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ÖZET

Tam protezlerin kullanımı, zaman içerisinde alveolar ke-
mikteki ciddi rezorpsiyona bağlı olarak tutuculuk ve stabi-
litenin azalması nedeniyle zorlaşmaktadır. Bu nedenle
implant destekli overdenture protezler tam dişsiz hastaların
tedavisinde standart bir tedavi seçeneği haline gelmiştir.
Özellikle implant üstü overdenture protezler konvansiyo-
nel tam protezler ile karşılaştırıldığında daha iyi retansiyon
ve stabiliteyi sağlamasıyla, hasta memnuniyetinde ve çiğ-
neme etkinliğinde artışı beraberinde getirmektedir. Over-
denture protezlerde kullanılabilecek çok çeşitli firmalar
tarafından üretilen tutucu sistemleri mevcuttur. Ancak bu
tutucu sistemlerinin hasta memnuniyeti ve hayat kalitesi
üzerine olan etkisi devam eden çalışmalarda araştırılmak-
tadır. Overdenture protezler için implant sayısı ve kullanı-
lacak tutucu mekanizması ile ilgili halen kesinleşmiş veriler
bulunmamaktadır. Bu derlemenin amacı tam dişsizlik du-
rumunda implant üstü overdenture protezlerde kullanılan
farklı tutucu tiplerinin tanımlanması ve bu tutucu tiplerinin
marjinal kemik kaybı, hasta memnuniyeti ve teknik kompli-
kasyon üzerine olan etkisinin değerlendirilmesidir.
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GİRİŞ

Altmışbeş yaş üstü bireylerin popülasyondaki oranı her
geçen gün artmaktadır. Farklı ülkelerde farklı sıklıkta gö-

rülmesine rağmen, bu popülasyondaki bireylerde görü-
len diş eksiklikleri ve alveol kemiklerinde oluşan rezorb-
siyon da yaş lanma ile birlikte artış göstermektedir.
Mevcut diş lerin çeş itli nedenlerle kaybı sonucunda tam
dişsizlik kaçınılmaz hale gelmektedir. Geleneksel tam
protez kullanan dişsiz hastalar fonksiyon sırasında özel-
likle alt protezlerinin stabilitesinin ve tutuculuğunun
yetersiz olması nedeniyle olumsuz tecrübelere sahiptir-
ler.1-3

Daha önceleri konvansiyonel tam protezler, tam diş -
sizliklerde sıklıkla en çok tercih edilen tedavi yöntemi
iken günümüzde implant üstü overdenture’lar dişsizliğin
giderilmesinde birinci seçenek olarak sunulmaktadır.2

İmplant üstü overdenture’lar ile konvansiyonel tam pro-
tezlerin karş ılaş tırıldığı çok sayıda çalışmada implant
üstü overdenture kullanan hastalarda, çiğneme etkinliği,
protez stabilitesi, protez retansiyonu ve estetiğin daha
tatminkar olduğu ve buna bağlı olarak hasta memnuni-
yetinin çok daha fazla olduğu rapor edilmiş tir.4-11 Alt
çene tam dişsizlik durumunda implant destekli overden-
ture için maliyet ve hasta memnuniyeti dikkate alındı-
ğında en az iki implanttan destek almak gerekmektedir.2

Ancak üst çenede implant destekli overdenture’lar için
belirli bir implant sayısı belirtmeye yeterli kanıt litera-
türde bulunmamaktadır.12-14

İmplant üstü overdenture’larda implant ile protez
arasındaki bağlantı, hassas bağlantı yapısındaki bir tu-
tucu sistem aracılığı ile sağlanmaktadır. Bu tutucu sis-
temler iki ana baş lık altında toplanabilir.15

1. Bar tutucular: Bu tip tutucular birden fazla im-
plantın birbirlerine bir bar yardımı ile birleş tirilmesiyle
elde edilir.

