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Cementation in Implant Supported Fixed Prostheses
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Giintimiizde implant destekli sabit protezler eksik dislerin yerine koyulmasi
icin yaygin olarak uygulanan tedavi seceneklerindendir. Implant destekli sabit
protezlerde uygulanan restorasyonlar, siman ve vida retansiyonlu olmak tizere
iki tiptedir. 1990’l1 y1illardan sonra implant firmalarinin siman retansiyonlu st
yapilara uygun abutment liretmesi ile bu tip iist yapilar vidali sistemlere gore
daha fazla kullanilmaktadir. Siman retansiyonlu iist yapilarda retansiyonun
saglanmasi, implant destekli protezlerin uzun stireli fonksiyonunda onemli
rol oynar. Yapistirici ajanlar, sabit protezlerin simantasyonunda kullanilan
ve restorasyonun retansiyonunu gegici veya daimi olarak saglayan dental
materyallerdir. Bu materyaller, hem dis destekli hem de implant destekli
protezlerde rutin olarak kullanilmasina ragmen her iki protez tipi arasinda
siman se¢imi ve simantasyon prensipleri agisindan cesitli farklar mevcuttur.
Bu farklarin hekim tarafindan bilinmesi ve implant destekli sabit protezlerin
yapistirilmasi esnasinda dikkate alinmasi restorasyonlarin biyolojik ve mekanik
komplikasyonlar olusmadan basarili sekilde kullanilmalarini saglar. Bu nedenle
calisjmamizda, implant destekli sabit protez uygulamalarinda kullanilan
simanlar ve simantasyon prensipleri ile ilgili giincel ve kapsaml bilgi verilmesi
amaclanmustir.

Anahtar sozciikler: implant, Sabit protez, Simanlar, Simantasyon.

ABSTRACT

Contemporarily, implant supported applications are one of the commonly used
treatment options in order to replace the missing teeth. The restorations used
in implant supported fixed prostheses have two types, such as cement-retained
and screw-retained restorations. Since 1990’s, as the implant manufacturer’s has
introduced abutments that are compatible with the cement-retained restorations,
these restorations are used more than the screw-retained restorations. Obtaining
retention in cement-retained restoration plays significant role in the long-term
service of the implant supported prostheses. Luting agents are dental materials
that provide retention of the restoration temporarily or permanently. Although
these materials are used for both the cementation of tooth and implant supported
fixed restorations, there are somennm differences between them in terms of the
luting agent selection and cementation principles. It is of utmost importance
that clinician should be aware of these differences and consider them important
during cementation in order to provide long-term success without any biological
and mechanical complications. Therefore, the purpose of our study is to provide
contemporary and comprehensive knowledge about the luting agents and
cementation procedures of implant supported fixed prostheses.
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Implant destekli sabit ve hareketli protezler giiniimiizde
hekim ve hastalar tarafindan yaygin olarak tercih
edilen tedavi segeneklerindendir. Implant destekli
sabit protezlerin siman ve vida retansiyonlu olmak
tizere iki tipi mevcuttur. 1990’1 yillarda vida tutuculu
restorasyonlar 6n plandayken pek ¢ok implant
firmasinin siman retansiyonlu restorasyonlara uygun
abutment iiretmesi ile bu tip restorayonlar daha fazla
kullanilmaya baglanmistir (1). Siman retansiyonlu ist
yapisistemlerinde simantasyon islemleri dis destekli sabit
protez sistemlerindekine benzerdir. Siman retansiyonlu
st yapilarda dental implantlarmm 5 yilik sag kalim
orant % 96 olarak belirtilmistir (2). Protetik st yapr ile
ilgili basar1 oranlari ise Chaar ve ark. (3)’'nin belirtigine
gore, kisa siireli caliymalarda % 69.8-100, uzun siireli
caligmalarda % 56.2-96.7 arasindadir.

Siman retansiyonlu restorasyonlarin gesitli avantaj ve
dezavantajlar1 mevcuttur. Posterior bélgede uygulama
kolaylig1 saglamasi (Ozellikle agiz agma kisithiligi olan
hastalarda), daha ucuz olmasi, uygulanmasmnin ve
laboratuvar agamalarimin daha kolay olmasi, kron
ve koprii protezlerinin abutmentlere pasif sekilde
yerlesmesi ve bu sayede implant-kemik ara yiiziinde
stres olusumunun azalmasi, okliizalde vida icin oluk
bulunmadigindan daha estetik olmasi, cerrahi olarak
uygun pozisyonda yerlestirilmemis implantlarda st
yap1 tasarimi ve restorasyonun daha kolay yapilabilmesi,
proteze gelen okluzal kuvvetlerin implantin uzun ekseni
dogrultusunda iletilebilmesi, daha dar okluzal tabla olan
iist yapilara olanak tanimasi ve kron ile abutment arasina
bakteri penetrasyonunun engellenmesi avantajlari
arasinda yer alir (1,4-8). Bununla birlikte artik simanin
temizlenmesinin zor ve zaman alic1 olmast, artik simanin
temizlenmesi esnasinda implant par¢alarinin gizilmesi
ihtimalinin bulunmasi, yumusak doku enfeksiyonlarinin
daha sik goriilmesi ve enfeksiyon olustugunda tedavisinin
daha zor olmasi, kullanilan siman tipine bagh olarak
restorasyonun ¢ikartilmasinin  ve degistirilmesinin
zor olmasi, belirli bir interokliizal mesafe gerektirmesi
ve abutmentte vida gevsemesi oldugunda iist yapinin
gogunlukla kesilerek g¢ikartilmas: gibi dezavantajlar1
mevcuttur (1,4-6,9,10).

