal implant, mandibular sinir nedeniyle
yapilamamaktadir. Okliizal kuvvetlerin etkisiyle
vida kinlmasi, implant kirilmast ve vidanin
gevsemesi seklinde komplikasyonlar goriilebilir.2

Bu komplikasyonlar ortadan kaldirmak, hig¢
degilse hasarlarini azaltmak i¢in tek dis resto-
rasyonlarinda ii¢ nokta temas: (tripodal sentrik
okliizal kontaklar) saglanmali, okliizal tabla
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daraltilmali ve okliizal tabla kuvvetleri implantin
uzun eksenine yonlendirecek gsekilde bigimlen-
dirilmelidir.16.19

Yapilan restorasyonlarda okliizyon, 40 u
kalinhiginda artikulasyon kagidi ile simantasyon
oncesi ve sonrasi, tekrar post yerlestirilmesi
sirasinda kontrol edilmelidir. Iki tarafli ve es
zamanl1 okliizal temaslar saglanmali, erken temas
noktalar1 elimine edilmelidir.4

Hastalarda Okliizyon

Parsiyel Digsiz
Tipinin Belirlenmesi

Distal uzantili dissiz kretlerin restorasyonu
tartismaya acik bir problem olmustur. Bu dissiz
kretlerin osseointegre protezler yardimi ile
tedavisi i¢in iki tiir yaklagim vardir.

1) Distal uzanti bolgesindeki krete iki
implant yerlestirilerek implant-implant destekli
sabit vidalanabilir veya simante edilebilir sekilde
dogal dentisyondan ayr: olarak yapilan bir protez
planlamast

2) Distalde bir implant ile dissiz bolgeye
komsu dogal disler kuHanilarak yapilan
dis-implant destekli sabit protezlerdir. Bu tiir
vakalarda uygulanacak protezlerde kullanilacak

okliizyon tipleri Tablo I'de gosterilmigtir.6.8

Tablo I. Dissizligin sinilandirilmasi, protez tipi ve okluzal
semanin belirlenmesi

Digsizligin Suuflandnimas Protez Tipi Okhuzal gema
1 Dissiz Full Implant Destekli Sabit Protez | Kanin Koruyuculu Okliizyon
2 Digsi. Owerdenture Balansh Oktizvon
3 | Siuf 1l veya IV parsiyel digsiz | Implant-implant destekli Koprii | Grup Fonksivon Oklizzyon
4 Sonif 1 yads I parsiye! dissiz. Tmplant-implant destekli Képrit | Kanin Koruyucutu Oklizyon

( modifikasyonsuz}

Smif 1 yada II parsiyel digsiz vakalarda
implant-implant destekler iizerinde posterior bol-
ge icin sabit koprii uygulamasinda on dislerin
mevcudiyetinde kanin koruyuculu okliizyon kul-
laniimalidir 82 Bu sayede hem alveol kemigine
hem de destege gelebilecek kuvvetlerin azaltil-
mas1 ve streslerin hafifletilmesi saglanacaktir.®

Dogal fizyolojik dentisyonlarda siklikla ka-
nin koruyuculu ve grup fonksiyon okliizyon bulu-
nur. Bunlar dis ¢cekimleriyle bozulmadiysa prote-
tik uygulamalarla gelisi giizel bozulmamalidir.?
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Hasta kanin dislerini kaybetmis ise ya da
periodontal hasarl1 ise grup fonksiyonu tercih
edilir. Agizda kiigiik azilar mevcut ise yine grup
fonksiyonu tercih edilir.

Sinif 111 ve IV Kismi dissizlik vakalarinda
kanini igeren sabit implant iisti protez
uygulamalarinda grup fonksiyonu veya kanin
koruyuculu okliizyon tipi kullanilmalidir.'8

Kanin koruyuculu okliizyonda alt genenin
yan ve ileri hareketlerinde arka digler kanin disle-
rin rehberliginde birbirinden ayrlarak temaslarini
kaybeder. Bu okliizyon sekli dis ve kretlerdeki
lateral stresleri minimuma indirir. Arka diglere
gelecek horizontal ve lateral kuvvetleri azaltir.?

