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OzZET

Bu calismanin amaci implant Ustl protezlerde

uygulanan okluzyon tiplerini ve ideal okluzyon
hazirlamada dikkat edilmesi gereken kriterleri
incelemektir. Asin uzun kanatlar, parafonksiyonel

hareketler, asin prematir temaslar, genis okluzal
tabla, tuberkil edimlerinin fazla olmasi, diisiik kemik
yodunlugu ve kalitesi, yetersiz sayida implant
uygulanmasi implantlarda asir yliklenmeye sebep olan
nedenlerdir. Uzun dénem implant basarisi igin implant
okluzyonunu fizyolojik sinirlarlarda tutmak ve implanta
gelen yiklerin optimal olmasini saglamak 6nemlidir. Bu
galismada optimal implant okluzyonu igin dikkat
edilmesi gereken noktalar tartisiimaktadir. Glinimiizde
implantlara 6zel okluzyon konseptleri ile ilgili gok fazla
galisma bulunmamaktadir. Bu alanda implant basarisi
ile okluzyon arasindaki iliski ile ilgili galismalarin
yapilmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: dental implant, implant
okluzyonu, asiri yiiklenme

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.

Implant destekli restorasyonlarda
okluzyon

Protez dizayninin uzun donemli basarisi
okluzyonun uygun sekilde ayarlanmasina badhdir.
Okluzal stabiliteyi etkileyen faktorler belirlenmeli ve
protezin dizayni asamasinda g6z ©niine alinmalidir.
Implant destekli restorasyonlarda biyolojik ya da
mekanik nedenlerle komplikasyonlar olusabilir. Protez
dizayni yapilirken biomekanik faktorler gdz ©nune

alinarak olusabilecek komplikasyonlar engellenebilir'™

Ideal okluzyon; stomatognatik sistemle uyum
icinde olan, etkin c¢ignemeyi sadlayan, fizyolojik
fonksiyonlarda anormallikler olusturmadan iyi bir
estetik sadlayan okluzyon olarak tanimlanabilir.
Gunlmuzde kabul edilen okluzyon tipleri; bilateral
balansh  okluzyon, grup fonksiyonu okluzyonu
(unilateral balanshi okluzyon) ve kanin koruyuculu
okluzyondur (Resim 1). Genel olarak posterior disler
incelendiginde 3 tip kontakt iliskisi vardir: Yiizey
ylizeye temas, Tiberkil tepesi-fossa temasi, Tripod
kontak ! (Resim 2).
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TRIPOD TEMAS

Resim 2. Tripod kontak

Bilateral balanshh okluzyon: Diz protruziv
harekette anterior diglerle beraber posterior disler de
temastadir. Lateral harekette kanin temasi varken her
iki tarafta da posterior dis temasi vardir.

Grup fonksiyonu okluzyon: diz protruziv
harekette keserler bas basa konumda iken posterior
dislerde temas yoktur. Lateral harekette calisan tarafta
kaninlerle beraber posterior disler de temastadir.
Karsit arkta ise posterior dislerde temas yoktur.

Kanin koruyuculu okluzyon: Diiz protruziv
harekette keserler bas basa geldiginde posterior
dislerde temas yoktur. Lateral harekette galigan tarafta
sadece kaninler temastadir. Her iki tarafta da posterior
dislerde temas bulunmaz 2.

Implantlarda asin yiiklenmeye sebep olan
nedenler:

- Agiri uzun kanatlar

- Parafonksiyonel hareketler

- Asir prematir temaslar

- Genis okluzal tabla

- Tiberkdl edimlerinin fazla olmasi

- Duslk kemik yogunlugu ve kalitesi

- Yetersiz sayida implant ©
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Asiri uzun kanatlar: (Alt genede 15 mm’den, Ust
cenede ise 12 mm’den uzun kanatlar) Implant istii
protezlere uygulanan uzun kanatlar implantlarda asir
yuklenmeye, peri-implant kemik kaybi ve protetik
basarisizliklara neden olabilir®®. Distal kanadi olan
protezlere 1sirma kuvveti uygulandidinda en ytiksek
aksiyal ve devrilme kuvvetleri distal implantlarda
gozlenir. Bu durum 5 ya da 6 implantla desteklenen
protezlere oranla 3 implantla desteklenenlerde daha
yiiksek bulunmustur®. Kanat uzunlugu 15 mm‘den
uzun oldugu durumlarda 15 mm’den kisa olan durum-
lara oranla daha fazla implant-protez basarisizidi
gdzlendigi bildirilmistir 81,