Implant destekli siman retansiyonlu iist yapilarda
retansiyonu etkileyen gesitli faktorler vardir. Bu faktorler;
abutmentin aksiyal duvarlarinin egim agis1 ve paralelligi,
abutmentin ytizey alani ve ytiksekligi, abutmentin ytizey
ozellikleri ve piriizliligi, yapistirict ajanin (simanin)
tipidir (4,11-13).

Abutmentin egim agisi: Simante protezlerde retansiyon
icin en 6nemli faktor egim agisidir. Ideal egim acist

6° olarak belirtilmistir (13,14). 6%lik egim agcisiyla
kiyaslandiginda, 15%lik egim agis1 retansiyonu digte
birine, 25%lik egim agis1 retansiyonu dortte birine
diisiiriir. Implant istii protezlerde abutmentler, makine
ile prepare edildiklerinden ideal olan 6°lik egim agis1
rahatlikla saglanabilmektedir (15).

Abutmentinyiizey alan1ve yiiksekligi: Yiizey alaninin ve
yiiksekligin artmasi retansiyonu artirir. Anatomik olarak
maksiller anterior disler klinikte kisa palatinal duvara
sahiptir. Bu palatinal duvar yiiksekligi, retansiyon ve
rezistans i¢in yetersizdir. Abutmentlerin lingual, mezial,
distal ve palatinal duvarlari, dogal dislerden daha uzun
oldugu igin retansiyon daha fazladir (15). Interokliizal
mesafe 4mm oldugunda, retansiyonun saglanmasi
icin simante sistem yerine vidali sistemin kullanilmasi
onerilmistir (11).

Abutmentin yiizey ozellikleri ve piiriizliiliigii: Dogal
dis preparasyonunda meydana gelen piiriizlii ylizeyler
mekanik retansiyon saglar. Benzer sekilde, retansiyonu
arttirmak i¢in abutment ytizeyleri de elmas frez ya
da kumlama islemiyle piriizlendirilebilir (16). Bu
yontemlerden bagka, abutmente oluk agma ya da kagis
deligi olusturma iglemleri de uygulanmaktadir (1).

Yapistiric ajanlar (Simanlar): Simantasyon, dis veya
abutment ile restorasyon arasindaki araligi kapatmak
ve baglanti olugturarak restorasyonun uzun siire agizda
kalmasini saglamak amaciyla yapilan islemdir ve sabit
restoratif tedavinin son asamasi olarak kabul edilir
(9). Simanlar ise, sabit protezlerin simantasyonunda
kullanilan ve restorasyonlarin retansiyonunu, gegici veya
daimi olarak saglayan yapistirici ajanlardir.

Implant ve dogal dis destekli sabit protezler arasinda
siman secerken dikkat edilmesi gereken farklar (1):

« Restorasyonun baglanti yiizeyi, implantlarda metal,
seramik, akrilik olabilirken dislerde dentin ve
minedir.

o Cevreyle olan biyolojik iliski, implantlarda peri-
implant dokularla, diglerde periodontal doku ve
pulpa ile saglanir.

+ Implant bélgelerinde olusabilecek primer hastalik,
peri-implant bolgede olusurken digli alanlarda
periodontal, pulpal ya da ¢iiriikk nedenli hastaliklar
olabilir.

o Implantiistiirestorasyonlarda restorasyon bitim hatti,
1-2mm subgingival, siklikla daha derinde yerlesirken
dis iistii restorasyonlarda, estetik bolgelerde 0,5-1mm
subgingival, siklikla gingiva sinirinda olur.
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 Implant iistii restorasyonlarda restorasyon kenar1
yumusak dokuyu takip eder ya da etmez, dis isti
restorasyonlarda preparasyon gingival dokuyu takip
eder.

o Implant istii restorasyonlarda simanin, kron ile
abutment arasindaki boslugu kapatmasi gerekliligi
tartismaliyken dis iistli restorasyonlarda kron ile
dis arasindaki boslugun siman ile kapatilmas ¢iiriik
onlenmesi igin mutlaka gereklidir.

o Ciirtik 6nleyici ajanlara implant tistii restorasyonlarda
gerek duyulmaz, ancak dis istii restorasyonlarda bu
ajanlara ihtiyag vardir.

o Implant iistii restorasyonlarda titanyumda korozyon
olusabilir, dis tistii restorasyonlarda olugsmaz.

« Implantlar ¢ok radyoopaktir, daha az

radyoopaktir.

disler

o Implant istii restorasyonlarda mikroorganizmalar
peri-implant  alanda  olusurken  dis st
restorasyonlarda ciiriik bolgelerinde olusur.

Implant destekli sabit protezlerin yapistirilmasinda
kullanilan simanlarda olmasi istenen 6zellikler: (1,17-
22)

1. Implant iistii sabit protezler icin ok yiiksek derecede
retansiyon olusturmayan, istendiginde protezin
¢ikartilmasini saglayan bir siman olmalidur.

2. Biyouyumlu olmalidir. Alerji ve dev hiicreli doku
reaksiyonlari gibi yan etki olusturmamalidir.

3. Implant materyallerini olumsuz etkilememelidir.

4. Cozunirlagi disiik olmalidir.

v

Patojenik mikroorganizmalara kars1 antimikrobiyal
etki olusturmalidir.

Artik simanin temizlenmesi kolay olmalidir.
Artik simanin tespiti kolay olmalidur.

Simanin viskozitesi ve film kalinlig1 uygun olmalidir.

L % N

Caligma zamani uzun, sertlesme zamani miimkiin
oldugunca kisa olmalidir.

