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Restorations Prepared By Digital Impression Using
Ti-Base Abutment: Case Report

Goknur Oztiirk!, Deger Ongiil?

OZET

Amag: Dis eksikligine bagli kaybolan estetigin,
fonksiyonun, fonasyonun geri kazanimi i¢in implant
tedavileri dis hekimliginde siklikla uygulanmaktadir.
Uygun dayanagin ve protetik materyalin segilmesi,
Olcliniin dogru sekilde alinmasi basariy1 etkileyen
adimlardandir. Bu olgu sunumunda, implant iyilesme
donemini takiben, uygun ti-base dayanaklar segilip dijital
Olcii ile hastanin protetik tedavi siireci tamamlanmustir.
Birbirinden farkli ¢aligmalarda farkli dayanaklar segilerek
protetik tedavi siireci tamamlanmis olsa da amag, hastanin
mevcut durumu gdz Oniine alinarak uygun dayanagin
secilmesi ve 6l¢iiniin dogrulugunun saglanmasidir.

Olgu Sunumu: 43 Yasinda sistemik olarak saglikli kadin
hasta dis eksiklerinin tedavisi i¢in Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Kuron Koprii Protezi Anabilim
Dalina bagvurdu. Hastanin 36, 46 ve 47 numaral dis
eksiklikleri i¢in toplamda ii¢ adet implant uygulandi.
Hastanin interokliizal mesafesi goz dniinde bulundurularak
ti-base dayanaklar kullanildi. Hastanin bulant1 refleksi
fazla oldugu icin dijital 6l¢ii tercih edildi. Hastanin
protetik restorasyonlari tamamlanarak azalan c¢igneme
fonskiyonu tamamlandi.

Sonug¢: Hastaya uygun bir tedavi protokoliiniin se¢imi
tedavinin uzun donem basarisinda kritik 6neme sahiptir.
Desimantasyon riskinin fazla oldugu, kisith interokliizal
mesafe varliginda periodontal dokularin da korunmasi
amactyla hibrit protezler tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: : Dijital 6l¢ii, Implant destekli protez,
Implant iistii protezlerde 6l¢ii, Ti-base dayanak

ABSTRACT

Objectives: Implant treatments are frequently applied
in dentistry to restore the lost aesthetics, function, and
phonation due to missing teeth. Choose the appropriate
abutment and prosthetic material, and also take ideal
impressions are the steps that affect success. In this case
report, after the implant healing period, appropriate ti-
base abutments were selected, and the patient’s prosthetic
treatment process was completed with a digital impression
by an intraoral scanner. Although the prosthetic treatment
process has been completed by choosing different
abutments in different studies, the aim is to select the
appropriate abutment and the accuracy of the implant
impression by considering the current condition of the
patient.

Case Report: A 43-year-old systemically healthy
female patient applied to Istanbul University Faculty
of Dentistry, Crown Bridge Prosthesis Department for
the treatment of missing teeth. A total of three implants
were applied for the patient’s missing teeth 36, 46 and
47. Ti-base abutments were used considering the patient’s
interocclusal distance. Digital measurement was preferred
because the patient’s nausea reflex was high. The patient’s
prosthetic restorations were completed and the decreased
chewing function was completed.

Conclusion: The selection of a suitable treatment protocol
for the patient is critical for the long-term success of the
treatment. In the presence of limited interocclusal distance,
where the risk of decimentation is high, hybrid prostheses
should be preferred in order to protect the periodontal
tissues.

Keywords: Digital impression, Implant-supported dental
prosthesis, Implant Impression, Ti-base abutment.
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Ti-Base Dayanaklar

Giris

Dayanak, implant iizerine yerlestirilen bir ara
bilesendir. Bir implant istii restorasyonun
retansiyonunu, desteklenmesini ve nihai formunu
belirler.! Ideal bir dayanak; implant cevresindeki
yumusak dokular ile biyolojik olarak uyumlu ve plak
birikimine neden olmamalidir. implant dayanaklari
genel olarak gecici dayanaklar ve daimi dayanaklar
olarak iki smifa ayrilabilirler. Gegici dayanaklar;
hastanin daimi protezi tamamlanana kadarki siirecte
kullanilan dayanaklardir.> Daimi dayanaklar kendi
icinde implant-baglanti tasarimina, kullanilan protetik
materyale, iiretim sekline ve protezin dayanaga
retansiyon sekline gore siniflandirilmaktadirlar.’

