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implant Ustii Sabit Protezlerde Diseti Cikis
Profilinin Olusturulmasi

Creating an Emergence Profil in Implant Retained
Fixed Restorations

0oz

implant (istii restorasyonlarda ideal bir estetik ve fonksiyon elde edilmesi icin kronun implant cevresindeki
yumusak dokuyla olan uyumu oldukga 6nemlidir. Uygun diseti ¢ikis profili, gegici protez vasitasiyla peri-
implant mukozanin sekillendirilmesiyle olusturulmaktadir. Basarili bir sekillendirilme yapabilmek igin
yumusak ve sert dokularin miktari 6nemli rol oynamaktadir. Bu sayede komsu dis yapisiyla uyum saglayan
yumusak dokunun yeniden olusturulmasi, dogru bir diseti ¢ikis profili olusturmak, diseti zenith noktasini
tam olarak yeniden konumlandirmak, dengeli papilla yiiksekligi elde etmek, implant restorasyonu ve komsu
dis ile proksimal bir temas alani olusturulur. Bu derlemede implant Usti restorasyonlarda diseti gikis profili
olusturmanin 6nemi ve kullanilan gesitli yontemler anlatiimaktir.

Anahtar kelimeler: Diseti gikis profili, implant, estetik.

ABSTRACT

To achieve an ideal aesthetic and function in implant restorations, the harmony of the crown with the soft
tissue around the implant is very important. The appropriate emergence profile is formed by shaping the
peri-implant mucosa through a temporary prosthesis. The amount of soft and hard tissues plays an
important role in successful shaping. In this way, the restoration of soft tissue that harmonizes with the
adjacent tooth structure creates an accurate emergence profile, precisely repositioning the gingiva zenith
point, achieving balanced papilla height, implant restoration, and a proximal contact area with the adjacent
tooth. This review explains the importance of creating an emergence profile in implant restorations and the
various methods used.
Keywords: Emergence profile, implant, aesthetics

GiRiS

Dental implantlar, kismi ve tam dis eksikligi olan hastalarin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir®. Basarili
bir implant tedavisi yalnizca implantin osseointegre olabilmesini degil, ayni zamanda implant Ustl protezin
uzun vadeli stabilitesinin saglanmasi, iyi bir estetik ve fonksiyonel sonug vermesi, temizlenebilir olmasina
baghdir.t2

implant yerlesiminden sonra basarili bir estetik restorasyonu; ideal implant pozisyonu, uygun gegici
restorasyonlarin kullanimi, diseti konturunun sekillendirilmesi, restoratif platformun boyutu ve formu,
abutment materyali, daimi restorasyon igin kullanilacak materyal gibi birgok faktor etkilemektedir.3

Estetik bolgede implantlarin kemik seviyesinde yerlestirilmesi; kron marjinin yeri, zenith pozisyonu,
diseti ¢ikis profili ve yumusak doku sekillendirilmesi igin olduk¢a 6nemlidir. implantlar, krestal kemik ve
mukoza seviyesinde boyut ve sekil olarak dogal dislerden farkllik gdsterir. lyilesme basliklar gikarildiktan
sonra doku profilinin geometrisi daireseldir ve dislerin etrafindaki dokular ile uyusmazlik gésterir.* Bu
nedenle basarih bir estetik saglayabilmek igin implant ¢evresindeki yumusak dokunun, komsu dis yapisi ile
uyumlu bir doku profiline donusturilmesi gerekir.>

