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Abstract

In dentistry, the occlusal forces are transmitted directly to the bone in implant-supported prostheses.
The combinations of chewing forces can create destructive forces. Lateral and oblique forces have a destructive
effect on the implant-supported prostheses, especially in the natural teeth. For each type of prosthesis, it is
necessary to obtain an occlusion that minimizes the forces that could be harmful to the prosthesis and impair
the stability of the prosthesis, and the type of occlusion should support its dynamic elements for each
prosthesis. Since excessive loads on the implants cause a bone loss without any inflammation, the areas with
deep peri-implant pockets should be evaluated radiographically and necessary occlusal analyzes should be

performed during the maintenance sessions.

The preservation of the density and volume of the alveolar bone is provided by the chewing forces on
the teeth. After the loss of teeth due to the periodontal, endodontic, traumatic, or other reasons, the remaining
alveolar bone tissue undergoes a number of physiological changes. While this change progresses in the form
of bone formation in the socket after the extraction in short term, the alveolar bone tissue undergoes a
resorption in various ways for various reasons in long term. With the destruction of the periodontal ligament
after a tooth extraction, the chewing forces are not transmitted to the entire bone, but only to the surface of
the bone through the prosthesis. As a result, the blood flow decreases, and the volume of the total bone
reduces. A poorly occluded prosthesis cannot stimulate the remaining bone and accelerates the bone loss. The
rate and amount of bone loss is associated with the gender, hormones, metabolism, parafunctional habits and
poor fitting prostheses. In this review, the effect of occlusion on the alveolar bone resorption in the implanted
prostheses is discussed, the types of occlusion and its uses, and the relationship between the occlusion and

bone condition in implant-supported fixed prostheses are discussed.

Keywords: Fixed prosthesis, occlusion, alveolar bone resorption.
Ozet

Dis hekimliginde implant destekli protezlerde okliizal kuvvetler direkt kemige iletilir. Cigneme
kuvvetlerinin bileskeleri, yikici kuvvetler olusturabilmektedir. Ozellikle dodal dislerde oldudu gibi implant
destekli protezlerde de yanal ve egik kuvvetler yikici etki gosterir. Her bir protez tirt icin, protezde zararli
olabilecek ve protezin stabilitesini bozabilecek kuvvetleri minimuma indirecek bir okllizyon elde etmek gerekir
ve okliizyon tiirti, her protez icin onun dinamik elemanlari destekleyecek sekilde olmalidir. Implantlara gelen
asiri yikler inflamasyon goériilmeksizin kemik kaybina neden oldugundan idame seanslarinda derin peri-implant

ceplerin oldugu bélgeler radyografik olarak degerlendirilmeli ve gerekli okluzal analizler yapiimalidir.

Alveol kemiginin yogunluk ve hacminin korunmasi, dislere gelen cigneme kuvvetleri ile saglanir. Dislerin
periodontal, endodontik, travma veya diger nedenlerle kaybedilmesinin ardindan kalan alveolar kemik dokusu,
bir takim fizyolojik degisimlerin igerisine girmektedir. Bu degisim kisa vadede ¢ekim sonrasi soket igerisinde
kemik yapimi seklinde seyrederken, uzun dénemde alveolar kemik dokusu gegitli nedenlerle ve gesitli sekillerde
rezorpsiyonla sonug¢lanmaktadir. Dis ¢cekiminden sonra periodontal ligamentin yok olmasiyla birlikte cigneme

kuvvetleri kemigin tiimiine dedil, sadece protez araciligiyla kemigin yiizeyine iletilir. Sonu¢ olarak kan akisi
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azalir, total kemigin hacminde kayip olur. K6ti okliizyonlu bir protez, kalan kemidi uyaramaz ve kemik kaybini
hizlandirir. Kemik kaybinin orani ve miktari, cinsiyet, hormonlar, metabolizma, parafonksiyonel aliskanliklar ve
kéti uyumlu protezlerden etkilenir. Bu derlemede implant (sti protezlerde okliizyonun alveolar kemik
rezorpsiyonu (lizerine etkisine deginilmis, okliizyon cesitleri ve kullanim alanlari ve implant destekli sabit
protezlerde okliizyonun kemik durumuyla iliskisi tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sabit protez, okliizyon, alveolar kemik rezorpsiyonu.
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OVERVIEW / GENEL BAKIS