Ust yapiin retansiyon sekline gore dayanaklarin;
siman ve vida retansiyonlu olarak iki c¢esidi
bulunmaktadir. Hangi dayanak ¢esidinin
kullanilacagina; mevcut interokliizal mesafe, mevcut
periodontal dokular, hastanin estetik beklentileri ve
hastanin sosyo-ekonomik durumu dikkate alinarak
karar verilir.**

Siman retansiyonlu dayanaklar; protetik iist yap1
dayanaga tipk1 dogal digin simantasyonu gibi simante
edilir. Bu sistem 6zellikle az tiyeli restorasyonlarda,
okliizyon kontrolii ve pasif uyumu sebebi ile
sik tercih edilen sistemlerdir.® Bu sistemlerin en
bliyiik dezavantaji olarak; uzun déonemde siman
cOziinmesi ile derin yerlestirilmis implantlarda
temizlenemeyen artik simanlarin neden olabilecegi
periodontal problemler yer alir.” Bu konu ile ilgili
yapilan literatiir taramalarinda; final restorasyonunun
marjini subgingival olarak ii¢ mm den daha fazlaysa
simanin tamamen temizlenemedigi belirtilmistir.®
Bu nedenle dayanak tipine karar verirken implantin
mevcut derinligi ve konumu son derece dnemlidir.

Vida baglantili sistemlerde protetik list yapi dayanaga
vida ile sabitlenmektedir. Interokliizal mesafe
yetersizliginde tercih edilen bu sistemin amaci
yeterli retansiyonu saglamaktir.’> Protezin herhangi
bir komplikasyon gelistiginde ¢ikarilarak miidahale
edilebilmesi avantajlar1 arasindadir.?

Bu sistemin simante sisteme gore en biiyiik
dezavantaj1 pasif uyumun saglanmasindaki
giicliiktir. Bir bagka dezavantaji ise vida yuvalarimin
estetik olarak olusturabilecegi problemlerdir.” Weber
ve ark.; vida tutuculu implant iistii kuronlarla restore
edilen bolgeye komsu olan yumusak dokularin
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simante restorasyonlara gore daha saglikli oldugunu
bildirmislerdir.'

Bilgisayar destekli tasarim/Bilgisayar destekli
iretim (CAD/CAM) sistemlerinde ve materyal
biliminde yasanan gelismelere bagli olarak ti-
base dayanaklarin kullanimi dis hekimliginde
artmaktadir. Ti-base dayanaklarin artan kullanimiyla
birlikte hibrit sistemlerin popiilerligi artmistir.
Hibrit sistemler hem vida tutuculu hem de simante
restorasyonlarin avantajlarini bir arada bulundurur.
Tamamen bitmis bir restorasyon, modelde bir ti-
base dayanaga simante edilir ve daha sonra agiz
icinde implanta vida tutuculu olarak uygulanir.'’:!2
Bu yaklagimda; restorasyon ile dayanak arasinda bir
siman tabakasi bulunmasi ile pasif uyum saglanir
ve gerektiginde protezin ¢ikartilabilmesine olanak
tanir. Bu teknigin avantajlar1 arasinda, ¢ikis profilinin
kigisellestirilmesi, maliyetin diisliriilmesiyle birlikte
zaman tasarrufu, fazla simanin uzaklastirilmasina izin
veren hibrit retansiyon mekanizmasi ve vidalamadan
Oonce restorasyon sinirlarinin diizenlenebilmesi
sayilabilir.'?