Parafonksiyonel hareketler: Parafonksiyonel ha-
reketlerin ve uygun olmayan okluzal dizaynin implant
kemik kaybi, implantin dismesi, implant king ve
protez basarisizliklari ile ilgili oldugunu bildirilmistir'°.

Asirn prematir temaslar: Maymunlar (zerinde
yapllan calismalarda 180pm!!, insan calismalarinda
100pm®  vyiikseklikte prematiir okluzal temaslarin
osseointegrasyonun kaybina ve asirt marjinal kemik
kaybina sebep oldugu bildirilmistir.

Genis okluzal tabla: Genel olarak molar bdlgede
okluzal tablanin %30-40 oraninda daraltiimasi oneril-
mektedir. Daraltilmis okluzal tabla implantin uzun aksi
disinda gelecek olan kuvvetleri ve devrilme momentini
azaltacaktir 17

Tlberkiil egimlerinin fazla olmasi: Yapilan
calismalarda tliberkil egimlerinin devrilme momentinin
olusmasinda en o©nemli etkenlerden biri oldugu
bildirilmigtir. Sentrik kontaklarin gevresindeki bélgenin
diiz olmasi gelen okluzal kuvvetleri apikal yonde
iletecektir 1617,

Dislk kemik yodunlugu ve kalitesi: Dugiik
yogunluktaki kemik okluzal kuvvetlere karsi daha
dayaniksiz olacaktir ve bu durum iyilesme siresini
uzatacaktir®,

Yetersiz sayida implant: Implantlar arasinda
kuvvetin uygun bir sekilde paylastinlmasi basari
oranini arttiracaktir ©.

Tiim ark sabit protezlerde okluzyon

Gunimiizde total dissizligi implant destekli sabit
restorasyonlarla tedavi etmek mimkiindlr. Hastanin
fonksiyonel ve estetik gereksinimleri dental implant
tedavisinde en o©nemli noktadir. Bununla beraber
tedavide belirgin parametreler 6nem tasimaktadir. Bu
parametrelerin cogu okluzal kuvvetlerin, destekleyen
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kemige dadiimini kontrol etmeye yoneliktir. Mater-
yallerin teknik &zellikleri ve oral anatomi gibi sinirlan-
dinci faktorler de g6z o©nidnde bulundurulmaldir.
Biyolojik sinirlara uyulmamasi tedavide basarisizliga
neden olabilir. Proteze uygulanan kuvvetler en yogun
stresi implantin korteksten ¢iktigi noktada olusturur.
Kortikal kemik en énemli destegi saglamaktadir 8 .