Digler ve periodonsiyum, asiri okluzal kuvvetlerden zarar gérmemek igin yeniden bigimlenir ve bdylece
kuvvetleri zarar gérmeyecek sekilde karsilamaya calisir (4, 5). Kuvvetin yond, stresi ve siddeti dokularin bu
kuvvetlere karsi gelistirdigi reaksiyonu belirler. Cigneme, yutkunma gibi faaliyetler sirasinda ortaya gikan
fizyolojik sinirlar igindeki kuvvetler 5 N'yi asmaz. Bu sayede saglikh ve fonksiyonel alveoler kemik ve
periodonsiyumun idamesi saglanir. Yiksek ancak kisa slireli ani kuvvetlere karsi periodonsiyum genellikle
direng gdsterebilir. Ancak periodontal ligamentin (PDL) viskoelastik kapasitesini asan yukler dis ve kemikte
kiriklara neden olabilir. Disik ancak sirekli ve tek bir ydnde uygulanan kuvvetler (ortodontik kuvvetler)
alveoler kemikte yeniden sekillenme yaparak disin hareketini saglar. Karsilikh yonde, aralikh kuvvetler (jiggling
hareketler) genellikle kron ve dolgulardaki prematir temaslar nedeniyle ortaya cikarak periodontal aralikta
genislemeye ve dis mobilitesinin artisina neden olur. Dikey yondeki asir kuvvetler periodonsiyumdaki vendz
sivi ve kanin venoz lakiina ve spongiyoz kemige dodru itilmesine neden olur, bu durumda fizyolojik dis
mobilitesi izlenir. Sekonder okluzal travma olan dislere jiggling kuvvetleri uygulandiginda da destek noktasi dis

apeksine daha yakin oldugu igin dis mobilitesindeki artis daha fazla olur (6).

Okliizyon kavrami yalnizca periferik etkilere (yani, disten dise temasi) dedil, ayni zamanda ayni uyaranin
beyin tarafindan yorumlanma bicimini de icerir. Bu nedenle, merkezi siniz sistemi (MSS) degisiklikleri
("sensorimotor noroplastisite" olarak ifade edilir), bir bireyin herhangi bir dis tedavisinden kaynaklanabilecek
okllizal ve oral degisiklie ne kadar iyi adapte oldugunu belirleyen ana faktorlerdir. Okliizal adaptasyon /
uyumsuzluk mekanizmasinda, okliizal temas keskinligi (OTA; maksimum interklispidasyon sirasinda antagonist
disler arasindaki ince nesneleri algilama ve tanima yetenedi) 6nemli bir rol oynar, ginki bu rafine yetenek
bireyler arasinda biylk bir degiskenlige sahiptir ve kompleks bilgi yolagina dayanir (7). Cogu OTA'nin bilgisi,
sadece PDL'de bulunan mekanoreseptorlerden dedil, ayni zamanda temporomandibular eklem kapsiliinde,
cigneme kaslarinda (kas spindlelar) ve dis pulpasinda bulunan resepttrlerden de gelir. Cigneme sirasinda,
cigneme sisteminden gelen dokunsal bilgiler, okliizal kuvveti diizenleyen ve gene acma refleksini ortaya ¢ikaran

duyusal geri bildirim sadlar (7).

Primer okluzal travmada PDL sikismasiyla birlikte damar caplari daralir, hicre ve liflerin organizasyonlari
bozulur. Bu durumda hiicresel gerilim geliserek PDL igerisinde o6zellikle kemigin yeniden sekillenmesinden
sorumlu mediyatérlerin miktari artar. Bu lokal mediyatoérlerin iki farkli etkisi bulunmaktadir. Yiksek oranda
bulunduklarinda kemik rezorpsiyonunu stimile eder, hafif bir artis oldugundaysa yeni kemik olusumuna neden
olurlar. Mekanik strese bagh olarak cesitli inflamatuar sitokinlerin salindigi gésterilmistir (8). Mekanik strese
bagli olarak nlkleer faktor-kappa B (Nf-kB) ligandinin reseptor aktivatoriiniin (RANKL) ve osteoprotegerin
(OPG) arasindaki dengenin bozulmasiyla kemik rezorpsiyonun gerceklesebilecedi bildirilmistir (9).

Dise iletilen kuvvetler igin dis kdkinlin ortasi ve apikal Gglisl arasindaki bélge destek noktasidir. Dis bu
noktanin etrafinda alveol igerisinde rotasyona neden olan bir kaldirag gibi etki goésterir. Okluzal travma
durumunda kuvvetler PDL igerisinde iyi dagiim go6stererek kemidin yeniden sekillenmesinden sorumlu

mediyatoérlerde hafif bir artisa neden olur (10).
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PDL'nin viskoelastik ¢zelligi vardir, disleri soket igerisinde tutar ve kuvvetleri absorbe eder. PDL zengin
bir damar ve sinir adina sahiptir. Hareket ve konum saptamaya yardimci olan proprioreseptér ve dokunma,
agri ve basincl algilayan mekanoreseptorler icerir. PDL, asin ylklenmeyi, dis ve alveoler kemige gelen hasari
engellemek igin kas fonksiyonunu ve okluzal ylkleri bu reseptérler araciliiyla diizenler. Fizyolojik kosullarda

okluzal yukler alveoler kemige, mandibula ve maksillaya ve daha sonra da tim kafatasina iletilir (11).