Anti rotasyonel (altigenli heks) ve rotasyonel
(non heks) olmak fizere iki cesit ti-base dayanak
bulunmaktadir. Heks bir ti-base dayanak, apikal
altigen kisma sahiptir. Bu kisim restorasyonun
yerlestirilmesine rehberlik eder. Heks kaideler
ayni zamanda implanta dogrudan temas eden ve
kuvvetlerin iletildigi konik bir baglantiya sahiptir.
Non heks titanyum kaidelerin implant platformuna
yerlestirilmesine rehberlik eden altigen bir kismi1
yoktur ve heks gibi konik bir baglantiya sahiptir.
Paralel olmayan implantlarda non-heks ti-base
dayanaklar kullanilmalidir. Heks ti-base’ler tekli
restorasyonlar ve anti-rotasyon i¢in gereklidir.*'*

Protetik dis tedavisinde Olgii; dis, implant veya
agiz i¢ci yumusak dokularin negatif formunun
elde edilmesidir. Olgii aliminda farkli materyaller
ve farkli yontemler kullanilabilir. Implant iistii
protezlerin Slgiisii konvansiyonel yontemlerle veya
dijital 6lcii ile elde edilebilir. Olgii aliminda meydana
gelebilecek tiim hatalar restorasyonun uzun dénem
prognozunu etkilemektedir.!>!6

Dijital 6l¢ii alim1, dogrudan agiz i¢i tarama yolu
ile ve geleneksel olarak alinan 6l¢iiden direkt
yapilan taramalar veya model taramalar1 ile
gerceklestirilebilir. Agiz igi tarayicilarin avantajlar
arasinda 6l¢li alimina bagli olarak olusabilecek
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hatalarin azalmasi, 0l¢ii distorsiyonunun elimine
edilmesi, dzellikle bulant1 refleksi yiiksek hastalarin
Olcli aliminda konforunun artmasi ve hastanin dis
kliniginde gegirdigi siirenin kisalmasi gosterilebilir.'”
Bu sistemler gelisen teknolojiyle beraber dis
hekimliginde artan bir kullanima sahiptir.

Dijital 6l¢ii sistemleri, dis destekli veya implant
destekli sabit dis protezlerini iiretmek i¢in glivenilir
bir sekilde kullanilmaktadir. Intraoral tarayicilar
kullanilarak alinan kisa mesafe ve altindaki kayitlar
geleneksel yontemler kadar iyidir.'8-2

Bu olgu sunumunda amag, hastanin dis eksikligine
bagli kaybolan fonksiyon ve estetigi geri

‘s!’

Oztiirk G. , Ongiil D.

kazandirmaktir. Interokliizal mesafe yetersizligi
nedeniyle ti-base dayanaklarin kullanilmasi ve
hastanin bulanti refleksi yiiksek oldugu icin dijital
Ol¢ii kullanimi hastanin konforunu artiracaktir.

Olgu Sunumu

43 yasinda sistemik olarak saglikli kadin hasta
ortodontik tedavisinin tamamlanmasimin ardindan
dis eksiklerinin tedavisi i¢in Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Kuron Koprii Protezi Anabilim
Dalina bagvurdu. Yapilan klinik ve radyografik
incelemeler sonucunda hastanin yeterli kemik
seviyesine sahip oldugu izlendi (Resim1).
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Resim 1. Hastanin tedavi baslangicindaki panoramik radyografisi

Tedavi alternatifleri hastaya sunuldu ve dissiz
bolgelerin restorasyonu i¢in dental implant destekli
protetik restorasyon yapilmasina karar verildi.
Hastanin 26 numarali disinin ekstriize pozisyonu
inter okliizal mesafeyi kisitlamakta idi. Kisitl
interokliizal mesafe varligi ve hastanin mevcut
periodontal durumu dikkate alinarak implant {ist
yapilarinin hibrit protez ile restore edilmesine karar
verildi. Ti-base dayanak kullaniminin avantaj ve

dezavantajlar1 hastaya detayli sekilde anlatildi,
aydinlatilmig onam formu alind1 ve hastanin tedavi
stirecine baslandi. Hastanin 36 numarali (@ 3,5*%11,5
mm) dis eksikligi i¢in bir adet, 46 (0@ 3*11,5 mm) ve
47(0 3*10 mm) numarali dis eksiklikleri i¢in iki adet
implant uyguland: (Osstem Implant, Seul, Giiney
Kore). Implantlarin ¢ene kemigine uygulanmasinin
ardindan panoramik radyografi alind1 (Resim 2).

