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Dogal Dis-Implant Baglantilar1

Natural Tooth-Implant Connections

OZET Dogal dis-implant baglantilari; Kennedy Sinif I ve Simif II vakalarda, dissiz sonlanan bogluk-
larda tek implant ile sabit restorasyonlar yapilabilmesine olanak tanimigtir. Basta anatomik sinirla-
malar olmak tizere gesitli nedenlerle implant-implant destekli bir restorasyon yapmaya elverisli
say1da veya lokalizasyonda implant yerlestirilememesi gibi durumlarda bu tip bir restorasyon plan-
lamasina gidilebilmektedir. Dogal dis ile implantlarin baglantis: dis destekli ya da implant destekli
restorasyonlardan farklidir. Bunun nedeni de kullanilan desteklerden birinin canli bir doku olma-
s1, digerinin ise cansiz bir materyal olasidir. Farkli yapilardaki dis ve implantin agiz i¢inde olusan
kuvvetlere kars: toleranslar1 da birbirinden farkli olacaktir. Dogal disle implantlar arasindaki en
onemli yapisal fark, dogal dis kokiiyle destek alveol kemigi arasinda bulunan periodontal membra-
nin implant-kemik ara yiizeyinde bulunmamasidir. Dogal dig-implant baglantisinda géz 6niine alin-
masi gereken gesitli noktalar vardir ve aradaki “resiliens” (elastikiyet) farkini ortadan kaldirmak
i¢in gesitli yontemler kullanilmaktadir. Planlamalar yapilirken desteklerin iki farkli yap1 oldugu
unutulmamal ve hassas bir degerlendirilme yapilmalidir. Planlamalarda desteklerin her ikisinin de
implant olmas1 biyomekanik agidan avantajlidir. Dogal dis-implant destekli tasarimlardaki “resili-
ens” (elastikiyet) farki nedeniyle olusabilecek problemler, implant-implant destekli tasarimlarda
gozlenmez. Bununla birlikte yapilan aragtirmalar sonucunda dogal dis ve implantlarin birlikte kul-
lanildig: sabit restorasyonlarla dogal dis destekli ya da implant destekli sabit restorasyonlar arasin-
da klinik olarak biiyiik farklar ve dezavantajlar bulunmamistir. Bir¢ok arastirmaci dogal dis implant
baglantilarinin dogru bir planlama ile dogal dis-implant destekli restorasyonlarin giivenle kullani-
labilecegi konusunda hemfikirdir.

Anahtar Kelimeler: Dental implantlar; dis; biyomekanik

ABSTRACT Tooth-implant connections provide the possibility of treatment with single implant
in the case of Kennedy Class I and Class II free-end spaces. If it is not possible to place enough im-
plant to build up an implant-retained fixed prostheses, depending on many factors including ana-
tomical limitations, this type of restorations can be planned. Connecting tooth and the implant
with a restoration is different from connecting teeth or implants with fixed partial dentures (FPD).
This type of restoration has two types of supporting structures, one of which is a living tissue whi-
le the other is an inorganic material. The different structure of tooth and the implant will cause
them to react different to the intra-oral forces. The major structural difference between the natu-
ral tooth and implant is the lack of periodontal membran at the interface of implant and bone,
which presents between the tooth and the bone. In tooth and implant connections, there are some
important points that should be taken into account. Different methods are used to overcome the re-
silience difference. While planning, it should be always kept in mind that there are two different
kinds of supports. It is biomechanically advantageous to have both implants as supporting structu-
res. The problems of tooth-implant supported FPDs, that depend on the resilience difference of the
tooth and the implant, are not observed at implant supported FPDs. Besides this, in many researc-
hes no significant differences or disadvantages were found between the tooth-implant supported
FPDs and tooth or implant supported FPDs. Many researchers agree that with a careful planning
tooth-implant retained FPDs can be used confidently.

Key Words: Dental implants; tooth; biomechanics

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2008;14:91-97

91



Serhat Emre OZKIR ve ark.

s eksikliklerinin neden oldugu fonksiyon,

fonasyon ve estetik kaybi ve bu eksikliklerin

tedavisi prostodontinin temel konusudur.
Giintimiizde hastalarin estetik beklentilerindeki ar-
tis ve gelisen teknoloji eksik diglerin tamamlanma-
sinda dis hekimine ve hastalara degisik restorasyon
tipleri arasinda se¢im yapma imkani tanimakta-
dir.