Okluzal travmadaki doku dinamikleri sayesinde, alveoler kemikte kortikal kemik birikimi meydana gelerek
bu bélgenin kollajen liflerin gerilmesine karsi direng gostermesi saglanir. Bu durum radyografik olarak lamina
kalinlasmasi seklinde izlenir. Boylece periodontal dokular artmis okluzal yikleri daha iyi karsilayabilecek bir

yap! geligtirirler (12).

Primer okluzal travmada kollajen lifler daha hizli yenilenerek kuvvetleri absorbe etme becerileri arttirilir.
Daha uzun ve daha iyi organize olmus lif demetleri tekrarlayan asiri kuvvetleri daha iyi karsilar. PDL'deki bu

yapisal diizenleme radyografik olarak periodontal aralikta genisleme seklinde izlenir (12).

Alveolar kemik kalinligi ve komsu trabekiler kemik yogunlugunda artis ve periodontal araliktaki diizensiz
genislemeyle, periodontal dokular okluzal travmadaki tekrarlayan eksentrik kuvvetlere karsi adaptasyon
gosterirler. Kronfeld kemikle dis arasinda seyreden gok kuvvetli lif demetleri oldugunu, mevcut okluzal duruma
uyumun destek dokulardaki tamirle gerceklestigini bildirmistir (13). Glickman’a gére bu tamir asamasinda
vicut incelmis kemik trabekillerinin giglendirmek igin yeni kemik olusturur. Olusan bu kemige destekleyici
kemik (buttressing bone) adi verilir. Destekleyici kemik olusumu, cene kemiginin icerisindeyse merkezi, kemik
ylzeyinde olustugunda periferal adini alir. Eder alveoler kemik ylizeyinde bir gikinti seklinde olusursa bu
durumda da lipping olarak adlandirilir (14). Bu mekanizma henliz tam olarak agiklanmamistir ancak; kemikteki
esneme nedeniyle bazi kemik morfojenetik proteinlerin salinmasiyla egzostoz, lipping ve kalinlasma tarzinda
kemik blytUmesinin stimule edildigi iddia edilmektedir. Marx ve Garg’ a goére mikro-gerilimlerin yarattigi
mekanik faktorler kemidin yeniden sekillenmesinde 6nemli rol oynar. Mekanik ylkler dislik oldugunda
(%0,2'den az deformasyon) kemikte atrofi gorilir. Normal mekanik ylklerde ise (%0,2-0,25) normal kemik
doéngusi gergeklesir, yliksek mekanik yiklerde (%0,25-0,40) kemik hipertrofisi izlenir. Patolojik seviyede asiri
yuklere (%0,40tan fazla) yanit olarak 6rgii kemik olusumu gdézlenir (15). Daha sonra yapilan calismalarda asiri
okluzal yuklerle, kalin masseter kaslari, artmis gigneme kuvvetleri, okluzal asinma fasetleri, bukkal alveoler

egzostoz, palatal ve mandibular toruslar arasinda iliski oldugu gosterilmistir (16).

Disin servikalindeki periodontal dokularda okluzal travmanin yarattigi kaldirag etkisi uzun sireli ve yogun
bir sekilde devam ederse PDL’de gerilim ve baskiya neden olur. Ozellikle asiri lateral kuvvetler PDL'nin
ezilmesine neden olur. Bu durumda mediyatdér miktar kemik olusumunu stimile eden seviyeyi asar ve kemik
rezorpsiyonu gercgeklesir. Lamina durada acilanma ve V seklinde kemik rezorpsiyonu izlenir. Bir miktar vertikal
kemik kaybi olan bu bolgede periodontal cep derinliginde artis izlenmez. Primer etkenin (okluzal travma)

ortadan kaldirilmasiyla kemik orijinal seviyesine déner (12).

Okluzal travmanin ilk radyografik bulgulari olan V seklindeki servikal kemik kaybi, lamina dura kalinliginin
artmasi, periodontal araligin genislemesi servikal, apikal veya lateral kemik yodunlugunda artis (kemik
sklerozu) bu asamada gdzlenir. Bu bulgular periodontal dokularin yeni fonksiyonel ihtiyaca adaptasyonunun

gostergesidir. Daha ileri asamalarda inflamatuar kdk rezorpsiyonlari izlenebilir (12).
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Okliizyon ve Alveolar Kemik Rezorpsiyonu

Rezorpsiyon, etkenlerin ortadan kaldiriimasiyla geri dondirilemeyen, kemidin lokalize kaybidir (17).
Alveolar kemik rezorpsiyonunun, yaslanmayla osteogenesis ile osteolizis arasindaki dengenin bozulmasi ve
vaskilarizasyonun azalmasina bagli olarak gelistigi bildiriimesine ragmen asil etkenin dis gekimi sonrasi gelisen

fizyolojik rezorpsiyon oldugu kabul edilmektedir (18).