2. Tek tutucular: Birbirinden bağımsız olan im-
plantlar üzerindeki tutuculardır (örn.: topuz tutucular, te-
leskopik tutucular, locator tutucular, mıknatıs tutucular).

Tutucu sistemlerin yapısı, şekli, retansiyon kapasi-
tesi ve esneklik (rezilyens) miktarı birbirlerine göre
değiş iklik göstermektedir.15,16 İmplant üstü overdentu-
re’larda kullanılan tutucu tipinin seçiminde gerekli tutu-
culuk miktarı, esneklik mekanizması, ağız hijyeni,
hastanın protetik tedaviden beklentileri, hastanın sosyal
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statüsü, implantlar arası mesafe, implant açıları, mev-
cut kemik miktarı, dişsiz arkın şekli, interokluzal mesafe
ve hastanın ekonomik durumu dikkate alınmalıdır.15-18

Ayrıca diş hekiminin klinik tecrübesi ve tercihi ile teknis-
yenin teknik bilgisi, tecrübesi ve kanıta dayalı dişhekim-
liği bilgileri ış ığı altında bütün bu faktörler bir bütün
halinde değerlendirilerek en uygun tutucu sistem seçimi
yapılmalıdır. Kullanılan tutucu sisteminde olması gere-
ken özellikler aşağıdaki gibi sıralanabilir:15,16

- Basit olması

- Yeterli tutuculuk

- Kolay tamir edilebilme

- Protezin rahat takılıp çıkarılabilmesi

- Ağız hijyeninin kolay sağlanabilmesi

- Korozyona dirençli olması

- Laboratuvar aşamalarının kolay olması

- Düşük maliyet

Ancak, bütün bu özellikleri içinde barındıran bir tu-
tucu tipi bulunmamaktadır. Her tutucu tipinin kendine
göre avantaj ve dezavantajı mevcuttur.

İmplant üstü overdenture’larda kullanılan tutucu tip-
lerini açıklayacak olursak:

Bar tutucular

Aş ırı rezorbe kret varlığında, sert ve yumuşak dokuda
rezeksiyon yapıldığında, tutuculuk ve stabilitenin fazla
olması istenen vakalarda endikedir (Resim 1). Bu klinik
sorunlara ilave olarak açılı yerleş tirilen implantlarda bar
tutucular kulanılarak protezin giriş yolu kolaylıkla sağla-
nabilir.18 Bar tutucu tercih edilirken implant platformu ile
protezin insizal kenarı arasındaki mesafenin minimum
13-14 mm olmasına çok dikkat edilmelidir. İdeal olarak
bu mesafenin 1 mm’si barın alt kısmı ile diş eti arasında,
4 mm’si barın yüksekliğinde, geri kalanı da barın tutucu
kısmı, iskelet, akril ve diş ler için kullanılmalıdır.18 Ancak
arklar arası mesafenin yeterli olmadığı vakalarda bar tu-
tucuların kullanılmasıyla aş ırı konturlu protezler yapıl-
mak zorunda kalınabilir.19 Ayrıca barın alt sınırı ile
gingival doku arasında bırakılması gereken aralık, o böl-
genin temizlenebilirliği açısından son derece önemlidir.
Eğer bu bölgenin temizliği yeteri kadar yapılamazsa yu-
muşak dokuda proliferasyon meydana gelir (Resim 2).20

Bar tutucuların kullanılması, alt çenede dilin alanını da-
raltabileceği gibi üst çenede de maksillanın konturu ve
fonetik kısıtlamalar nedeniyle dikkatli bir değerlendirme
gerektirir.16

Alt çenede overdenture protez planlandığında fora-
menler arasına minimum iki implant yerleş tirilmesi ge-
rekmektedir.2 Üst çenede ise anatomik kısıtlamalar
nedeniyle implant yerleş imi biraz farklılık gösterebilir.17