Dental implantlar uzun akslar dogrultusunda
gelen kuvvetleri iyi tolere edebilir fakat uzun aks
disinda gelen kuvvetleri tolere edemezler. Literatiirde®
dental implantlarin  maksimum 150 mikron mikro
hareketi tolere edebildikleri bildirilmistir ancak bu
konuda daha fazla calisma gerekmektedir. Aksiyal
kuvvetler posterior implantlara yonlendirilirken uzun
aks digindaki kuvvetler yiikiin daha az oldugu anterior
implantlara yénlendirilmelidir. insan cene kemigi 500
Newton’a kadar kuvvet uygulayabilir. Bir implant
tarafindan tasinabilecek uzun aks disindaki kuvvet
bilinmemektedir. Implant destekli bir protez uzun aksi
disinda gelen 100 Newton’dan fazla 500 Newton’dan
az kuvveti tolere edebilir 1*%°. Bu destekleyen kemigin
rijiditesine ve kemik implant kontaginin miktarina
baghdir. Uzun dénem basar igin uzun aks disinda
gelen kuvvetleri azaltacak uygun bir okluzal tabla
saglanmalidir. Bunun igin uzun aks digindaki kuvvetler
ylikiin daha az oldugu anterior implantlara yonlendiril-
melidir ve mimkiin oldugunca fazla implanta dagitil-
malidir. Mandibular diglerin okluzal tablalan diz
hazirlanmali ve gingivale dogru daraltiimaldir. Fasiyo-
lingual dis boyutlar estetik ve materyal kalinligi goz
online alarak mimkin oldugu kadar azaltimaldir.
Maksiller diglerin palatinal tiberkiilleri diizlestiriime-
lidir. Uzun aks digindaki kuvvetleri azaltmak icin capraz
kapanis hazirlanabilir ancak bu durum hasta tarafindan
istenmeyebilir. Ust palatinal tiiberkiilin sivri oldugu
durumlarda kirikla karsilasilabilir. Ust bukkal tiiber-
kiiller belirgin olabilir ancak kisa hazirlanmall ve estetik
gereksinimleri saglayacak sekilde yuvarlatiimig olmali-
dir. Bu tuberkiillerde mandibulanin lateral hareketlerin-
de temas olmamasi istenmektedir. TUberkil egimin-
deki 10 derecelik artis implantta 30 derecelik tork
kuvvetine neden olur®®?*, Protruziv harekette posterior
diskluzyon saglanmalidir (Resim 3).

Protez dizaym

Protez metal destekli porselen ya da akrilik dis
ve kaide seklinde yapilabilir. Metal destekli porselen
restorasyonlarda (nite sayisini azaltmak dokim
biizilmesini en aza indirir. Metal alt yapi porseleni
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destekleyecek yeterli kalinlikta olmali (0,5-2,0 mm);
porselen ise kirlmayacak ve estetik saglayacak
kalinlikta olmalidir (1,5-2,0 mm). Uzun koprilerde
islemler sirasinda belirgin boyutsal dedisiklik olabilir.
Bu metal alt yapinin uyumunu bozabilir. Metal alt yapi
pasif olmali ve implant ve destek dokulara kama ve
baski kuvvetleri iletmemelidir. Metal destekli porselen
restorasyonlar abutmentlar {izerine simante edilir ya
da vidalanir. Vidalar tamir disinda nadir olarak gikarilir.
Vida destekli restorasyonlar pasif uyum ve kuvvet
iletimi agisindan yapim asamasinda problem cikara-
bilirler. Simante restorasyonlarda ise pasif uyumu
saglamak daha kolaydir ® (Resim 4)

Resim 3. Posterior diskluzyon

Resim 4. Vida tutuculu restorasyon

Akrilik kaideli protezler sabit ya da sabit —
cikarilabilir sekilde yapilir. Cigneme sirasinda mandibu-
la medial pterygoid kasin kasilmasi sonucunda
ramusun alt kisminda mediale egilir. implant destekli
protez ise sabittir. Mediale olan biikilme 0,049- 0,137
mm olarak ®lciilmistir 2. Bu alt genesinde sabit
protezi olan hastalarda semptomlara neden olmak-
tadir. Rijit olarak splintlenmis implantlarda kemikte
stres alanlarinin olusmasina neden olur. 150 mikronluk
tolerans sinin disinda hareketler olusur ve bu da
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implantla kemik arasinda bir bosluk olusmasina ve bu
bolgede mikrohemoraji ve kolajen infiltrasyonuna
neden olur. Bu ykimi azaltmak igin kanin ya da
premolar bolgesinde protez ayrilabilir (Resim 5-7) %°.
Diseti ve kemigin kan akiminin saglanabilmesi
icin implantlarin 3 mm aralikla yerlestirilmesi gerekir.
Bu anterior bolgede her dis igin bir implant
yerlestirilece§i durumda problem olusturabilir ve diseti
bolgesinde siyah Uliggenler olusabilir. Bu bir bolgede
implant yerlestirmeyerek ¢oziilebilir, 6rnegdin lateral

bélgesinde, oval pontik uygulanabilir. Uggen bélgeler
tlkrik baloncuklarinin olusmasina neden olabilir. Bunu
Onlemek igin embrasiir bélgesine porselen eklenebilir
(Resim 8) 14,