Diglerin periodontal, endodontik, travma veya diger nedenlerle kaybedilmesinin ardindan kalan alveolar
kemik dokusu, bir takim fizyolojik degisimlerin icerisine girmektedir. Bu dedisim kisa vadede gekim sonrasi
soket icerisinde kemik yapimi seklinde seyrederken, uzun dénemde alveolar kemik dokusu cesitli nedenlerle

ve gesitli ekilerle rezorpsiyonla sonuglanmaktadir (19).

Alveol kemidinin yogunluk ve hacminin korunmasi, dislere gelen gigneme kuvvetleri ile saglanir. Dis
gekiminden sonra periodontal ligamentin yok olmasiyla birlikte gigneme kuvvetleri kemigin timine degil,
sadece hareketli protez araciligiyla kemigin ylizeyine iletilir. Sonug olarak kan akigi azalir, total kemigin
hacminde kayip olur. Kot uyumlu bir doku destekli protez, kalan kemigi uyaramaz ve kemik kaybini hizlandirir.
Kemik kaybinin orani ve miktari, cinsiyet, hormonlar, metabolizma, parafonksiyonel aliskanliklar ve koétu

uyumlu protezlerden etkilenir (20).

Okluzal gatisma olan dislerde sirtinme nedeniyle zaman igerisinde asinma fasetleri gelisebilir. Asiri
okluzal yukler veya disin uzun aksi ydéninde olmayan (eksentrik) kuvvetler sonucu dis sert dokularinda 3
boyutlu olarak gecgici veya tekrarlayan esnemeye neden olur. Esneme sirasinda dis, uzun aksindan saparak
egilir, bu durumda mineralize dokularda bir tarafta gekim diger tarafta sikisma meydana gelir. Sement ve
dentin dokularn deforme olabilir ancak mine dokusu kolay deforme olmaz. Sementin organik icerigi %40,
dentinin %60'tir. Bu sayede iki doku da belli bir esneklige sahiptir ve yikler karsisinda yapisal degisiklige
ugramazlar. Mine ise %96 oranindaki mineral icerigiyle esneme kabiliyeti gostermez. Okluzal travma sirasinda
sikisma olan bolgelerde mine edilmeye direng gosterirken cekilme olan servikal alanda kirilma veya catlaklar
gelisir. Eger bu durum tekrarlanirsa parcalanma ve mine dokusunun kaybiyla kendini gbsteren abfraksiyon
olarak tanimlanan durum gézlenir. Abfraksiyon 6zellikle geng bireylerde premolar dislerde siklikla izlenir (12).
Reyes ve ark. abfraksiyon lezyonlariyla sentrik iliskideki prematiir kontakt sikhdini degerlendirmis ve dislerin

%1,8'inde her iki durumun birden goruldiglint bildirmislerdir (21).

Kemik dokusu basinci tolere edemez yani kemide kuvvet uygulandiginda rezorbe olur. Disler strekli
olarak okluzal kuvvetlere maruz kaldigindan dis kdkiyle kemik arasinda bu kuvvetleri kontrol altinda tutmaya
yardimci olan PDL bulunur. PDL ligament, disi kemik soketi igerisinde asili tutan kollajen bag dokusu liflerinden
olusur. Basing, kemik dokusu tarafindan kabul edilmeyen bir kuvvettir ancak; gerilim kemik olusumunu stimile
eder. Bu nedenle PDL yikici (basing) kuvvetleri kabul edilebilir (gerilim) kuvvetlere déntstirme becerisine
sahiptir (12).

Okluzal vyuklerle doku reaksiyonu arasindaki denge korundugunda destek doku sekillenerek disi
gevreleyen kuvvetli lifler olusur. Bu denge bozuldugunda PDL’de dedisimler meydana gelerek kdk rezorpsiyonu
gelisebilir. Ani, siddetli ve kisa sireli kuvvetler periodontal dokularin butinligini bozabilir ve dis kokleri
alveoler kemikle temas ederek destek dokularda kanama ve nekroza neden olabilir. Bu durum genellikle akut

dental travmalarda ortaya gikar. Okluzal travma tekrarlayan ve siddetli kuvvetler tarafindan olusur ancak akut
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travmadan farkhdir. Okluzal travma sirasinda dis kdki higbir zaman alveoler kemikle temas etmez ve

damarlara zarar vermez, dolayisyla pulpa nekrozuna neden olmaz (12).

Dedisen fonksiyonel kosullara, anormal ve uygun olmayan okluzal iliskilere karsi periodontal membran
ve digleri destekleyen kemigin cok iyi uyum gosterme becerisi vardir. Dis temaslari sonucunda olusan vertikal
kuvvetler PDL tarafindan karsilanabilir ancak horizontal kuvvetler etkin bir sekilde dagitilamaz. Bu kuvvetler
patolojik kemik cevabina ve hatta edimli kontaktlara karsi korunmak icin néromuskuler refleks aktivitesine
neden olabilir. Sonug olarak eder bir dise gelen kuvvetler disin uzun aksi boyunca iletilebiliyorsa PDL bu yiikleri
karsilayabilir ve yikim gerceklesmez. Ancak; dis lateral kuvvetlere maruz kaldiginda patolojik etki ortaya cikar
(22).