10. Manipiilasyonu kolay olmalidur.
Implant Destekli Protezlerde Kullanilan Siman Tipleri

Implant destekli sabit protezlerin yapistirilmasinda, dis
destekli protezlerde kullanilan simanlar (geleneksel ve
rezin simanlar) ve implant destekli protezler icin 6zel
olarak gelistirilmis simanlar kullanilir (18).

Geleneksel simanlar

Geleneksel simanlar, asit-baz reaksiyonu sonucunda
sertleserek tuz (siman) ve su olusturur. Daimi ve gegici
simanlardan olusurlar. Cinkofosfat, cinkopolikarboksilat,
cam iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer ve adeziv
rezin simanlar daimi simantasyon igin kullanilr.
Ojenollii ve 6jenolsiiz ¢cinko oksit simanlar, gecici amagla
kullanilirlar. Gegici simanlarin diisiik gerilme direnci ve
yiiksek ¢oziintirlik gibi zayif 6zellikleri vardir (18,22).

Rezin simanlar

Rezin simanlar polimerizasyon yoluyla sertlesirler.
Rezin simanlarin geleneksel simanlara gore mekanik
direngleri daha yiiksektir ve ¢oziinirliikleri diistiktir.
Bununla beraber kullanimlar1 geleneksel simanlara gore
daha zordur ve geleneksel simanlar kadar ekonomik
degildirler (22).

Implant destekli protezler icin gelistirilmis simanlar

Bu simanlar, implant istd gecgici ve daimi
restorasyonlarin yapistirilmasinda kullanilmak iizere
gegici veya yari-daimi simantasyon igin gelistirilmis
simanlardir (18,23,24). Uzun siireli retansiyon saglayan
ancak istendiginde restorasyonun ¢ikartilmasina
olanak saglayan ozelliktedirler (24,25). Implant destekli
restorasyonlarda, hem yeterli retansiyon olusturacak hem
de gerektiginde restorasyonun ¢ikartilmasini saglayacak
retansiyon miktarini saptamak miimkiin degildir (18).
Restorasyonun kolay c¢ikartilmas: simanlarin elastik
ozellikte olmalarina baglidir (26). Genel olarak {iretan
dimetakrilat igerikli simanlardir. Misch’e (4) gore, EBA
(2-etoksi benzoik asit) iceren ¢inko-oksit 6jenol siman da
bu amag igin gelistirilmis bir siman olmamasina ragmen
implant istii restorasyonlarin gegici veya yari-daimi
simantasyonunda kullanilabilir. Disiik ¢oziintrlik ve
disiik direng oOzelliklerine sahiptirler. Kimyasal veya
dual (kimyasal+goriiniir 151k) polimerize olan tipleri
mevcuttur. Sert ve yumusak dokulardan temizlenmeleri
kolaydir ve genel olarak radyoopaktirlar. Toz-likit ve
pat-pat formunda cesitleri vardir. Uretici firmalarin
belirttigine gore, bu simanlarin ¢aliyma zamanlar1 45-
120sn arasinda, film kalinliklari ise 10-25pm arasinda
degismektedir. Estetik sonuglar elde edilmesi i¢in bazi
markalarin digeti renginde olan simanlari mevcuttur.
Dis stii restorasyonlarin  simantasyonunda da
kullanilabilirler. Implant destekli sabit kron ve koprii
protezlerinde metal-seramik, tam seramik ve zirkonya
restorasyonlarda uygulanabilirler (25). Piyasada cesitli
markalarda simanlar mevcuttur. [Implantlink semi
forte (Detax, Ettlingen, Almanya), MIS Crown Set (MIS

Uluslararas: Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi / Journal of International Dental Sciences 2018; 2:71-80 73



Asar NV ve Kirman EA

Implant Technologies, Shlomi, Israil), ImProv (Steri-
Oss, Yorba Linda, CA), Cem Implant (BJM Implant
Technologies, Silmet Ltd, Israil), Premier (Premier
Dental Products, Plymouth Meeting, PA), Impla Temp
(Osseus Technologies of America, Hutington beach,
CA), Multilink Implant (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lischtenstein)] (13,24,27)

Siman Sec¢iminde Dikkat Edilmesi Gereken Faktorler

Implant iistii sabit protezlerde siman secerken her olgu
kendi i¢inde degerlendirilmelidir. Ancak genel olarak su
faktorlerin goz ontinde bulundurulmas: siman segerken
fayda saglar:

a) Gerekli miktarda retansiyonun saglanmasi:

Abutment sayisi, yliksekligi, genisligi, egim acisi, yiizey
ozelligi ve abutment materyali, retansiyon miktarini ve
buna bagli olarak secilecek siman tipini etkiler (18). Daha
az miktarda retansiyon istendigi durumlarda, progresif
yitklemenin yapildigi olgularda, fazla sayida abutment
bulundugunda, abutment yiiksekliginin, genisliginin ve
egiminin yeterli oldugu ve iist yapi-abutment uyumunun
iyi oldugu durumlarda gegici simanlar tercih edilebilir
(28,29). Abutment o&zelliklerinin retansiyon igin
dezavantajli oldugu olgularda, uzun siireli retansiyon
i¢cin daha giiglii ve sert simanlarin kullanilmas: gerekir.
Kisa ve genis egim agisina sahip abutmentlere sahip
restorasyonlarda gegici siman yerine rezin siman tercih
edilmesi retansiyonu arttirir.