İki alternatif mevcuttur: birincisi sağ ve sol premolar-

molar bölgesine birer implant yerleş tirilip barların iki ayrı
segment şeklinde yapımıdır (Resim 3). İkinci seçenek
ise dört implantın biraz daha anteriorda yerleş tirilip im-
plantların birbirine tek bir bar ile bağlanmasıdır (Resim
4). Overdenture protezin stabilitesinin artırılması isteni-
len vakalarda bar tutuculara kantilever yapılabilir. Kan-
tileverin uzunluğu, en öndeki ve arkadaki implant
arasındaki mesafenin yarısı uzunluğunda olmalıdır.17

Yapılan sonlu elemalar stres analizi çalışmalarında kan-
tilever barın 10 mm’den daha uzun yapılması duru-
munda barda görülebilecek başarısızlık oranının
artabileceği belirtilmiş tir.21 Mevcut literatür bilgileri dahi-
linde üst çene için iyi planlanmış uzun dönemli çalışma-
lara ihtiyaç duyulmaktadır.13

Yüksek maliyet, inter okluzal mesafenin fazla olma
gerekliliği, yapım ve tamirinin zor olması, bu tutucu tipi-
nin kullanımını kısıtlayan faktörler arasındadır.

Topuz tutucular

İmplant üstü hareketli protezlerde hemen hemen tüm
sistemlerde yaygın olarak kullanılmakta olan tutucu tipi-
dir (Resim 5). Düşük maliyeti, farklı tutuculuk derecele-
rine sahip olması ve protezin komplike bir şekilde
yapılmasının getireceği zaman kaybının olmaması gibi
avantajları bulunmaktadır.16 Bunların yanı sıra zamanla
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Resim 1. Alt çenede dört implant üstü bar tutucu

Resim 2. Alt çenede bar tutucu altında yumuşak doku proliferasyonu



gözlenen tutuculuk kaybı, üst çenede yapılan implant
üstü protezlerde çok fazla tercih edilmemesi ve interok-
luzal mesafesi kısıtlı olan hastalarda protez içerisinde
çok fazla yer kaplamaları, dezavantajları arasında sayı-
labilir. Yapılan in vitro çalışmalar özellikle açılı yerleş ti-

rilen implantlar üzerinde kullanılan topuz tutucuların pro-
tez içerisinde yer alan plastik ya da altın kısmının çok
hızlı aş ındığını ve bunun da protezin tutuculuğunun
azalmasına neden olduğunu göstermektedir.22 Daya-
nakların çapları her firma için farklı olup, 2-3 mm arası
değişmektedir.

Teleskop tutucular

Teleskop tutucuların kullanım şekli, doğal destek diş -
lerde kullanılanlar ile aynıdır. Destek implantların düşük
miktardaki eğim farklılıkları, teleskop tutucuların primer
yapısının konturları ile giderilir ve sekonder yapı prote-
zin içinde yer alır (Resim 6). Sekonder yapı protez içe-
risine laboratuvarda yerleş tirilebileceği gibi ağız
ortamında da iskelet alt yapı içerisine simante edilebilir.
Buna ilave olarak teleskop tutuculu protezlerde, daya-
nakların üzerinde yer alan vida boş lukları sadece pri-
merler üzerinde bulunduğu için dış yapı üzerinde vida
boş luklarının oluşmasını da önler.23,24

Kiş isel olarak üretilen teleskopik tutucuların yanısıra
uygun açılı yerleş tirilen implantlar üzerinde kullanılmak
üzere prefabrike teleskopik tutucular da bulunmaktadır.
Prefabrike teleskop tutucular, üzerlerine yapılan protez-
lerin immediat yüklenmesine de olanak sağlar.25

Locator tutucular

Top baş lı tutucu sistemlerinden daha sonra üretilmiş tir.
Felsefe olarak topuz tutucu sistemlerin yerleş tirilemediği

İmplant üstü overdenture protezlerde tutucular
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Resim 3. Üst çenede dört implant üstü iki ayrı bar