Genelde ortodontik tedavi sirasinda disler zorla hareket ettirilir ve 6zellikle periodontitis varliginda alveol
kemiginde az miktarda rezorpsiyon meydana gelebilir. Ortodontik prosedtrlerle tedavi, ciddi ve hizli alveolar
kemik rezorpsiyonu ile sonuglanabilir (23). Periodontitisli hastalarda, o6zellikle énemli alveolar kemik
rezorpsiyonu ve dis gevsemesi varliginda, okluzal travma siddetlenir. Bu nedenle bu hastalarin ortodontik
tedavisinde periodontal doku hasari, etkilenen disi ilerletmek igin okluzal girisimin ve oklizal travmanin
giderilmesini gerektirir. Fiksasyon ve periodontal doku iyilesmesinin periodontal doku hasarini azaltmada

olumlu bir etkisi vardir (24).
implant Destekli Protezlerde Okliizyon

implantlarin bélimli ya da tam dissiz hastalarda uygulanmasi, protetik tedavi seceneklerinde
degisikliklere neden olmus, protez implant alt yapilar (zerine yerlestiriimeye baslanmistir. Implant alt
yapilariyla ile ilgili sorunlar neredeyse ¢6ziilmus, giderek Ust yapi ile ilgili calismalara agirlik verilmistir (25).
Dogal disler tzerine uygulanan protezler icin olusturulan okltizyon ilkelerine, osseointegre protezlerde daha da
fazla 6nem verilmelidir. Implant stii protezleri tasiyan implant alt yapilarinin daha uzun émiirlii olmasinda,
izerlerine yapilan protezlerde olusturulan okliizyon cok énemli rol oynar (26). Implantlarin geometrisi, sayisi,
uzunludu, cap! ve acisi, ark igerisinde implantin yeri, protezin tipi ve geometrisi, protez materyali, st yapi
uyumu, proteze gelen yiklerin yoéni ve siddeti, karsit arkin durumu, mandibulanin deformasyonu, kemik
yogunlugu, hastanin yasi ve cinsiyeti, yiyeceklerin sertligi gibi pek cok faktér implantlarda yik dagihimini
etkilemektedir (27).

Tek dis restorasyonlarda implanta gelen okliizal ylki{ minimalize edip komsu dodgal dislerde yik
dagihminin saglanmasi 6nerilmektedir. Anterior ve lateral rehberlik, dogal dis Gizerinde saglanmalidir. Tek dis
restorasyonu Uzerine gelen cgalisan ve dengeleyen taraf temaslari engellenmelidir. Posterior koépri
restorasyonlarinda oldugu gibi tiberkil edimlerinin azaltilmasi, merkeze yonlendirilmis 1-1,5 mm diz ylzeye

sahip kontak alanlar ve daraltiimis okluzal tabla uygulanabilir (28).

Posterior dislerde hazirlanan tek dis implantlarda basari orani anterior bdlgeye oranla nispeten daha
dusuktir. Bu bolgede implantin yerlestirilecedi kemik ylksekligi azdir ve mandibiler kanal nedeniyle alt gceneye
bikortikal implant yerlestirilememektedir. Oklizal kuvvetler bu bdlgede daha fazladir. Ofset temaslarin

eliminasyonu igin yerlestirilebilecek en genis implant tercih edilmelidir (29).
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Tum ark sabit protezlerde karsit arkta total protez bulunan durumlarda bilateral balanslh oklliizyon; dogal
dis bulunan durumlarda grup fonksiyonu oklizyonu uygulanmasi onerilmektedir. Full implant destekli sabit
protezlerde kanin koruyuculu okliizyon 6nerilmektedir. Dogal dise karsit durumlarda hafif bir anterior rehberlik

saglanmasi da bazi galismalarda énerilmistir.

Mandibulada dislerin okltizal tablalari diiz hazirlanmali ve gingivale dogru daraltiimalidir. Fasiyolingual dis
boyutlari, estetik ve materyal kalinhdi g6z 6nine alinarak mimkin oldugu kadar azaltilmalidir. Maksillada
diglerin palatinal tuberkullleri duzlestirilmelidir. Uzun aks disindaki kuvvetleri azaltmak igin gapraz kapanis
hazirlanabilir. Ancak bu durum hasta tarafindan istenmeyebilir. Ust palatinal tiiberkiliin sivri oldudu
durumlarda kirikla karsilasilabilir. Ust bukkal tiiberkiiller belirgin olabilir. Ancak kisa hazirlanmali ve estetik
gereksinimleri saglayacak sekilde yuvarlatiimis olmalidir. Bu tliberktillerde mandibulanin lateral hareketlerinde
temas olmamasi istenmektedir. Tuberkil egimindeki 10 derecelik artis, implantta 30 derecelik tork kuvvetine

neden olur. Protriziv harekette posterior disklizyon saglanmalidir (28).