Implant {istii protezlerde kullanilan siman tiplerinin
retansiyona etkisi ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde,
geleneksel gecici simanlarin, geleneksel daimi simanlara,
rezin simanlara ve 6zel implant simanlara kiyasla daha
diisiik retansiyon gosterdigi, ancak geleneksel gecici
siman haricindeki simanlar birbirleriyle kiyaslandiginda
standart sonuglarin ortaya ¢ikmadigr goriilmektedir
(13,26,29-33). Farkli sonuglarin olugmasinin nedeni
olarak uygulanan siman tabakasinin kalinhigindaki
farklihiklar, farkli sartlarda uygulanan gesitli mekanik
testler ve kullanilan abutment tipi ile o6zelliklerindeki
farkliliklar gosterilmistir (29).

Michalakis ve ark. (13), iki ve dort implant destekli
altin-palladyum koprii protezleri, gecici simanlar
(6jenolsiiz ¢inko oksit-Nogenol (GC America Inc, Alsip,
IL), iretan dimetakrilat siman-ImProv, ¢inko oksit
ojenol-Temp Bond (Kerr Manufacturing Co., Romulus,
MI) ve djenolsiiz ginko oksit-Temp Bond NE (Kerr
Manufacturing Co., Romulus, MI) kullanarak altin-
palladyum (UCLA) abutmentlere simante etmigler ve
retansiyonlarini  karsilagtirmiglardir.  Dort  implanth

modelde tiim simanlar, iki implantli modele kiyasla daha
yiksek retansiyon degerleri gostermistir. En yiiksek
retansiyon her iki modelde de tiretan dimetakrilat
simanla, en diisiik retansiyon ise 6jenolsiiz ¢inko oksit
simanla (Nogenol) elde edilmistir. Cikartilmasi istenen
iki veya dort implant destekli restorasyonlarda 6jenolsiiz
¢inko oksit simanin kullanilmasi 6nerilmistir.

Pan ve ark. (32), yedi farkli siman [¢inko fosfat siman-
Fleck’s (Mizzy, Cherry Hill, NJ), hibrit iyonomer siman-
Advance (Dentsply Caulk Milford, DE), rezin siman-
All-Bond 2 (Bisco Schaumburg, IL), rezin siman-Panavia
F (Kuraray Osaka, Japonya), ¢inko polikarboksilat
siman-Durelon (ESPE, Almanya), ginko oksit ojenol
siman-TempBond,  iretan  dimetakrilat  siman-
ImProv) ile yapistirilan giimiig-palladyum kronlarin,
titanyum abutment tizerindeki retansiyon degerlerini
karsilastirmiglardir. Retansiyon degerleri siralamasi
goktan aza dogru; rezin simanlar, ¢inko fosfat siman,
hibrit iyonomer siman, ¢inko polikarboksilat siman,
tiretan dimetakrilat siman, ¢inko oksit ojenol siman
seklinde bulunmustur.

Giiltekin ve ark. (24) implant destekli protezler i¢in
tretilmis sekiz farkli simanla [6jenolsiiz gegici rezin
siman-Premier Implant Cement, iiretan dimetakrilat
siman-ImProv, &jenolsiiz rezin siman-Cem-Implant
(BJM Laboratories Silmet Ltd; Or-Yehuda, Israil), rezin
esasli siman-MIS Crown Set, florid salan gegici siman-
Impla Temp, Gjenolsiiz rezin siman-EsTemp Implant
(Spident Co. Ltd, Incheon, Giiney Kore), akrilik siman-
Multilink Implant, 6jenolsiiz ¢inko oksit-Temp Bond
NE] titanyum abutment iizerine yapistirilan krom-
kobalt metal kopinglerin retansiyonu incelemistir.
Calisma sonucunda, EsTemp Implant, Impla Temp
ve Temp Bond NE simanlarin gegici simantasyonda,
Premier Implant Cement, ImProv, Cem-Implant, MIS
Crown Set simanlarin yari-daimi simantasyonda ve
Multilink Implant simanin ise daimi simantasyonda
kullanilmasinin uygun olacag belirtilmistir.

b) Simanin implant pargalarina zarar vermemesi ve
biyouyumlu olmasi

Implant destekli protezlerde kullanilan simanlarin
implant parcalarina zarar vermemesi ve biyouyumlu
olmasi gerekir. Piyasada dogal disler igin gelistirilmis
simanlarin pek c¢ogunda ¢iiritk 6nlemek i¢in florid
mevcuttur. Florid, asidik ortamda titanyumda daglamaya
(etchleme) neden olarak korozyon olusturabilen
bir kimyasaldir. “Durelon” marka polikarboksilat
siman i¢cinde bulunan stanoéz florid-poliakrilik asit
kombinasyonun titanyum materyali tizerinde korozyona
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neden oldugu ve titanyum abutmentlerde kullanilmamas:
gerektigi belirtilmistir. Titanyumda meydana gelen
korozyon sonucu olusan reaktif oksidatif maddeler
implant cevresindeki biyolojik dokularda inflamasyona
ve yikima neden olabilmektedir (20).

Cesitli simanlar, kimyasal igeriklerine ve polimerizasyon
reaksiyonlarina baglh olarak farkli toksik etki
olusturabilirler. ~ Rezin  simanlar, polimerizasyon
sonrasinda serbest monomer salnimina bagli olarak
yikici etki yaratabilirler. Ayrica, polimerize olmamis
yiizey tabakalarinda bulunan formaldehit, hiicreler i¢in
toksik ajan olarak bilinmektedir (29,34). Polimerizasyona
bagli olarak rezin modifiye cam iyonomer simanlardan
salinan 2-hidroksi etil metakrilat (HEMA) ile ilgili de
bazi endiseler mevcuttur. Bu maddenin inflamasyon,
solunum problemleri, alerji ve kontakt dermatit gibi bazi
toksik ozellikleri oldugu rapor edilmistir (35).