Peri-implant mukozasi; yumusak dokunun kontrolll ve stirekli kompresyondan sonra modifiye edilebilir
hale gelmesi prensibine dayanan bir sekillendirme siireci ile degistirilebilir. Ozellikle kalin diseti biyotipi olan
hastalarda, bu doku normal scallop, parabolik dis eti konturlarini yeniden olusturmak igin manipile
edilebilir®, Yumusak doku sekillendirmesi tzerine gilincel literaturlerde farkli yaklasimlar énerilmistir.”-2
Birgok yazar stabil ve uygun kontura sahip gegici protezin olusturdugu yumusak doku profilinin daimi
restorasyona aktarilmasini 6nermektedir.®

implant yerlestirildikten sonra gegici restorasyonla yapilan sekillendirmede yumusak doku korunabilir,
degistirebilir ve desteklenebilir; boylece dogal bir diseti ¢ikis profili saglanir. Uygun bir diseti ¢ikis profili
implant (istli protezin hijyenini sagladigindan peri- implant dokularin saghgi icin ¢ok énemlidir. interdental
bolgede bulunan diseti dokusu da gegici restorasyon ile uygun sekilde destekleniyorsa istenen sekle
getirilebilir.10
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Gegici protez ile olusturulan yumusak doku sekillendirilmesinde
okluzal vidali gegici restorasyonlar tercih edilmektedir. Siman
icermemesinden dolayi kron-abutment baglantisinda daha puriizsiiz bir
yuizey sunarak doku iyilesmesini kolaylastirir,11-13

Gegici restorasyonlar yumusak dokuyu yoénlendirmesi disinda
hastalarin estetik ve fonksiyonu ekonomik ve hizli bir sekilde geri
kazandirir, final restorasyon igin tanisal bir sablon gorevi goriir.14

immediat ve Gecikmeli implant Gegici Restorasyonu

immediat ve gecikmeli yiiklemelerde, son &l¢iiden énce yumusak
dokunun sekillenmesi ve stabilizasyonu igin; gecici kuronlarin 3 ila 12
ayhk kullanimi savunulmustur. Bu sire, yumusak doku kalitesine ve
ihtiyag duyulan sekillenme derecesine gore degisebilir.1>16 Gegici
restorasyonun son haline ulasmak igin birtakim dizenlemeler gerekli
olabileceginden, kompozit gibi modifiye edilmesi kolay bir restoratif
materyal onerilir. Bu benzerliklerin yani sira, immediat ve gecikmeli
yuklemeler igin farkli stratejiler 6nerilmektedir.1”

immediat implantasyon ve immediat Gegici Restorasyon

immediat implantasyon ile ayni zamanda gegici bir restorasyonun
yerlestirilmesi, diseti dokusu yuksekliginin ve profilinin korunmasina
yardimci olabilmektedir.18 Cerrahi yontemlerdeki gelismeler ve implant
makro geometrisindeki ilerlemeler, implantin immediate yerlestirilmesi
ve islevi igin gerekli primer stabiliteye ulagiimasini kolaylastirmaktadir.
Boylece implantin immediate yerlestirilmesi giderek daha popler hale
gelmektedir.19-22

Mevcut mantik, gegici restorasyonun bukkal ve interproksimal
yumusak dokulari destekleyerek, disetinde olusacak ¢cokmeyi 6nleyecegi
fikrine dayanmaktadir.23-25 Alternatif bir teknik, gegici bir restorasyonun
yerlestirilmesiyle baglantili  olarak 6zel bir gecici abutmentin
kullanilmasini igermektedir.26

iyilesme esnasinda immediat implantasyonda gecici restorasyonlarin
amaglari sunlardir:

e Mevcut yumusak doku profilini korumak:immmediat implant
yerlestirilmesi esnasinda immediat restorasyon yapilabilmesi
mevcut yumusak doku yeterli oldugunda veya ufak diizensizlikler
gosterdiginde uygulanabilir. Daha blylk kusurlar mevcutsa
immediat olarak yerlestirilen bir implant rejeneratif tekniklerle
beraber dusinlebilir. Fakat bu durumda immediat implant
destekli restorasyonun uygulanmasi riskli olup basarisiz
sonuglara yol agabilir

e Yumusak ve sert doku kompresyonundan kaginma: implant
yerlesimini planlarken alveolar sokete bukkal ve interproksimal
kompresyon kuvvetleri uygulanmamali, mukoza restorasyon
tarafindan sikistirilmamalidir. Ayrica, gegici restorasyonda isten-
meyen kompresyonla baglantili olarak; peri-implant yumusak
dokularin iskemisine yol agabilen ekstraksiyon, greftleme prose-
dird ve implant yerlestirme ile iligkili inflamatuar sireg dikkate
alinmalidir.