Grup fonksiyonunda ise caligan taraf dis-
lerinin tiim bukkal tiiberkiilleri temas halindey-
ken denge tarafinda higbir diste temas yoktur.
Grup fonksiyonlu kapams tipi ¢ok fazla implantin
oldugu durumlarda gelen yiiklerin tek bir implant
iizerinde yogunlagmadan, biitiin implant destek-
lere dagitiimas ve implant iizerindeki asir1 lateral
kuvvetleri 6nlemek i¢in kullanilir.”

Grup fonksiyon ya da tek tarafli dengeli
okliizyonun kurulmas: kaninlerin ¢ekilmig oldugu
ya da periodontal hasarli oldugu durumlarda ge-
rekli olur. Okliizyonun saglanmast i¢in, bu kisi-
lerde tam ayarlanabilir artikulatrier kullanil-
malidir.?

Bu okliizyon tipinde sentrik iligki ile sentrik
okliizyon arasinda serbestlik saglayan uzun sent-
rik (long sentrik) iligki vardir.!-9-14

Sinif IV Anterior restorasyonlarda asagi-
daki faktorler goz oniinde bulundurulmalidir.?

1-Sabit restorasyonlar yapilacaksa ¢n bolge-
de digler arasinda temassizlik olugturulmalidir.

2-On bolgede hareketli restorasyon tagiyan
bu hastalarda anterior yapay diglerde temas
olmamal: ya da pasif olmalidir. okluzal temas
protruziv veya lateral hareketlerde olmalidir.

3-Eger diiz (monoplane) bir okliizyon segil-
diyse, fonksiyon sirasinda anterior dig temaslari
tercih edilmelidir.

4-Anterior kopriilerdeki distal devrilme
momenti implantin antero-posterior uzunlugunu
gecmemelidir.

Implant Ustii Overdenture Protezler

Total digsiz hastalarin rahatsizlik, agri,
fonksyon yapmama gibi sorunlar ¢esitli implant
sistemleri ile ¢oziilebilmektedir.”.'1-12 On bolgede
implant destekli ve arka bolgede doku destekli
protezler overdenture olarak kabul edilir.” Over-
denture protezler mukoza-implant destekli veya
implant destekli olarak planlanabilir.” .10-13

Mukoza hassas ve kolaylikla irrite oluyorsa,
mandibuler kemik rezorbsiyonu sonucu alveoler
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sinire baski varsa ve bigak sirt1 seklinde kret veya
keskin mylohyoid kenar varhiginda sadece imp-
lant destekli overdentureler tercih edilmelidir.
Ayrica implant destekli overdenturelar fonksiyon
sirasinda  mukozaya oturmadigindan bulanti
refleksi de olusturmazlar. Karsit ark dogal disleri
iceriyorsa bu tip overdenture tarzi protez stres
dagifimim  dogru saglamak amactyla tercih
edilir.718

Kuvvetlerin dengelenmesi her iki ¢enede de
son derece onemlidir. Kargit ¢ene dissiz ise
implant destekli sabit bir protez ilk secenek
olmamalidir. Iki implant tarafindan desteklenen
mandibuler bir overdenture, hareket imkani
saglayan esnek bir atasman kullanildi§inda daha
uygun bir plantama olacaktir.'®8 On bolgede
kaninler bolgesine implant yerlestirilerek, bir
barla bu implantlarin baglanmasi ile okliizal
yiiklerin iki implanta esit olarak dagitilmasi
saglanir.

fmplant iistii overdenture tarzi bir protezin
yapilmas sirasinda, iist ¢enenin durumu  okliiz-
yon tipinin belirlenmesinde 6nemli rol oynamak-
tadir. (Tablo II)