¢) Simanin antimikrobiyal 6zelliginin bulunmasi

Peri-implant bolge, gram (-) bakterilerin birikmesi igin
uygun ortamdir. Interdental papillaya komsu 5-7mm’lik
derinlik bu bakterilerin biiylimesi i¢in anaerobik ortam
saglar. Simanlarin, bakterilerin barindig1 bu bolgelerde
nasil etki gosterdigini incelemeye yonelik yapilan
calismada (20), bes farkli simanin (¢inko oksit 6jenol-
Temp Bond, 6jenolsiiz ¢inko oksit-Temp Bond NE,
tiretan dimetakrilat siman-Premier Implant Cement,
cinko ortofosfat siman-Fleck’s, akrilik siman-Multilink
Implant Cement) gram (-) bakteriler iizerindeki
etkisi incelenmigtir. Calismada en yiiksek inhibe edici
etki ¢inkooksit djenol, en az inhibe edici etki akrilik
siman ile elde edilmistir. Cinkooksit 6jenol simandaki
¢inkonun bakteri tiremesini inhibe edici etkisi, 6jenoliin
ise antiinflamatuar, antioksidatif, antibakteriyel ve
sitotoksik ozelligi vardir. Calismadan elde edilen sonuca
gore, periodontal enfeksiyon nedeni ile disleri ¢ekilmis
hastalarda uygulanan implant tedavisi sonrasinda
gram (-) bakterilerden kaynaklanan peri-implantitis
riskinin fazla olmasi nedeniyle bu hastalarda ve implant
boyun bélgesinin yumusak dokunun derin boélgesinde
konumlandigr olgularda o6jenol igerikli simanlarin
kullanilmasinin ~ bakteri  inhibisyonuna  katkida
bulunabilecegi belirtilmistir (20).

d) Artik simanin temizlenmesinin kolay olmasi

Implant destekli tedavilerde, subgingival kenarli kron
ve koprii protezleri yapistirildiktan sonra artik simanlar
bir alet yardimu ile kazima hareketi yapilarak temizlenir.
Temizleme islemi esnasinda diizgiin titanyum
yiizeyinde ¢izikler, oyuklar olusabilir veya artik siman

uzaklastirilmadan bolgede kalabilir. Uzaklastirilamayan
simanlar ve ylizeyde olusturulan ¢izik ile oyuklar bakteri
plag: birikimi sonucunda yumusak doku enfeksiyonuna
neden olabilirler (36,37). Bu nedenle artigi kolay
temizlenebilen bir siman segilmelidir. Agar ve ark.
nin (38) calismasinda, disetinin fasiyal ve lingualinde
1,5mm, mezial ve distalinde 3mm altinda boyun bolgesi
konumlanmis implantlar iizerindeki abutmentlere ¢
farkli siman [cam iyonomer siman-Ketac-Cem (ESPE-
Premier, Norristown, PA), rezin siman-Panavia-21 (].
Morita USA Inc., Tustin, CA), ¢cinkofosfat siman-Fleck’s)
kullanilarak metal kronlar simante edilmistir. Artik
simanlar cesitli aletlerle (paslanmaz ¢elik sond, plastik
kiiret, altin kiiret) uzaklagtirilmaya ¢aligilmistir. En fazla
artik siman, uzaklastirilmasi en zor olan rezin simanda
kalmistir. En kolay uzaklastirilan siman, ¢inko fosfat
siman olmustur. Paslanmaz gelik sond, en derin ciziklere
neden olmustur. Sonug olarak, hekimlerin, implantlarin
derine yerlestirildigi bolgelerde rezin siman kullanilirken
dikkatli olmasi ve siman artiklar1 uzaklagtirilirken
paslanmaz gelik sond kullanimindan kaginmasi gerektigi
belirtilmisgtir.

e) Artik simanin kolay tespit edilmesi

Siman tipi, artik simanin tespit edilip uzaklagtirilmasinda
onemli rol oynar. Bazi simanlar dogal estetik icin
diseti renginde {iretilirler ve pembe renklidirler. Bu
durum, artik simanin gozle saptanma olasiligini azaltir
ve kalan siman peri-implant boélgede enfeksiyon
olusturabilir. Artik siman tespit yontemlerinden en
az travmatik olani, radyografik tespit yontemidir.
Radyografik degerlendirmede, simanlarin radyodensite
diizeylerinden faydalanilir. Simanlarin radyodensitelerini
cesitli faktorler etkiler. Bunlardan en 6nemlisi simanin
icerigidir. Materyal kalinligi, X-151n1 sutlama ayarlar1 ve
X-151n1 gonderme agist diger faktorlerdir (39,40).

Implant destekli protezlerin simantasyonunda yaygin
olarak kullanilan sekiz simanin [kalsiyum hidroksit-
Dycal (Dentsply Intl, York, PA), ¢cinko fosfat-Fleck’s, rezin
siman-ImProv, rezin siman-Premier, cam iyonomer-
Rely X Luting (3M ESPE, St, Paul, MN), {iniversal
rezin-Rely X Unicem (3M ESPE, St, Paul, MN), ¢inko
oksit ojenol-Temp Bond, ojenolsiiz ¢inkooksit-Temp
Bond NE] radyodensitesinin kiyaslandigi ¢alismada
(41), Imm ve 2mm’lik kalinliklardaki ve 5’er mm’lik
caplardaki disk seklindeki orneklerin grilik diizeyleri
degerlendirilmistir. Cinko igeren simanlar (¢inkooksit
6jenol, djenolsiiz ¢inkooksit ve ¢inko fosfat) en yiiksek
grilik degeri olan ve net olarak radyografide goriilen
simanlar olmustur. Cam iyonomer ve rezin simanlar
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iclerine 6zel radyoopak maddeler ilave edilmedigi icin
zayif radyodensite Ozellikleri gostermiglerdir. Rezin
siman (ImProv) ancak 2mm kalinlikta radyografik olarak
tespit edilebilmistir. Diger rezin siman (Premier) ise net
olarak tespit edilememistir. Dolayist ile rezin siman ve
cam iyonomer siman kullaniminin implant ¢evresindeki
yumusak doku sulkusunda artik siman kalmasina neden
olabilecegi sonucuna varilmistir.