Sentrik iliskide cift tarafli ve anterior-posterior simultane kontaklar ve maksimum interktispal temaslar,
okllzal tabladan bagimsiz olarak gelen yukleri esit dagitmak amaci ile saglanmalidir. Kanat uygulanan
bélgelerde lateral hareketlerde temas kaldirilmahdir. Oklizal kontaklarda, sentrik iliskide 1-1,5 mm serbestlik
saglanmasi fonksiyon sirasinda olusacak premattr kontaklari engelleyecektir. Posteriorda asiri ylklenmeyi
engellemek icin anteriora yerlestirilen galisan taraf temaslari 6nerilmektedir. Tim ark sabit restorasyonlarda
kanat uzantisi varsa kanat bdlgesine ufak (100 uym’ luk) bir infraoklizyon saglanmasi, proteze gelen yuki
azaltacaktir. Alt cenede 15 mm’den daha kisa kanat uzunlugu olan protezlerde daha yliksek basari bildirilmistir.

Ust cenede ise kuvvet yénii ve kemik kalitesi agisindan 12 mm’den kisa kanatlar uygulanmalidir (27).

Overdenture’larda bilateral dengeli okllizyon saglanmasi avantajli gorilmektedir (30). Normal krete sahip
hastalarda bilateral balansli lingualize okliizyon da 6nerilmektedir. Asiri rezorbe kretlerde ise monoplane
oklizyon kullaniimalidir. Overdenture’lerin stabilitesi acgisindan bilateral balansh okliizyonun avantajli oldugu
yonlinde goris birligi olmasina ragmen, bunu diger okllzyonlarla karsilastiran cok fazla klinik calisma
bulunmamaktadir (31, 27).

Sinif I ya da II parsiyel dissiz (serbest sonlu) vakalarda iki tir yaklasim vardir:

e Dogal dentisyondan ayri olarak dissiz bolgeye yapilan implant-implant destekli, vidalanabilir veya

simante edilebilir sabit protezler.

e Distalde bir implant ile dissiz bolgeye komsu dodal dis/disler kullanilarak yapilan dis implant destekli
sabit protezler (28).

Anterior dislerin mevcudiyetinde kanin koruyuculu oklizyon kullaniimahdir. Alt genenin yan ve ileri
hareketlerinde posterior disler kanin rehberliginde birbirinden ayrilarak temaslarini kaybeder. Kanin disler
kaybedilmis/periodontal hasarli ise ya da klgik azilar mevcut ise grup fonksiyonu tercih edilir. Bu sayede gelen
kuvvetler implant Gzerinde yogunlasmadan disler ve implantlar arasinda dagitiimis olur (28).

Minsley ve Koth; Kennedy I ve II parsiyel dissizlikte sabit restorasyonlarda primer okllizal anlayisin dogru

maksillomandibuler iliskide es zamanli bilateral posterior temaslarn saglamak oldugunu sdylemislerdir (32).
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Kennedy II bosluklar sabit protez uygulamasi igin oldukca elveriglidir, ¢link( okliizyon dogal disler tarafindan
belirlenmistir. Bosluk bdlgesindeki implant destekli protezin okliizyonu 30 pm bosluk birakilarak hazirlanmahdir
(33).

Kennedy III ve IV kismi digsizlik vakalarinda kanini iceren sabit implant destekli protez uygulamalarinda

grup fonksiyonu veya kanin koruyuculu oklizyon tipi kullaniimalidir.
Kennedy IV anterior restorasyonlarda asadidaki faktorler géz 6nlinde bulundurulmaldir:
1. Sabit restorasyonlar yapilacaksa disler arasinda temas olmamali,