Bircok hasta kullanim kolaylig1 basta olmak
iizere, dogallig1 ve psikolojik olarak hastada biitiin-
liikk duygusu yaratmas: gibi bir¢ok faktdr nedeniy-
le sabit protezleri tercih etmektedir (Resim 1-5)..

Dogal dis-implant baglantilar1 Kennedy Sinif
I ve Simif IT vakalarda, digsiz sonlanan bogluklarda
tek implant ile sabit restorasyonlar yapilabilmesine
olanak tanmimistir."? Dogal dis ile implantlar arasin-

RESIM 2: implantlar yerlestirildikten sonra kontrol radyografisi.
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RESIM 3: Restorasyonlar tamamlandiktan sonra 1. sene kontrol panoramik

~

radyografisi.
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RESIM 5: Restorasyonlar bitirildikten sonraki goriintim.

daki en onemli yapisal fark, dogal dis kokiiyle des-
tek alveol kemigi arasinda bulunan periodontal
membranin implant-kemik ara yiizeyinde bulun-
mamasidir.?
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Implant-implant destekli tasarimlarda destek-
lerin her ikisinin de implant olmas: biyomekanik
acidan avantajh bir durum yaratir. Bu avantaj, her
iki destegin de ayni tipte olmasi nedeniyle resto-
rasyon iizerine gelen kuvvetlere benzer sekilde ce-
vap vermesi ve dogal dig-implant destekli tasa
rimlardaki “resiliens” (elastikiyet) fark: ve buna
bagl olusabilecek problemler goriilmemesidir.*

Resimlerde (1-5) goriilen olguda Sag iist cene-
de 1. premolar bolgesine yerlestirilen implant ile 1.
molar sabit restorasyon ile baglanmais olup, sol st
cenede 1. premolar ve 1. molar bolgelerine yerles-
tirilen implantlar tizerine implant destekli sabit res-
torasyon yapilmistir. Sag ve sol alt ¢cenelerde her
kay1p disin yerine birer implant yerlestirilmistir.

Dogal disler dikey, yatay dogrultularda ve ro-
tasyonel olarak normal fizyolojik harekete sahip-
tir. Dogal disteki hareket kok ya da koklerinin
ylizey alanina ve sekline baghidir. Buna baglh ola-
rak kok sayis: ve sekli, caplari, sekilleri, pozisyon-
lar1 ve kokii cevreleyen kemigin tipi ve miktar:
onemlidir.

Saglikli bir posterior digin klinik olarak hare-
keti sifirdir. Gergekte ise ortalama 28 mm hareke-
ti vardir. Digin ilk hareketi yaklagik 8 mm’dir ve
bunun tekrar diizelmesi 4 saat zaman alir. Bu siire
zarfinda gelen kuvvetler disi orijinal kuvvetten da-
ha az hareket ettirir. Bir implantin hareketiyse 5 kg
kuvvet altinda 2-3 mm olarak 6l¢iilmiuistiir.

Dogal disle baglamada aradaki resiliens farkini
ortadan kaldirmak igin gesitli yontemler kullanl-
maktadir (Sekil 1-4). Soy metalden yapilmis bir sabit

Wawows | H11LTHY)

Taad 1LLITRLIE

$EKiL 1: Rijit baglantiya sahip dogal dis-implant destekli restorasyon.
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SEKIL 2: Baglantisi dogal dis tarafinda konumlandinimig non-fijit baglan-
tiya sahip dogal dis-implant destekli restorasyon.

SEKIL 3: Baglantisi implant tarafinda konumlandinimig non-tijit baglantiya
sahip dogal dis-implant destekli restorasyon.
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SEKIL 4: Dogal dis-implant baglantilarinda iki ya da daha fazla dis splintlen-
mesi diisiindlmelidir.

protez govde uzunluguna gore cesitli derecelerde es-
ner. Sabit protezin bu hareketi dis ve implant arasin-
daki dikey hareketi kompanse etmeye yardimei olur.
Rangert ve ark.® bir implant ve bir digle desteklenen
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sabit protez iizerinde yaptiklari in vitro ¢alismada,
destek/altin silindir vidal baglanti sisteminin esnek
element gibi davrandigini rapor etmislerdir. Bu es-
neklik dogal disin dikey resiliensine esdegerdir.