Implant destekli sabit protezlerin simantasyonunda
ideal simanin hangisi oldugu konusunda fikir birligi
mevcut degildir. ABDde yapilan bir anket ¢aligmasinda
(42), cesitli fakiiltelerin ileri protez uygulamalar
boliimii direktorlerine gore, daimi simantasyonda en
fazla kullanilan simanin rezin modifiye cam iyonomer
siman oldugu, takiben ¢inkooksit 6jenol, cam-iyonomer,
rezin, ¢inkofosfat, polikarboksilat ve iiretan dimetakrilat
simanin kullanildig1 ifade edilmistir. Implant program
direktorlerine gore, en fazla rezin modifiye cam iyonomer
simanin kullanildig, bu simani ¢inkooksit 6jenol bazli ve
cinkofosfat simanin takip ettigi belirtilmistir.

IMPLANT DESTEKLI SABIiT PROTEZLERDE

SIMANTASYON iSLEMLERI

Simantasyon islemi Oncesinde abutmentte yapilan
modifikasyonlar

Cift parca abutment kullanildiginda vida giris
bolgesinin kapatilmasi ile ilgili cesitli yaklasimlar vardir.
Yaklagimlardan bir tanesi, vida boslugunun cesitli
materyallerle (pamuk, kompozit rezin, lastik esash
materyal, gutta-perka) tamamen kapatilmasidir (42).
Ikinci yaklagim ise abutmentteki vida giris deliginin
kapatilmayarak agik birakilmasidir (1). A¢ik birakilan
bolge, asirt simanin kron kenarindan disar1 kagmasini
onleyen rezervuar gorevi yapar. Bu yontemin avantajlars;
peri-implant alana tasan siman azaldigindan simana
bagli peri-implant hastalikta azalma saglanmasi, daha
az miktarda siman disar1 tastigl icin tasan simanlarin
temizlenmesinin kolay ve hizli olmasi ve simanin
abutmentle temas ettigi yiizeyin artmasi nedeniyle
retansiyonda artig olabilmesidir. Bir diger modifikasyon,
abutmentte kagis deliklerinin olusturulmasidir. Internal
vent abutmentte (IVA), yani icten delikli abutmentte,
abutmentin mezial ve distaline, aralarinda c¢evresel
olarak 180° olacak ve okliizal yiizeyden 3mm asagida
konumlanacak sekilde 0,75mm ¢apinda iki delik acilir.
Bu tipteki abutmentin vida yuvasinin agikta birakildig:
yonteme kiyasla abutmentin i¢inde daha fazla simanin
kalmasini sagladig1 belirtilmigtir. IVA ile siman akis1
kolayca yonlendirilerek simanin retantif ozelligi
arttirllabilir ve vida yuvasinin kapatilmasi veya agik

birakilmas: yontemlerine gore artik siman miktarinda
azalma saglanabilir (43,44). Ancak IVA tasarimyi,
sadece delik olusturmanin yapida zayiflamaya neden
olmayacagl materyallerde uygulanmalidir. Bu nedenle
zirkonya veya seramik abutmentlerde kullanilmasi
onerilmez. Bu deliklerden gegen simanlarin, abutment
vidasinin ist yiizeyine temas:t onlenmelidir. Vidanin
bas kismina siman girmesini 6nlemek icin bas kisminin
PTFE (politetrafloroetilen) materyali ile kapatilmasi
gerekir. Bu materyal, kullanimi kolay, steril edilebilen,
radyoopak ve ¢ikartildiginda kokusuz bir materyaldir
(1).

Seramik, zirkonya veya ince duvarli abutmentlerin
mevcudiyetinde abutmentteki vida yuvasinda simanin
yonlendirilmesini saglayan diger bir metod, abutment
icine bir ¢ikint1 ilave edilmesidir. Bu yontemde koni
seklindeki kiigiik bir enjektor kapaginin kaide kismi
abutmentin boyuna uygun olacak sekilde kigltiliir.
Daha sonra i¢ine kendiliginden sertlesen akrilik rezin
ilave edilerek abutmentin disinda abutment vidasinin
bas bolgesine uyumlu ve donmeyecek hale getirilir.
Simantasyondan once vida abutment iginde sikilanir,
daha sonra hazirlanan koni abutment i¢inde vidanin
bas bolgesine tam olarak yerlestirilir ve iist yap1 simante
edilir. Bu yontem ile vida giris yuvasimnin kapatildig:
veya agikta birakildigi yontemlere kiyasla daha yiiksek
retansiyon saglandigi belirtilmigtir (1).