Resim 5. Alt total digsizlikte uygulanan implant destekli sabit
restorasyonlar kanin bdlgesinden ayrilarak pargall olarak
hazirlanmig

Resim 6. Alt- (st total digsizlikte uygulanan implant destekli
sabit restorasyonlarin metal provasi

Resim 7. Alt- (st total digsizlikte uygulanan implant destekli
sabit restorasyonlar
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Resim 8. Interdental papil bélgesine uygulanan pembe
porselen

Fizyolojik faktorler

Bazi hastalar implantin varligindan rahatsiz
olabilir. Dogal disler apikal yonde 150-500 mikron,
lateral ydnde 70 mikron hareket ederler. implantlar ise
2-7 mikron intruzyona ugrarlar. Bu da hastaya rijit bir
his verir. Bazi implant hastalan zaman iginde
implantlardan hassasiyet duyduklarini  belirtebilirler
ancak bu disetindeki ya da temporamandibular
eklemdeki néral aktiviteden kaynaklanabilir &8,

Implantlar paralel, acil ya da tripod seklinde
yerlestirilebilir. Fazla agili tripod implantlarda protetik
problemler olabilir. Implant egdimindeki her 10
derecelik artis krestal kemikte %5 yik artigina neden
olur.

Okluzyonun ayarlanmasi

Tim ark sabit protezlerde, karsit arkta total
protez bulunan durumlarda bilateral balansh okluzyon,
dodal dis bulunan durumlarda grup fonksiyonu
okluzyon uygulanmasi 6nerilmektedir. Dogal dise karsit
durumlarda hafif bir anterior rehberlik saglanmasi da
bazi calismalarda onerilmistir &%, Sentrik iliskide cift
tarafli ve anterior-posterior simultane kontaklar ve
maksimum intercuspal temaslar saglanarak okluzal
tabladan bagimsiz olarak gelen yiikleri esit dagitmak
amaci ile saglanmalidir. Kanat uygulanan bdlgelerde
lateral hareketlerde temas kaldinlmalidir. Okluzal kon-
taklarda sentrik iliskide 1-1.5 mm serbestlik sadlan-
mas! fonksiyon sirasinda olusacak premattir kontaklari
engelleyecektir. Posteriorda asin ylklenmeyi engelle-
mek igin anteriora yerlegtirilen calisan taraf temaslari
onerilmektedir. Tim ark sabit restorasyonda kanat
uzantisi varsa kanat bolgesine ufak (100 pm luk) bir
infraokluzyon saglanmasi proteze gelen yikii azalta-
caktir. Alt cenede 15 mm’den daha kisa kanat uzun-
lugu olan protezlerde daha yiiksek basari bildirilmistir.
Ust cenede ise kuvvet yonii ve kemik kalitesi acisindan
12 mm’den kisa kanatlar uygulanmalidir .
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Ozellikle tiim ark implant Ustii sabit restoras-
yonlarda okluzyonun iyi dederlendiriimesi ve gelen
kuvvetlerin esit dagitimasi gereklidir. Bu amagla bilgi-
sayar destekli okluzal analiz ydntemlerinden yardim
alinabilir. (Resim 9-10)

|
Resim 11: Digsiz alt geneye uygulanan 2 implant Gzerine
uygulanmig ball atasman

Resim 9. Okluzyon analizi igin kullanilan bilgisayarli analiz
yonteminin hasta agzina uygulanigi
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Resim 10. Artikiilasyon kadidi ile okluzyon kontrolii ’
yapildiktan sonra alinan bilgisayarli okluzyon analizi ile asiri Resim 13: Overdenture protezde saglanan bilateral
temaslarin belirlenmesi balansliokluzyon

Overdenture’larda okluzyon

Overdenture’larda normal krete sahip bir
hastada bilateral balansh  lingualize  okluzyon
Onerilmektedir. Asin rezorbe kretlerde ise monoplane
okluzyon kullaniimalidir. Overdenture’in  stabilitesi
acisindan bilateral balansl okluzyonun avantajli oldugu
yoniinde goris birligi olmasina ragmen, bunu diger
okluzyonlarla karsilastiran c¢ok fazla klinik calisma
bulunmamaktadir °. (Resim 11-14)