2. Anteriorda hareketli restorasyon tasiyan hastalarda anterior yapay dislerde temas olmamali ya da pasif

olmahdir, oklizal temas protruziv veya lateral hareketlerde olmali,

3. Eger diz (monoplane) okllzyon secildiyse, fonksiyon sirasinda anterior dis temaslari tercih edilmelidir
(29).

Implantlarin, implant destekli tek kronlarin ve sabit dis protezlerinin 5 yilda %97-98'in lizerindeki yliksek
hayatta kalma oranlari (34), implant destekli rehabilitasyonu eksik dislerin yerini alacak glvenilir bir tedavi
haline getirmistir. Ancak bu implantlar mekanik / teknik, biyolojik veya estetik komplikasyonlari da beraberinde
getirir (35). Klinisyenlerin temel cabasi, bilesen kiridi veya ilerleyen kemik kaybi dahil, sonunda basarisizliga
yol acabilecek tiim bu faktérleri en aza indirmeyi veya bunlardan kacinmay! amaglamaktir. Katkida bulunan
cok cesitli faktorler olsa da bunlar genellikle hastaya (hijyen, peri-implant mikrobiyota ve kemik kalitesi) veya
profesyonellere baglidir (implant secimi, restorasyon tasarimi, okliizal ayarlama ve implant-restorasyon
kompleksinde olasi yuk artisina iliskin diger faktorler). Bu biyomekanik faktérlerin nihai sonucu, stresin
protezlere, protez bilesenlerine (vida ve abutmentler gibi), implantlara ve peri-implant kemigine iletilmesidir.
Ozellikle okliizal adaptasyon faktorleri yeterince dikkatli bir sekilde dederlendiriimezse, ortaya cikan stres
miktari, implant materyalinin kirllma gerilimine ulasarak kirilmasina yol agabilir veya rezorpsiyon sireci kemik
olusumuna ustln gelirse alveolar kemik kaybina neden olabilecek patolojik asiri ylklenme seviyesine ulasabilir
(36).

Alveolar kemik rezorpsiyonunun dis hekimliginde 6nemi g6z 6nlne alindiginda okluzyon ve periodontal
indekslerin etkileri deger kazanmaktadir. implantlarda en énemli kemik kaybinin ilk bir yil icinde gerceklestigi
genel olarak kabul edilen bir kavramdir (3). Mandibular posterior bolgede implant Ustl sabit protezlerde kemik
rezorpsiyonu ve okllizyon analiz dederlendirmesi amaciyla yapilan bir galismada, tedaviden 1 yil sonraki kemik
kayip miktarlari ve okliizyon analiz sonuglari dederlendirilmis ve kadinlarda distal kemik kaybinin erkeklerden
daha fazla oldudu, okliizal tablah vakalarda mesial kemik kaybinin daha fazla oldudu, ttberkil edimi fazla
olanlarda mesial ve distal kemik kaybinin fazla oldudu, disin kapanis durumuna gore ylizey ylizeye temasta
olan vakalarda distal kemik kaybinin daha fazla oldugu, sondalama kanama indeksi yliksek olanlarda mesial
ve distal kemik kaybinin daha fazla oldugu, plak indeksi yiiksek olanlarda mesial kemik kaybinin daha fazla
oldudu, cep derinligi ile kemik kaybi arasinda pozitif yonlu bir iliski oldugu gérialmistir (37). Bu sonuctan yola

cikarak okliizal tablanin mesial kemik kaybi agisindan risk faktorlerinden birisi oldugu sdylenebilir. Genel olarak
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molar bélgede okluzal tablanin %30-40 oraninda daraltilmasi 6nerilmektedir. Daraltiimis okluzal tabla implantin

uzun aksi disinda gelecek olan kuvvetleri ve devrilme momentini azaltacaktir (38).

Modern dis hekimliginde son derece 6nemli hale gelen implant uygulamalarinin basarisindaki anahtar
unsurlarda birisi okllizyon biyomekaniginin vakaya uygun olarak dederlendirilmesidir (29). Okliizyon
tercihlerinde hastanin kisisel 6zellikleri ve 6nceden mevcut olan oklizyon tipi dikkate alinmalidir (39). Uygun
okllizyon tipine karar verilebilmesi icin dogal dislerde goértilen okllizyon tipleri bilinmeli ve okllizyon tipine gore
kemik rezorpsiyonu agisindan farklliklar géz ardi edilmemelidir (29). Erglinbas ve ark. grup fonsiyonlu okliizyon
olan hastalarda mesial kemik rezorpsiyonunun, kanin koruyuculu okliizyon olan hastalarda ise distal kemik
rezorbsiyonunun daha fazla oldugunu fakat gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark olmadigini
belirlemistir. Buna gére mandibula molar dis implant Gstl sabit protetik restorasyonlarda okluzyonun alveolar

kemik rezorpsiyonu Uzerinde etkili olmadigi kabul edilmistir (37).