Resim 2. Dental implantlarin uygulanmasinin ardindan hastadan alinan panoramik radyografi

Aydin Dental Journal - Volume 9 Issue 2 - August 2023 (113-121)
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Yerlestirilen implantlarin kemik osteointegrasyonu igin dort ay beklendi, bu siirenin sonunda iyilesme
basliklari takildi. Iyilesme basliklar1 takilmasinin ardindan hastaya 14 giin sonra 6l¢ii igin randevu verildi
(Resim 3).

Resim 3. Hastanin 6l¢ii seansi iyilesme basliklari ile agiz i¢i goriintiisii.

Resim 4. A1z ici tarayici ile elde edilen dijital 6l

Hastanin bulanti refleksi fazla oldugu i¢in agiz i¢i tarayici kullanilarak 6l¢ii alindi (Trios 3 shape, Danimarka).
Dijital 6l¢tiniin ilk adiminda ¢ikis profilinin kaydi igin iyilesme basliklari ¢ikarildiktan sonra ilk tarama
gerceklestirildi ve sistemde implantlarin oldugu dis numaralari isaretlendi (Resim 4).

Hastanin interokliizal mesafe kisitlilig1, kisitli interokliizal mesafenin ilerde olusturabilecegi desimantasyon
riski gbz Oniine alinarak ti-base dayanaklar kullanildi. Bitmig restorasyonun agiz disinda simante edilmesi
periodontal dokularin sagliginin devamliligi i¢in son derecede 6nem arz eder. Ti-base dayanaklar (36 numara;
2-3 mm mini hex, 46 numara: mini 2mm-5mm non hex,47 numara: mini 2mm-5mm non-hex) se¢ilip agiz
icine yerlestirildi (Resim 5).

Resim 5. Segilen ti-base dayanaklarin agza yerlestirildikten sonra iizerlerine yerlestirilen
tarama pargalari ile agiz i¢i gorlintiisii.
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Bu ti-base dayanaklar {izerine tarama govdeleri yerlestirilip taramaya devam edildi (Resim 6).

Resim 6. Ag1z icine yerlestirilen tarama pargalari ile taramaya devam edilen alt genenin tarama goriintiileri.

Alt genenin taramasinin ardindan, iist ¢ene taramasina gecildi ve kapanis alinarak tarama tamamlandi.
Tarayict kullanilarak renk se¢imi yapildi (Resim 7).

Resim 7. Ag1z igi tarayici kullanilarak renk se¢iminin yapilmasi.

Elde edilen goriintiiler mail ile laboratuvara gonderildi. Gelen altyap1 provasinin kontrolleri ti¢ boyutlu
yazicilardan elde edilmis model tizerinde saglandi (Resim 8).

Resim 8. 3 boyutlu yazicida iiretilmis model tizerinde metal provanin goriintiist.
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Altyapinin, iyilesme bagliklari ¢ikarildiktan sonra agiz i¢inde provasi yapildi (Resim 9).

Resim 9. Metal altyap1 provasi

Hastanin kapanisi ilk seansta dijital olarak alimmuistir, alt yap1 provasinda kapanisin teyidi i¢in kapanis
silikonu ile kapanig alindi. Bir sonraki seansta dentin prova yapildi (Resim 10).

Resim 10. Dentin prova asamasi

Okliizyon ayarlamalar1 tamamlandiktan sonraki seansta agiz disinda simantasyonu gerceklestirilen hibrit
protez agiz igerisinde torklandi, vida yuvalar1 kompozit ile kapatildi ve kompozit cila lastikleri ile cilast
tamamlandi (Resim 11).

Resim 11. Protezin hastaya teslimi ve okliizal vida erisim yuvalarinin kompozit ile kapatilmasi.
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Tartisma

Implantlarin etrafindaki marjinal kemik kaybinin,
implant basarisizligina yol acabilen biyolojik
komplikasyonlardan biri oldugu kanitlanmistir.
Fazla simanin marjinal kemik kayb1 iizerinde
dikkate deger bir etkisi oldugu gosterilmistir.?! Ti-
base dayanaklarin avantajlarindan biri de iist yapinin
agiz disinda simantasyonu ve fazla simanin kolay
temizlenebilmesidir.? Bu tip dayanaklar hem marjinal
kemik seviyesinin stabilizasyonunu saglarlar hem
de biyolojik komplikasyonlarin azalmasina katkida
bulunurlar. Ayrica ti-base dayanaklar, yiiksek egilme
momentleri sayesinde posterior okliizal kuvvetlere
dayaniklidirlar. Bu nedenle klinik uygulama i¢in
posterior bolgede uygun bir segenek olabilirler. 2