Resim 4. Üst çenede dört implant üstü tek parça bar

Resim 5. Alt çenede iki implant üstü topuz tutucu

Resim 6. A: Üst çenede dört implant üstü teleskop tutucu (primer), B: üst pro-
tezin iç kısmında yer alan seconder parçalar



interokluzal mesafenin sınırlı olduğu vakalarda kullanıl-
maktadır (Resim 7). Çeş itli dişeti yüksekliğine sahip da-
yanak alternatifleri bulunmaktadır. Locator tutucuların
protez içerisinde yer alan renkli plastik parçaları farklı
tutuculuk miktarına sahiptir. En fazla tutucuk
şeffaf/beyaz, orta derecede tutuculuk pembe, en hafif
tutuculuk ise mavi renkteki plastik tutucu parça kullanı-
larak elde edilir. Bu renk kodlamalarına alternatif olarak
daha hafif tutuculuk miktarı sağlayan kırmızı ve yeş il
plastik parçalar da bulunmaktadır. Bu parçalar implant-
ların açılı yerleş tirildiği durumlarda özellikle tercih edilir.
Farklı renklerdeki plastik tutucu parçalar ile istenilen tu-
tuculuk miktarı ayarlanılabilir.

Locator tutucuların bir dezavantajı protezin ağız
içine yerleş tirilmesi sırasında yaşanan zorluktur. Pro-
tezin farklı pozisyonlarda yerleş tirilmesi sonucunda
plastik tutucu kısımlar çok çabuk deforme olabilir ve tu-
tuculuğunu kaybedebilir. Dolayısıyla el-kol motor fonk-
siyonlarında problem yaşayan veya çok yaş lı
bireylerde locator tutuculu protezin kullanılması zor
olabilmektedir.

Protezin uzun süreli kullanımına bağlı olarak daya-
nakların içlerinin temizlenmemesi de aynı şekilde plas-
tik parçaların tam yerine oturamaması ve dolayısıyla
tutuculuk miktarlarının azalmasına neden olabilir.

Bu tutucu sistemin kullanılmasıyla aş ırı konturlu pro-
tez yapılması, dikey boyutun arttırılmak zorunda kalın-
ması, tutuculara komşu yapay diş lerde çatlamalar veya
kırılmaların oluşması, tutucuların protezden ayrılması,
protezde çatlak veya kırılma olması ve bunların sonucu
olarak hasta memnuniyetsizliğinin oluşması gibi sorun-
ların önüne geçilmiş olunur.26

Mıknatıs tutucular

Mıknatıs tutucular, ilki protezin içerisinde kalan mıknatıs
parça ve ikincisi ise abutment veya implantın üzerinde
yer alan mıknatıs tarafından çekilen ancak mıknatıs ol-
mayan metalden oluşan parça olmak üzere iki kısma sa-
hiptir.27 Mıknatıs tutuculu sistemler tek baş larına veya
başka tipteki tutucu sistemlerle birlikte kullanılabilirler.
Mıknatıs tutucular protezin giriş yolundan bağımsız ola-
rak kullanılabildikleri için özellikle maksillofasial protez-
lerde geniş kullanım alanına sahiptir. Ayrıca fiziksel
olarak ellerini kullanma becerisinde sıkıntı yaşayan bi-
reyler için bu tip tutucular, protezin rahatlıkla yerleş tirilip
çıkarılmasına olanak sağlarlar. Parçalı protez yapılması
gereken durumlarda da mıknatıslı tutuculardan faydala-
nılmaktadır.28

Ancak bu tutucu tipinin en önemli dezanvantajı ko-
rozyona uğramasıdır.29 Korozyon ürünleri hem protez-
deki diş lerde renklenmeye hem de tutuculuğun
kaybolmasına neden olur.30 Buna ilave olarak mıknatıs
tutucularda gözlenen plak birikimi topuz tutucular ile kar-
ş ılaş tırıldığında daha fazladır.31