Tek dis restorasyonlarda hastanin mevcut oklizyonu kullaniimasi genel bir géristir ve implanta gelen
okluzal yikt minimalize edip komsu dodal dislerde yliik dagihmi saglamak 6nerilmektedir. Tek dis implant st
restorasyonlarda anterior ve lateral rehberlik dodal dis Gzerinde saglanmalidir. Posterior bolgede hazirlanan
tek dis implantlarda basan orani anterior bélgeye yerlestirilen gére daha duslktir. Bu bélgede implantin
yerlestirilecedi kemik ylksekligi az olmakta ve mandibular kanal nedeniyle alt geneye bikortikal implant
yerlestirilememektedir. Okliizal kuvvetler bu bdlgede daha fazla olmaktadir. Okliizal kuvvetlerin etkisiyle vida
kirilmasi, implant kirilmasi ve vidanin gevsemesi seklinde komplikasyonlar gorilebilir (40). Bu komplikasyonlari
ortadan kaldirmak veya hasarlarini azaltmak icin tek dis restorasyonlarinda ic nokta temasi (tripodal sentrik
okltizal temaslar) saglanmali, okliizal tabla estetigi de saglayacak sekilde daraltilmali ve kuvvetleri implantin
uzun eksenine yonlendirecek sekilde bicimlendirilmelidir. Bu restorasyonlarda tliberkul yiiksekligi e§imi az olan
dis formu modele edilerek, lateral ve protruziv hareketlerde tam koruma saglanmahldir (41). Yapilan
calismalarda tiberkil edgimlerinin devrilme momentinin olusmasinda en 6nemli etkenlerden biri oldugu
bildirilmistir. Sentrik kontaklarin gevresindeki bdlgenin diz olmasi gelen okluzal kuvvetleri apikal yonde
iletecektir. Posterior kopri restorasyonlarinda oldugu gibi tiiberkul egimlerini azaltmak, merkeze yonlendirilmis
1-1.5 mm diz ylzeye sahip kontak alanlari, daraltilmis okluzal tabla uygulanabilir (31). Lopez ve Torroba'ya
gore posterior bolgedeki tek implantlar, premolarlar ile sinirli kalmalidir, molar disler igin ise dnerilen ¢ozim

mesial ve distal kéklerin yerine iki implant yerlestirilerek restorasyona yeterli destegin saglanmasidir (42).

implantlarin geometrisi, sayisi uzunlugu, capi ve acisi, ark icerisinde implantin yeri, protezin tipi ve
geometrisi, protez materyali, lst yapi uyumu, proteze gelen yuklerin yoni, yéni ve siddeti, karsit arkin
durumu, mandibulanin deformasyonu, kemik yodunlugu, hastanin yasi ve cinsiyeti, yiyeceklerin sertligi gibi
pek cok faktér implantlarda yik dagiimini etkilemektedir. Ozetle implant-lstii protezler igin ideal okluzyon
tipini tek bir kural ile belirlemek yaniltici olacaktir. Bu sebeple her vaka kendi igerisinde degerlendirilmeli, karsi
cenenin dentisyonu, protez malzemesi, kullanilan implant sayisi ve lokalizasyonu dikkate alinarak uygun

okluzyon tipi saptanmalidir (43).

| Dent & Med J - R http://www.dergipark.org.tr/dmj |



DENTAL MEDICAL JOURNAL - REVIEW

|a
e-ISSN 2667-7288 Vol 3, Issue 2, (2021) Review Article / Derleme Makale

SUMMARY / SONUC

Implant destekli protezlerde okliizal kuvvetler direkt kemige iletilir. Cigneme kuvvetlerinin bileskeleri,
yikicl kuvvetler olusturabilmektedir. Ozellikle dogal dislerde oldugu gibi implant destekli protezlerde de yanal
ve edik kuvvetler yikici etki gOsterir. Her bir protez tlirl icin, protezde zararli olabilecek ve protezin stabilitesini
bozabilecek kuvvetleri minimuma indirecek bir oklizyon elde etmek gerekir ve okllizyon tiri, her protez icin
onun dinamik elemanlari destekleyecek sekilde olmalidir. Cigneme hareketlerinin genellikle vertikal olmasindan
dolayi tuberkil sekilleri ve engellemeler bu hareketler tizerinde etkilidir. Dik tliberkullerin edimleri cignemenin
vertikal 6zelligini artiracaktir. TUberkll edimlerini azaltmak, merkeze yonlendirilmis diiz ylizeye sahip kontak
alanlan, daraltilmis okluzal tabla ve kanat uygulamadan kacginilmasi posterior restorasyonlarda istenmeyen

ylklerin olusmasini engellemek igin dnerilen anahtar faktorlerdir.

Implantlara gelen asin yiikler inflamasyon gériilmeksizin kemik rezorpsiyonuna veya kaybina neden
olabileceginden idame seanslarinda derin peri-implant ceplerin oldugu bdlgeler radyografik olarak
dederlendirilmeli ve gerekli okluzal analizler yapiimalidir. Bu analizlere iliskin gincel klinik calismalarin
tasarimlari, 6rneklemleri ve slreleri dediskenlik gosterdigi diustintldigunde, gegerlilikleri ve glvenilirlikleri de
dedismektedir. Ek olarak, sabit protezler icin sonuglari optimize etmek Uzere belirli bir oklizal tasarim
belirlemek icin uzun vadeli klinik calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Bununla birlikte, klinik materyalden elde
edilen laboratuvar analizleri ve matematiksel modelleme, belirli oklizal tasarimlarin ve yilklemenin,
destekleyici kemigi olumlu yénde etkileyebilecek stresi uyardigini gostermektedir. Sabit protez tasarimi igin
gelistirilebilecek iyi uygulama kilavuzlari, dis ve implant destekli yapilar igin 6zel okliizal tasarimlarin temelini

saglayacaktir.
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