Cordoso ve ark.; ti-base dayanaklar gibi CAD-
CAM kullanimi i¢in 6zel olarak tasarlanmis implant
dayanaklarinin, dijital tasarima ve kisisellestirilmis
restorasyonlarin frezelenmesine, ekstraoral olarak
simante edilip implanta vidalanmasina olanak
tanidigini bildirmiglerdir.>*

Prospektif bir klinik ¢aligmada, Joda ve ark.; 44 adet
posterior bolgedeki implantlari, ti-base dayanaklara
simante edilmis vidali monolitik lityum disilikat
kuronlarla restore etmislerdir. Iki yillik bir takip
siiresi sonunda, tiim implantlar i¢in sag kalim
oraninin yiizde 100 oldugunu ve higbir biyolojik,
teknik komplikasyonun kaydedilmedigini ortaya
koymuslardir.”

Baz ireticiler, farkli derinlik seviyelerindeki implant
yerlesimini ve yumusak doku yiiksekliklerindeki
degisimi telafi etmek i¢in farkli dis eti yiiksekliklere
sahip ti-base dayanaklar saglar.?® Cok sayida klinik
calisma, optimum ¢ikis profilini elde etmek ve estetik
sonuglart iyilestirmek icin ti-base dayanaklarin
kullanabilecegini bildirmislerdir.?’-%°

Bu olguda hastanin mevcut periodontal durumu ve
interokliizal mesafesi géz oniinde bulundurularak
posterior bolgede ti-base dayanaklar tercih edilmistir.
Dijital dis hekimligindeki gelismeler ile son yillarda
hizli ilerlemeler kaydedilmistir. Dijital taramalar
bircok avantaj1 icermektedir. Yapilan caligmalarda
tarayicilarin tek dislerin ve implantlarin 6lgiilerinde
basarili oldugu, ancak artan uzunluk ile deviasyon
miktarinin arttigi goézlenmistir.’® Dijital 6lgi
sistemleri, dis destekli veya implant destekli sabit
dis protezlerini iiretmek i¢in giivenilir bir sekilde
kullanilmaktadir.'®?
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Bu olguda hastanin bulant1 refleksi fazla oldugu ve
az iiyeli alan taramasi yapilacagi i¢in 6l¢ii alimi agiz
ici tarayiciyla gerceklestirilmistir.

Sonuc¢

Uygun dayanagin se¢imi ve Ol¢ii islemi; uzun
donemde implant destekli protetik tedavilerin
mekanik, biyolojik ve estetik basarisini
etkilemektedir. Son yillarda gelistirilen ti-base
dayanaklar; implantlarin derine yerlestirildigi
olgularda, kisith interokliizal mesafe varliginda,
tasan simanin kolay temizlenebilmesine olanak
saglamasiyla hem estetik hem mekanik olarak iyi
bir alternatiftir. Simante ve vida tutuculu bir daimi
protez her iki sistemin avantajlarini sunmaktadir.

Dis hekimligindeki dijital yenilikler ile agiz ici
tarayicilarin kullanimi artmaktadir. Birgok avantaj
sunan bu sistemler ile 6zellikle bulanti refleksi
olan hastalarda hastanin konforu artar. Olgii islemi
basitlestirilerek, 6l¢li maddesine bagli hatalar elimine
edilir.

Hastaya uygun tedavi protokoliiniin se¢imi protetik
tedavide biiylik 6nem arz eder. Bu olgu sunumunda
oldugu gibi siman artiklarinin periodontal dokularin
sagligini riske atabilecegi, kisith interokliizal
mesafe nedeni ile siman tutuculu bir restorasyon
ile yasanabilecek desimantasyon riski gz oniinde
bulundurularak hibrit protezler tercih edilmelidir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢atismasi olabilecek
bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi,
danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu,

hissedarlik ve benzer durumlar1 yoktur.
Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya lireten bir firma veya herhangi bir
ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile
ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamustir.
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