Resim 14: Ust ceneye uygulanan sabit restorasyon ve alt
cenede implant destekli hareketli protez

61



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatirk Uni
Supplement: 4,Yil: 2011, Sayfa : 57-64

Posterior sabit restorasyonlarda okluzyon

Gezinme hareketlerinde anterior rehberlik ve
olusan ilk kontagin dodal dis lizerinde hazirlanmasi
implantlara gelecek lateral kuvvetleri azaltacaktir.
Sadece anterior dislerin periodontal olarak problemli
oldugu durumlarda grup fonksiyonu sadlanabilir.
Lateral hareketlerde posterior restorasyonlarda calisan
ve dengeleyen taraftaki catismalar engellenmelidir.
Tiberkll egimlerini azaltmak, merkeze yonlendirilmis
1-1.5 mm duz ylzeye sahip kontak alanlari, daraltiimig
okluzal tabla, ve kanat uygulamadan kaginilimasi pos-
terior restorasyonlarda istenmeyen yiklerin olusma-
sini engellemek icin 6nerilen anahtar faktérlerdir ®2°.
(Resim 15-18)

Resim 15: Alt gene posteriorda parsiyel dis eksikligi bulunan
hastaya uygulanan implantlarin radyografik gorinimi

Resim 16: Okluzal tablasi daraltismis ve tiberkl egimleri
azaltilmis implant Usti restorasyonlar

Resim 17: Tek dis eksikligi bulunan hastaya uygulanan
implantin radyografik gériinimi
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Resin.w.18: Ha2|rlaan tek dis implant Usti restorasyonda
okluzal tabla daraltilarak tiiberkl egimleri azaltiimis

Tek dis implant iistii restorasyonlarda
okluzyon

Tek dis restorasyonlarda implanta gelen okluzal
yikii minimalize edip, komsu dodal dislerde yik
dagilimi sadlamak oOnerilmektedir. Anterior ve lateral
rehberlik dodal dis Uzerinde sadlanmalidir. Tek dis
restorasyonu (izerine gelen calisan ve dengeleyen
taraf temaslari engellenmelidir. Posterior kdpri
restorasyonlarinda oldugu gibi tliberkil egimlerini
azaltmak, merkeze yoénlendirilmis 1-1.5 mm diz
ylizeye sahip kontak alanlari, daraltiimis okluzal tabla
uygulanabilir & 2627,

Implantlarin geometrisi, sayisi uzunlugu, capi
ve agisi, ark igerisinde implantin yeri, protezin tipi ve
geometrisi, protez materyali, ist yapi uyumu, proteze
gelen yiklerin yoni, yonu ve siddeti, karsit arkin
durumu, mandibulanin deformasyonu, kemik
yodunlugu, hastanin yasi ve cinsiyeti, yiyeceklerin
sertligi gibi pek cok faktor implantlarda yiik dagilimini
etkilemektedir. Kisacasi implant-istli protezler igin
ideal okluzyon tipini tek bir kural ile belirlemek yaniltici
olacaktir. Bu sebeple her vaka kendi igerisinde
degerlendirilerek, karsi cenenin dentisyonu, protez
malzemesi, kullanilan implant sayisi ve lokalizasyonu
dikkate alinarak uygun okluzyon tipi saptanmalidir .

Tablo 1: Protetik restorasyonlarda uygulanan okluzyon
tipleri

Anterior tek dis Dogal dislerle ayni kontakt basinci

Anterior rehberligin paylastiriimasi

Posterior tek dis Posterior diskluzyon

Tuberkil egimlerinin azaltiimasi

Bilateral simultane kontaklar
Kanin koruyuculugu veya anterior grup
fonksiyonu

Full ark sabit restorasyon

Implant destekli hareketli
protezler

Bilateral balansli okluzyon

Hibrit protez Kanin koruyucu veya anterior grup
fonksiyonu
Karsit arkta total protez varsa bilateral

balansl okluzyon
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