Marjinal kemik kaybı

Topuz ve bar tutuculu implant destekli mandibular over-
dentureların değerlendirildiği 5 yıllık randomize pros-
pektif bir çalışmada marjinal kemik kaybı ve peri-implant
mukoza sağlığında iki tutucu tipi arasında önemli bir fark
bulunmamış tır.32

Bilhan ve ark.33 bar ve topuz tutucular kullanıldığında
mandibular overdenture’ları destekleyen implantlar et-
rafındaki marjinal kemik kaybını inceledikleri çalışmala-
rında, protezleri destekleyen implantlar etrafındaki
marjinal kemik kaybının tutucu tipinden etkilenmediği
sonucuna varmış lardır.

İki implant destekli mandibular overdenture’lardaki
marjinal kemik seviyesinin değiş imini ve protetik kulla-
nımının incelendiği 5 yıllık randomize klinik bir çalış -
mada splinte edilmemiş erken yüklenen Strauman
(Institut Straumann AG, Basel, İsviçre) ve Branemark
(Nobel Biocare AB, Göteborg, İsveç) implantları üze-
rinde topuz tutucular kullanılmış ve bu iki implant tipi ara-
sında peri-implant yumuşak doku ve protetik sorunlar
arasında herhangi bir fark görülmezken Branemark im-
plantları etrafında daha fazla marjinal kemik kaybı ol-
duğu bildirilmiş tir.34 Aynı araş tırmacıların bar tutuculu
implant destekli overdenture’ları inceledikleri prospektif
çalışmasında maksilla ve mandibuladaki bar tutuculu
overdenture’ları destekleyen dental implantlar etrafında
benzer peri-implant yumuşak doku cevabı ve genel pro-
tetik sağ kalım oranı gösterdikleri bildirilmiş tir.35

Çehreli ve ark.36 implant destekli overdenture’larda
marjinal kemik kaybını değerlendirdikleri sistematik der-
lemede, implant çeş iti ve tutucu tipinin marjinal kemik
kaybı üzerine önemli bir etkisi olmadığını rapor etmiş -
lerdir.

Narhi ve arkadaş larının37 yapmış oldukları çalış -
mada topuz ve bar tutuculu overdenture’larda implantlar
etrafındaki marjinal kemik kaybında farklılık gözlenme-
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Resim 7. Alt çene iki implant üstü locator tutucu



diği; ancak bar tipi tutucularda ortalama kemik kaybının
bir miktar daha fazla olduğu belirtilmiş tir. Bu kaybın da
kemiğin özelliğinden ve yükleme şekillerinin farklılığın-
dan kaynaklanmış olabileceği ifade edilmiş tir.

Bar ve topuz tutuculu overdenture’ların 10 yıl sure
ile değerlendirildiği bir çalışmada iki tutucu tipinde de
sağlıklı ve stabil yumuşak doku ve radyografik durumun
var olduğu; ancak topuz tutucuların kullanıldığı implant-
lar etrafında sondlama derinliğinin daha sığ olduğu bil-
dirilmiş tir.38

Hasta memnuniyeti

Bilhan ve ark.33 tutucu tipi ve implant sayısının yaşam
kalitesi ve hasta memnuniyetine etkisini inceledikleri ça-
lışmasında yaşam kalitesi değerlerinin bar tutuculu man-
dibular protezlerde daha yüksek derecede olduğunu;
ancak implant sayısı ve tutucu tipinin hasta memnuni-
yeti üzerine etkisi olmadığını belirtmiş lerdir.