Dort farkli abutment modifikasyonunun (1.grup; iginde
¢ikint1 olan abutment, 2.grup; IVA abutment, 3. grup;
vida deligi kapatilmamis abutment, 4. Grup; vida deligi
kapatilmis abutment) retansiyona etkisi incelendiginde,
ilk iki grup arasinda retansiyon agisindan fark olmadigy,
ancak bu iki grubun digerlerinden daha iyi retansiyon
sagladigr gorilmistir (1). Klinikte, igten ¢ikintili
abutmentlerin, mandibular anterior bdlgede oldugu
gibi kisa zirkonya abutmentlerde veya maksiller
kaninler gibi daha biiyiik kuvvetlerin geldigi bolgelerde
kullanilmasinin faydali olabilecegi belirtilmistir (45).

Simantasyon islemi esnasinda dikkat edilecek faktorler

Implant destekli protezlerde, dogal dis destekli
protezlerdeki gibi siman hazirlanirken ve uygulanirken
tretici firmanmn kullanim talimatlarina uyulmalidur.
Abutment yiizeyi ve restorasyonun i¢ yiizeyi temiz
olmalidir. Nem kontrolii saglanmalidir. Implant ve
dogal dis ¢evresindeki biyolojik yapilar birbirinden farkl
oldugundan, simantasyon islemlerine implant destekli
protezlerde ozel dikkat gerekir. Implant yiizeyleri ile
bag-dokusu arasindaki baglanti, dislerin etrafindaki
baglantidan daha zayiftir. Dolayist ile asir1 miktarda

76 Uluslararas: Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi / Journal of International Dental Sciences 2018; 2:71-80



Implant Destekli Protezlerde Simantasyon

simanin ve kronun vyerine yerlestirilmesi esnasinda
olusan hidrostatik basincin neden oldugu problemler
daha fazla ortaya ¢ikar. Bu problemlerin 6niine ge¢mek
i¢cin simantasyon isleminde c¢esitli faktorlere dikkat
etmek gerekir. Bu faktorler; kullanilacak simanin miktari,
simanin kron igerisinde uygulanma boélgesi, igine siman
yerlestirilmis olan kron veya kopriiniin abutment tizerine
yerlestirilme hizi, kron yerlestirilmesi sirasinda olusan
basingtir.

Kullanilacak simanin miktar:: Ideal siman miktari,
kron {iretilirken birakilan siman boslugunu dolduracak
kadar olmalidir. Bu da yaklasik 20-50pm kalinliginda,
yani bir veya iki tabaka tirnak cilasi veya sa¢ teli
kalinhig1 kadar olmalidir (40). Simantasyonda gerekli
olan siman miktarinin toplam kron hacminin %3’u
kadar oldugu belirtilmistir (1). Kron i¢inin tamamen
simanla dolduruldugu durumda idealde olmasi gereken
miktarin 50 kat1 fazla siman kullanilmis olmaktadir (1).
Cok fazla siman kullanildiginda, siman peri-implant
alana tasarak peri-implantitise neden olabilirken ¢ok az
siman kullanilmas: retansiyon kaybina neden olabilir.
Simanin, asir1 miktarda olmamasi i¢in klinikte kronun
i¢ duvarlarina firca yardimi ile ince tabaka seklinde
stiriilmesi ya da marjinal bolgeye halka seklinde
uygulanmasi 6nerilmistir (46).

Simanin kron i¢inde uygulanma bolgesi: Simanin,
kron i¢inde hangi bolgeye uygulanmasinin daha uygun
olacagi, simanin kron i¢cinde bosluk birakmamasi ve tasan
simanin miktar: agisindan deneysel olarak incelenmistir.
OKkliizal yiize yakin, sadece aksiyal duvarlara yerlestirilen
simanin, kron yerlestirilirken abutmentin aksiyal
duvarlarindan asagrya dogru hareket ederek yayildig
fakat okliizal ytlizde bosluk biraktig tespit edilmistir.
Kron i¢inin tamamen simanla dolduruldugu yonteme
kiyasla daha az siman tagmistir. Simanin kron kenarina
yakin ancak kron kenarini agikta birakacak sekilde
halka bigiminde yerlestirildigi durumda, kron yerine
oturtulurken simanin aksiyal duvarlara baski uyguladig:
ve bu baskinin simani yukar1 hareket ettirip okliizal yiize
tasidigiifade edilmistir. Geride kalan simanin restorasyon
kenarlarina dogru hareket edip kenar bélgesini kapattig
ve diger yontemlere kiyasla ¢cok daha az simanin tastig
vurgulanmustir. Klinikte simanin, restorasyonun kenar
bolgesine halka seklinde uygulanmasinin uygun oldugu
belirtilmistir (1).

Simantasyon hizi: Simantasyon isleminin hizli veya
yavas yapilmasi, basamak bolgesinin simanla tamamen
tikanip tikanmamasini etkiler. Wadhwani ve ark. (1) t¢
farkli simantasyon hizini bilgisayar simiilasyonu yontemi
(CD-Adapco) ile karsilastirmislardir. Birinci grup

restorasyon hizli (0,25sn), ikinci grup orta hizl (0,5sn),
ticlincii grup yavas simante (1sn) edilmistir. Hizli simante
edilen grupta basamak kisminda simanin yayilmadig
alanlar kalmistir. Basamaklar en iyi yavas simante edilen
grupta dolmustur. Dolayis: ile simantasyon isleminin
hizli sekilde yapilmamasi gerektigi sonucuna varilmistir

(1).

Simantasyon esnasinda uygulanan kuvvet: Simantas-
yon esnasinda kronun yerine tam olarak oturmasi i¢in
uygulanan basing marjin bolgesinden siman tagmasina
neden olur. Tagan simanlarin olusturdugu basingla imp-
lant ¢evresindeki yumusak dokulardaki hemidesmozom-
lar zarar gorebilecegi i¢in restorasyonlarin simantasyonu
esnasinda agir1 basing uygulanmasindan kaginilmasi ge-
rekir (1).