Tablo 11.Digsizligin sinilandiriimast, protez tipi ve okluzal
semanin belirlenmesi

{IST CENENIN DURUMU MANDIBULER PLANLAMA OKX1UZYON Tipi

MIUKQOZA DESTEKLI

"TAMAMEN Di$SiZ MUKOZA-IMPLANT B
BALANSLI OKLUZYON
DESTEKLE

KENNEDY SINIF 1 MUKOZA-IMPLANT

HAREKETLI PROTEZLE DESTEKLI .
BALANSLI OKLUZYON

RESTORE EDILMIS IMPLANT DESTEKLI

MUKOZA-IMPLANT BALANSL! OKLGZYON
KENNEDY SINJF 11 DESTFKLI GRUP FONKSIYON-
IMPLANT DESTEKLI KANIN KORUYUCULU

KENNEDY SINTF t ]
GRUP FONKSIYON
SABIT PROTEZLE RESTORE )
TMPLANT DESTEKLI KANIN KORUYUCULY
EDILMIS

GRUP FONKSIYON

KENNEDY SINIF IV |MPLANT DESTEKL] KANIN KORUTYUCULU

OKLUZYON

GRUP FONKSIYON

TAMDISLI IMPLANT DESTEKE! KANIN KORUYUCULU

OKLUZYON

Ust ¢ene tamamen digsiz ise sadece mukoza
destekli overdenture veya mukoza-implant des-
tekli overdenture yapilacaksa balansli okliizyon
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tercih edilir.!® Bu okliizyon tipinde alt ¢enenin
sentrik ve eksentrik tiim hareketleri sirasinda
karsilikli alt ve iist ¢cene digleri arasindaki siirekli
ve tam bir denge durumu soz konusudur. Bu
okliizyon tiirii, dis ya da implant destegi olmayan
mukoza destekli protezlerde kullanilir. Bu
okliizyonda ¢igneme basinci her tarafa esit olarak
dagildigindan spesifik ¢igneme basinci azalir.!”

Ust cene on bdlge kaninden kanine disli ise
arka tarafta iki tarafli digsiz bolge hareketli bir
parsiyel protezle restore edilir. Bu vakalarda da
balansli okliizyon tercih edilmelidir. Bu dissiz
bolge implant destekli sabit bir protezle restore
edilecekse veya disli bolge daha uzun ise (kiiciik
azidan-kiigiik aziya) grup fonksiyon veya kanin
koruyuculu okliizyon tercih edilir.18

Kennedy smif II vakalarinda mukoza-
implant destekli overdenture yapilacaksa balansl:
okliizyon, implant destekli overdenture yapila-
caksa grup fonksiyon veya kanin koruyuculu
okliizyon tercih edilir.!8

Kennedy IIT ve IV vakalarinda sabit bir
protezle restorasyon yapilacaksa veya krose ile
retansiyon saglanacak bir parsiyel protez yapila-
caksa list ¢cene total digli gibi diisiiniilmelidir. Bu
vakalarda da grup fonksiyonu ve kanin koruyu-
culu okliizyon tercih edilmelidir.!8

Ust ¢ene tamamen digli ise mandibuler over-
denture implant destekli olmalr ve okliizyon tipi
grup fonksiyon ve kanin koruyuculu okliizyon
olmalidir.?

Asmma, mukozal rezilyens ve kalan kretin
rezorbsiyonu zaman iginde overdenture protezin
okliizyonunu bozacak ve 6n bolgede erken temas
noktalarinin olusmasima sebeb olacaktir. Bu
durum saglamaya calistiZimiz okliizyodan uzak-
lasmaya sebeb olacaktir. Bu nedenle hastalar
duzenli olarak alti ayda bir kontrol edilmelidir.!8

Dental implantlarda okliizyon degiskenlik
gosterir ve bir ¢cok parametrenin etkisi altindadir.
Bu nedenle yapilan implant iistii protezlerin
okliizyonuna ¢ok 6nem verilmelidir.!?
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