¢ Rejeneratif islem igin alan birakma: Restorasyonun yizeyi ile
suprakrestal gingiva arasinda olusturulan bosluk, stabil bir kan
pthtisi olusumuna miisaade etmelidir. Maturasyondan sonra yu-
mugsak doku ve kemik gelisimi meydana gelir. Stabil bir pihti-
lasma elde edememe veya rejeneratif boslugu koruyamama,
yumusak doku ¢okmesine ve yetersiz hacime sebep olabilir.

istenilen yumusak doku profilini olusturmak igin, immediat restoras-
yonun transgingival bolgesi su kurallara gore hazirlanmalidir:

-Mevcut diseti marjinini ve papilla yiksekligini destekleyen kritik bir
kontur olusturulmahdir. Orijinal diseti ¢izgisi palatal ve interproksimal
olarak korunurken, iyilesme siirecinden sonra gingival marjinin hafif
koronale kaymasini desteklemek igin gegici restorasyonun kritik konturu
fasiyal ylzden 0,5 ila 1 mm arasinda kisaltilabilir.

-Pihti ve greft materyalinin alveolar kemigi stabil hale getirmesi ve
yeniden yapilandirmasi igin alan saglamak tzere subkritik kontur icbiikey
olarak sekillendirilmelidir.

-Pirizslz olarak hazirlanan bir ylizey, yumusak bir gegis saglayarak
iyilesme esnasindaki kontaminasyon riskini azaltir. Gegici restorasyonun
yeterli boyutlarda olmasi, optimal bir sonug elde etmek icin 6nemlidir.
Peri-implant bag dokusu igin ihtiyag duyulan alan ile purlzsiz bir
subkritik kontur olusturma arasindaki dengeyi saglamak genellikle kolay
degildir; protez tasariminin potansiyel konfiglirasyonu tzerindeki etkileri
nedeniyle implantin buccal ve lingual pozisyonu, derinligi ve platform
yuksekligi dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.

Pratik bir bakis agisiyla gegici restorasyon; hastanin kendi anatomik
kronunu kompozit rezin ile modifiye edip, akiskan rezin araciligiyla vidah
gegici abutmente baglayarak imal edilebilir. Cekilecek disin konik isinli
bilgisayarli tomografi profiliyle eslesen bir rezin kron veya CAD/CAM ile
Uretilmis polimetilmetakrilat kron da yararli alternatifler olabilir.1”

Sert ve Yumusak Doku Maturasyonundan Sonra Yapilan Gegici
Restorasyon

Osseointegrasyon ve yumusak doku iyilesmesinin ardindan, implanti
cevreleyen yumusak doku degerlendirilir. Yaygin olarak doért senaryo ile
karsilasilir:

e  Koronale dogru asiri artmig bir yumusak doku kret profili,

e Dogal dislere yakin ideal bir yumusak doku kret profili,

e 1,5ila 2 mm'den daha az horizontal kayba sahip yetersiz bir
yumusak doku kret profili,

e Daha belirgin kontur tutarsizligi olan yetersiz bir yumusak doku
kret profili

Gegici restorasyon yardimiyla yapilan yumusak doku sekillendirmesi
ilk iki durumda optimal bir restorasyona izin verebilir.