Simantasyon sonrasinda yapilmasi gereken
uygulamalar

Simantasyondan sonra karsit disler mevcut ise okluzal ve
lateral iligkiler tekrar kontrol edilmeli ve siman artiklar:
tamamen temizlenmelidir. Temizleme islemi, paslan-
maz ¢elik sond, altin, plastik, karbon fiber kiiret veya
kretuarlarla yapilabilir (39,47). Kretuar ile alveol kreti-
nin tepesine dogru dik yonde kazima yapilmamalidir.
Cunki kron kenarinda biriken plak, yiizeydeki bozuk
alanlari takip ederek krestal kemik bolgesine dogru iler-
leyebilir. Geleneksel simanlar sertlesme tamamlandiktan
sonra temizlenmelidir. Ozellikle polikarboksilat siman
tam sertlesmeden lastik kivamindayken temizlenirse
restorasyon icinden siman kopabilir ve kole bolgesin-
deki titkanma bozulabilir. Rezin simanlar tam sertlesme
olmadan temizlenmelidir, ¢linkii sertlesme sonrasinda
tam olarak temizlemek zordur ve temizleme esna-
sinda implant parcalarinin yiizeylerine zarar verilebilir.
Implant boyun bélgesinin gevresindeki artik simanlarin
yani sira koprii protezlerinde govde altindaki simanlar
uygun Ozellikte temizleme ipleri ile temizlenmelidir (10).

Implant Destekli Protezlerde Artik Simanin Onemi ve
Onlenmesi

Implant destekli simante protezlerin énemli sorunla-
rindan birisi restorasyonun yapistirilmas: sonrasinda
bolgede kalan artik simanin varligidir. Artik siman, pe-
ri-mukozitise veya peri-implantitise neden olabilir (48).
Simanlarin piriizlii ylizeyleri mikroorganizmalar igin
retantif alan olusturup mikroorganizmalarin uzaklagti-
rilmasini zorlastirdigindan, peri-implant bolgede artik
siman kalmasi enfeksiyon agisindan yiiksek risk tasir
(47,49). Bu nedenle artik siman olusmas: 6nlenmeli veya
peri-implant bolgeden tamamen uzaklastirilmaya caligil-
malidur.
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Artik Simanin Onlenmesi

Artik simanin dnlenmesii¢in gesitli yontemler mevcuttur.
Bunlardan birisi, asir1 miktarda siman kullanilmasindan
kaginmaktir. Diger yontem, restorasyonun okliizalinden
veya lingualinden siman kagis delikleri olusturmaktir.
Kagis delikleri simantasyon sonrasinda kompozit
dolgu materyali ile kapatilir. Tam seramik kronlarda
uygulanmaz, ¢linkii restorasyon materyalini zayiflatarak
kirtklara neden olabilir (49). Singh ve ark. (7) farkl
bir yontem olarak agiz disi simantasyon teknigini
onermislerdir. Bu teknikte, kronlar abutmente agiz
disindasimanteedilir. Kronlarin okluzalinde simantasyon
sonrasinda vidalamay1 saglayacak oluklar vardir.
Tasan simanlar agiz disinda temizlenir. Kron kenar:
ve abutment basamaginin kesistigi bolgeye istenirse
polisaj yapilabilir. Bu islemlerden sonra abutment ve
kron birlikte agiz iginde okliizallerindeki oluklardan
implantlara sabitlenir ve torklanir. Sonrasinda bu oluklar
dolgu malzemesiyle kapatilir.

Wadhwani ve ark.nin (8) artik simani azaltmak igin
uyguladiklar1 alternatif yontemde kopya abutment
elde edilmistir. Kopya abutment elde etmek icin
kronun i¢ine PTFE uygulanarak 50pum’lik siman aralig
olusturulur. Daha sonra kronun i¢i hizli sertlesen VPS
(vinilpolisiloksan) ile doldurulur. Béylece krondan 50um
daha kiigiik kopya abutment elde edilmis olur. Kronun
i¢cine siman uygulandiktan sonra kopya abutment krona
yerlestirilir ve tasan simanlar temizlenir. Daha sonra
kopya abutment kron i¢inden ¢ikartilir, simanin kron
icinde uygun sekilde yayildigi kontrol edilerek kron
hizlica ag1z i¢indeki abutmente simante edilir. Bu teknik
hasta basinda uygulanabilen, hizli, kolay ve ucuz bir
yontemdir.

SONUC

1. Implant ve dis gevresindeki biyolojik dokularin ve
restorasyona destek olan yapilarin ayni olmamasi
nedeniyle implant ve dis destekli sabit protezler
arasinda siman se¢imi ve simantasyon prensipleri
agisindan gesitli farklar mevcuttur.

2. Sabit protezin  yapistirlmasinda  kullanilacak
simanin, implant ve ¢evre dokulara zarar vermemesi
i¢in kullanim kilavuzunun siman kullanilmadan 6nce
mutlaka okunmasi gerekir.

3. Implant destekli sabit protezlerde cesitli nedenlerle
protezin gikartilmasi gerekliligi g6z oniine alindiginda,
piyasada ozel olarak gelistirilmis simanlarin mevcut
oldugu bilinmeli ve tercihan kullanilmalidir.

4. Implant destekli sabit protezlerde, artik simanin
peri-implant bolgedeki biyolojik dokularin saglig
agisindan yiiksek risk tasidig: bilinmeli, olusmamasi
icin 6nlemler alinmali ve uzaklastirilmasi i¢in azami
caba gosterilmelidir.
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