Farklı tutucu tiplerinin implant destekli overdentur-
larda maksimum ısırma kuvveti ve kas aktivitesine etki-
sinin incelendiği klinik bir çalışmada maksimum ısırma
kuvvetinin kullanılan tutucu tipinden etkilenmediği belir-
tilmiş tir.39

Topuz ve mıknatıs tutuculu implant destekli over-
denture kullanan bireylerde hasta memnuniyetinin de-
ğerlendirildiği bir çalışmada hastaların genel
memnuniyetinin (genel tatmin, stabilite, çiğneme yete-
neği) topuz tutuculu protezlerde, mıknatıs tutuculu pro-
tezlere gore daha fazla olduğu rapor edilmiş tir.40 Topuz
ve locator tutuculu implant destekli mandibular over-
denturlarda hasta tercihi ve memnuniyetinin değerlen-
dirildiği bir çalışmada hangi tutucu sisteminin seçildiği
önemli olmaksızın hasta açısından mükemmel memnu-
niyet elde edildiği bildirilmiş tir, her iki tutucu sistemi ara-
sında protetik kullanılabilirlikleri bakımından önemli bir
fark bulunmamış tır.41

Teknik komplikasyon

Topuz ve bar tutuculu implant destekli mandibular over-
denture’ların değerlendirildiği 5-yıllık randomize pros-
pektif bir çalışmada teknik komplikasyon/değiş tirme
sıklığının bar tutucularda topuz tutuculardan daha yük-
sek olduğu belirtilmiş tir.32

Krennmair ve arkadaş larının42 teleskopik ve torna-
lanmış bar tipi tutucuların kullanıldığı mandibular over-
denture’ların değerlendirildiği 3-yıllık prospektif bir
çalışmada her iki tutucuya sahip overdenture’ların kul-
lanımı için minimum çaba gerektiği rapor edilmiş tir.

Alt çene iki implant üstü overdenture’larda Locator
(Zest Anchor, Escondido, CA, ABD), TG-O-Ring (Cen-
dres&Metaux SA, Biel-Bienne, İsviçre) ve Dal-Ro (BIO-
MET 3i Implant Innovations, Palm Beach Gardens, FL,
ABD) tutucuların karş ılaş tırıldığı bir yıllık raporda tüm

sistemlerde bir miktar tutuculuk kaybı olduğu; ancak lo-
cator tutucuların protetik açıdan kullanılabilirliğinin daha
yüksek oranda olduğu bildirilmiş tir.43

Alt çeneye yerleş tirilen iki implant üstü overdentu-
re’larda locator tutucu sisteminin 3-yıllık protetik kullanı-
mının değerlendirildiği bir çalışmada iki topuz tutucu
(plastik matriks ve altın matriks) ve bir locator tutucu kar-
ş ılaş tırılmış tır. Üç-yıllık süre içerisinde protetik açıdan
tutucu sistemler arasında önemli fark görülmemiş ;
ancak protetik başarı oranı locator kullanılan grupta
%90, plastik matrikste %88, altın matriks grubunda ise
%75 olarak rapor edilmiş tir.44

Alt çenede dört implant üstü bar tutuculu overdentu-
re’ların retrospektif olarak değerlendirildiği bir çalışmada
peri-implant doku durumunun mükemmel olduğu ve pro-
tetik kontrol sıklıığının daha düşük olduğu bildirilmiş tir.
Bu sonuç rijit ankraj sistemi ile açıklanmış tır.45

Topuz ve teleskop tutuculu iki implant üstü mandi-
bular overdenture’ların değerlendirildiği 5-yıllık pros-
pektif bir çalışmada, topuz tutucularda gözlenen teknik
komplikasyon oranının teleskopik tutuculara göre daha
yüksek olduğu rapor edilmiş tir.46

Topuz, locator ve bar tipi tutuculardaki komplikas-
yonların karş ılaş tırıldığı bir çalışmada locator tutucu sis-
teminin klinik sonuçlarının bar ve topuz tutucuya göre
daha iyi klinik sonuçlar verdiği bildirilmiş tir.47