GUnlimlzde yumusak doku sekillendirilmesinde kulanilan “dinamik
basi teknigi“disetine baski uygulayarak sikistirilmasina dayanan bir
yontemdir.27.28 Bu teknikte mesial ve distal bolgelerde hafifce fazla
konturlanmig okluzal vidali gegici restorasyon yerlestirilir ve mukozayi
olusturmak igin basing uygulanir. Sekil ve kontur ozellestirilerek peri-
implant gevresi iyilestirilir ve diseti ¢ikis profili olusturulur. Komsu dis ile
implant kronu arasinda interproksimal bir temas alaninin varligi 6nem-
lidir. Yerlestiriimede mukoza lzerine uygulanan basinca ilk reaksiyon
iskemik tiptedir ve peri-implant yumusak dokunun beyazlatiimasina
neden olur ki bu sadece orta derecede olmalidir ve 15 dakika iginde
kaybolmalidir. Bu reaksiyonu kontrol etmek igcin komsu dislerin
mesiodistal genisliginin yarisina kadar sinirlamak esastir. Doku hasarini
ve nihayetinde nekrozu ©nlemek icin randevu esnasinda bu iskemik
reaksiyon ortadan kalkincaya kadar beklenmesi tavsiye edilir, bu da
spesifik bolgede periferal kan perfizyonunun yeniden saglandigini
gosterir.

Sekillendirme sirecinde ilk adim olarak fasiyal kritik kontur belirlen-
melidir. Fasiyal yumusak doku marjininin ideal seviyesinden daha
koronalde oldugu durumlarda; diseti sinirini apikalde yeniden konum-
landirmak igin gegici restorasyonun kritik konturu, fasiyal / apikal yonde
fazla sekillendirilebilir.

ideal bir kret varliginda gingival marjinin yiiksekligini degistirilmesi
gerekmediginden, kritik kontur dogal disle uyumlu bir sekilde olusturu-
labilir. Yumusak doku marjinin yumusak dokudan daha apikalde bulun-
dugu yetersiz bir yumusak doku kreti olmasi durumunda, diseti sinirinin
koronale dogru yer degistirmesine izin verebileceginden, gegici restoras-
yonun fasiyal kritik konturu daha az sekillendirilebilir.

Benzer sekilde, bir bag dokusu greftiyle beraber gegici restorasyonu
yerlestirerek; yetersiz diseti siniri telafi edilmeye galisildiginda, fasiyal-
deki kritik konturun azaltilmasi, baski olmadan yumusak dokuya yer sag-
lama agisindan o6nemli olacaktir. Palatinal ve interproksimal kritik
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konturlar, yumusak doku yetersiz olmadigi zaman dogal disi taklit
etmelidir. Papillada yukseklik kaybinin telafi edilmesi gerektiginde,
papillanin koronale yer degistirmesini saglamak igin kritik konturda ilave
bir artis yapilabilir. Bu sayede dogal olarak olusan temas noktalari ve
daha kare bir dis sekli yerine daha uzun interproksimal temaslar
olusturulabilir. Yumusak doku kret profilinin asiri arttigi veya ideal
oldugu durumlarda fasiyal subkritik kontur diiz yada igbikey olacaktir.
Bdylece gereksiz yumusak doku baskisi &nlenmis olur. Ote yandan,
kiglk/ orta dereceli kret igblkeyliginin tGglincl senaryosunda, yumusak
doku yetersizliginin protetik yonden telafi edilmesinin sadece subkritik
konturun fasiyal disbukeyligini arttirmakla sinirli oldugu goéz 6niine
alinabilir. Bu telafi, daha uygun final estetik igin implant Ustl restoras-
yonda sekil degisikligi yapmadan yumusak doku profilini gelistirebilir.
Digbiikeyligi daha fazla olan bir subkritik profil, dis eti sinirindan apikale
kadar yumusak dokularin desteklenmesine yardimci olur ve fasiyal diseti
etrafindaki golgeleme etkilerini azaltabilir. Papilla yUksekligi kaybedildigi
zaman, interproksimal olarak subkritik kontur da degistirilebilir. Bu
yontem, gegici restorasyonun bitisik interproksimal alveolar kemige
degmesini 6nlemek igin 2 ila 3 mm interdental boslugun varhginda
disunilebilir. Subkritik konturun disbikeyligini artirmak, interdental
papillayi sikistirabilir ve yiiksekligini 0,5 ila 1,0 mm artirabilir.l”