Dört implant üstü teleskop, bar ve locator tutuculu
maksiller overdenture kullanan 30 hastanın 3 yıl bo-
yunca değerlendirildiği prospektif klinik bir çalışmada üç
tutucu sistemi arasında implant sağ kalım ve başarı
oranları açısından fark gözlemlenmemiş tir. Ancak loca-
tor tutucu sisteminin bar ve teleskop grubuna oranla
daha üstün klinik bulgular (peri-implant hijyen paramet-
releri, protetik kontrol sıklığı, maliyet, protez hazırlan-
ması) verdiği belirtilmiş tir. Ancak bu bulguların
güvenilirliği için daha uzun süreli ve daha fazla sayıda
hasta katılımlı prospektif klinik çalışmalara ihtiyaç ol-
duğu vurgulanmış tır.48

İki implant üstü bar tipi tutucu kullanılan mandibular
overdenture’ların değerlendirildiği bir çalışmada, en sık
karş ılaş ılan problemin bar altındaki yumuşak dokuda
gözlenen mukozal hiperplazi olduğu, bunun yanısıra,
çok az sayıdaki hastada da retansiyon kaybı görüldüğü
belirtilmiş tir.49

Topuz ve locator tutucuların kullanıldığı mandibular
overdenture’ların beş yıllık sonuçlarının sunulduğu bir
çalışmada topuz tutuculardaki protetik komplikasyon
sıklığının daha fazla olduğu; ancak bunun, tedavinin
muhtemel sürdürülebilirliğini (survival probability) azalt-
madığı bildirilmiş tir.50

Cristache ve arkadaş larının51 üç farklı tutucu siste-
mine sahip implant üstü mandibular overdenture’ların
beş yıllık klinik takibini inceledikleri çalışmada, toplam
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69 hastada locator, mıknatıs ve topuz tutucu tipleri ma-
liyet ve komplikasyon oluşumu açısından değerlendiril-
miş tir. Çalışma sonucunda her üç tutucu tipinin de 5 yıl
süre ile iyi hizmet verdiği bildirilmiş tir. Ancak mıknatıs
tutucuya sahip overdenture’ların baş langıç maliyetinin
fazla olmasına ragmen, 5-yıllık takip periyodunda daha
az bakım çabası gerektirip daha yüksek başarı oranına
sahip oldukları rapor edilmiş tir. Finansal açıdan değer-
lendirildiğinde ise titanyum-matriksli topuz tutucu ve lo-
cator’un baş langıç maliyetlerinin daha düşük olması ve
aynı zamanda daha az komplikasyon göstermeleri ne-
deniyle daha iyi bir tercih olacağı belirtilmiş tir.

SONUÇ

İmplant üstü overdenture’larda farklı tutucu tipleri ara-
sında hasta memnuniyeti ve marjinal kemik kaybı açı-
sından önemli bir fark olmamasına rağmen protetik takip
periyodunda farklılıklar mevcuttur. İmplant destekli over-
denture’larda iyi planlanmış uzun dönem çalışmalara ih-
tiyaç duyulmaktdır.

Çıkar çatışması: Yazarlar bu çalışmayla ilgili herhangi bir çıkar çatış -

malarının bulunmadığını bildirmiş lerdir.
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Attachment alternatives in implant-supported
overdentures

ABSTRACT

Severe resorption of the alveolar ridges often makes it
very difficult for patients to wear conventional dentures
due to the lack of retention and stability of the dentures.
Implant-supported overdentures offer edentulous patients
a better retained and more stable prosthesis resulting in
improved chewing ability and patient satisfaction com-
pared against conventional complete dentures. There exist
various attachment systems to be used with overdenture
prostheses and are available in the market. However, the
efficiency of implant-supported overdentures and effects
of these attachment types on patient satisfaction and qual-
ity of life is still investigated by researchers. Implant-sup-
ported overdenture has become the standard option for
the care of edentulous patients. However the number of
implants to be placed and the type of retention mechanism
for overdenture fixation to be used remains as a matter of
controversy. The aim of this article was to evaluate the use
of different types of attachments and their effects on mar-
ginal bone loss and patient satisfaction and to review the
technical complications associated with their use.

KEYWORDS: Dental implant; implant-supported denture;
jaw, edentulous