Hedefler; komsu dis yapisiyla uyum saglayan bir mukoza / diseti
seviyesini yeniden olusturulmasi, dogru bir diseti ¢cikis profili olusturmak,
diseti zenith noktasini tam olarak yeniden konumlandirmak, dengeli
papilla yuksekligi / genisligi elde etmek, implant kronu ve komsu dis ile
proksimal bir temas alani olugturmaktir.*

Digeti sekillendirilmesinde kullanilan gegici restorasyonlarin yapimiy-
la alakali farkli segenekler bunulmaktadir. Bichacho ve Landsberg,
marjinal yumusak doku seviyesi ve fasial zenith noktasina odaklanarak
implantlarin ¢evresindeki yumusak dokuyu yeniden sekillendirmek igin
kisiye 6zel hazirlanan bir gegici restorasyon kullanan servikal sekillen-
dirme y6nteminin kullanilmasini tavsiye etmistir.2® Rompen ve arka-
dagslari, diseti ¢ekilmesini azaltmak igin igblkey bir transmukozal profilin
kullanilmasini savunmustur.3°

Su ve arkadaslari, implant gevresindeki gingival dokularin abutment/
kron kontur modifikasyonlarina tepkisine dayanarak transgingival alanda
kritik ve subkritik konturlar olmak Uzere iki farkli bélge tanimlamistir.
Subkritik kontur implant gcevresindeki mukoza destegini ve dis eti rengini
etkilerken, kritik kontur disetinin seviyesini ve apikaldeki konumunu
etkiler. Kritik konturun koronale yada apikale yer degistirmesi, subkritik
konturun uzunlugunu etkileyeceginden iki bolge birbirine baghdir.3!

Subkritik ve kritik kontur kavramlarinin faydasina ragmen, gegici
restorasyonla diseti sekillendirmesinin nasil yapilacagina dair ayrintil
literatiir azdir. immediat yiiklemelerde gegici restorasyon yumusak doku
mimarisini desteklemeyi amacglamaktadir. Gecikmeli yiklemelerde ise
amac genellikle yumusak dokulara baski uygulamak ve dis eti ¢ikis
profilinin optimize edilebilmesi icin yeniden sekillenmesine rehberlik
etmektir. Ug boyutlu implant pozisyonuna, yumusak dokularin klinik
boyutlarina ve yerlestirme zamanina bagli olarak gegici restorasyonlar
farkli sekiller gerektirebilir.1”

SONUC

implant uygulamalari hekim ve hastalar tarafindan siklikla tercih
edilmeye baglanan tedavilerden biri olmustur. Dis gekimi sonrasi dnemli
miktarda yumusak ve sert doku rezorpsiyonu nedeniyle, hastanin estetik
beklentilerini karsilayan ideal bir anterior implant estetigi elde etmek zor
olmaktadir.

CurrRes Dent Sci 2024 34(4): 302-305 / doi 10.17567/ataunidfd.1061141

Literatirde implantlar ile dogal disler arasinda farkli anatomik
yapilar oldugunu gostermektedir. Bu nedenle estetik agidan basarili bir
implant restorasyonu elde etmek daha fazla klinik ve teknik bir bakis agisi
gerektirmektedir.32

GlniimUzde gegici restorasyonun kullanimi, klinik uygulamada dogal
gorinuimll implant destekli bir restorasyon olusturmanin kabul edilmis
bir yontemidir.

Basarisiz bir restorasyon yapimi nedeniyle dental implantlarin
basarili bir sekilde osseointegrasyonuna ragmen implant restorasyonla-
rinin estetik sonuglarindan 6diin verilmektedir. Bir implant restorasyo-
nu, biyolojik olarak yonlendirilmis bir implant cerrahisine, estetik bir
proteze ve cevreleyen peri-implant yumusak doku mimarisine
baglamaktadir.
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