Menicucci ve ark.nin’ yayinlanan sonlu ele-
manlar analiz yontemiyle yaptig1 ¢aligmalarin so-
nucunda iki boyutlu sonlu eleman modelinde
restorasyona, bruksizm gibi parafonksiyonel alis-
kanliklan taklit etmek amaciyla uygulanan statik
(yavas ve stirekli) kuvvet sonucunda implant gevre-
sindeki kemigin dogal dise gore daha ¢ok strese ma-
ruz kaldigr gosterilmistir. Dise uygulanan uzun
stireli kuvvetlerde, periodontal ligament yiik altin-
da deforme olarak alveole gomiiliir ve koprii imp-
lant {izerinde kanat uzantisi gibi davranarak
implant ¢evresindeki kemik destegin sagligini etki-
ler. Cok kisa siireli ani yiiklemelerde ise dis rijit bir
destek gibi davranir ve gelen yiikii implant ile bir-
likte karsilar. Kemikteki stres dis ve implantin bo-
yun kisimlarinda yogunlasir ve dis gomiilmeye
baglamadan yiik kaldirilmigtir. Sonugta sonlu ele-
man analizleri dig-implant destekli kopriilerin uzun
vadedeki performansinda, periodontal ligamentin
viskoelastik 6zelliklerinin anahtar rol oynadig: go-
rilmiistiir.

DOGAL DiS-IMPLANT BAGLANTISINDA
GOZ ONUNE ALINMASI GEREKEN NOKTALAR

1. Dogal dis ile implant arasindaki mesafe azal-
dikca vertikal ve horizontal kuvvetlerin implant
destegini rotasyonel harekete zorlamalari da o
oranda az olur.?’

2. Dogal disin klinik hareketi az olmalidir.

3. Tki ya da daha fazla implant destek olarak
alinmigsa govdeye en yakin implantta baski stresle-
ri olusurken en uzaktaki implantta germe stresleri
olugur.®

4. Molar disler, dogal dis destegi olarak kulla-
nildiginda, kok sayisi ve kok yiizey alani fazla oldu-
gu icin lateral kuvvetler karsisinda implant
destekte olusabilecek horizontal rotasyonel hare-
ketlere kars1 daha direnglidir.>8

5. Dogal dis tarafina yerlestirilen hassas bag-
lantilar aksiyel kuvvetler karsisinda disin intriiz-
yonuna neden olabilirler.?
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6. Okluzal kuvvetlerin lateral yonde kaldiril-
mast veya posterior diskluzyon uygulamas: lateral
kuvvetlerin etkisini azaltacaktir.®

7. Implant destege yerlestirilen hassas baglan-
t1, lateral kuvvetler karsisinda dogal disin laterale
dogru hareketine izin verecektir.

8. Implant veya dogal dis destekli sabit protez-
lerde yiik dagilimi implant veya dogal disin geo-
metrisine, desteklerin esnekligine ve protezin
rijiditesine baghdir. Rijit protezler kuvveti destek-
lere daha dengeli dagitirlar. Non-rijit yapiya sahip
protezler ise kuvveti kendine en yakin destekte yo-
gunlastirir (Sekil 1-3).1°

9. Mandibulada kisa uzunluktaki kanat uzanti-
lar1 veya kisa govdeli planlamalar uygulanabilirken,
maksillada genel prensip anatomini izin verdigi 61-
¢lide maksimum sayida implant yerlestirilmesi-
dir®

Dogal dis destegi ve implant1 birlestirmek i¢in
cesitli secenekler vardir. Bunlar;

1. Dis ve implant tizerindeki yiikii rijit baglan-
tilarla dagitmak,

2. Dis ve implant tizerindeki yiiki kuvvet ki-
ricili (non-rijit) baglantilarla dagitmak,

3. Uzun kopriilerde birden fazla dogal dis des-
tegi kullanmaktir.

Rijit baglant1 kullanimindaki amag, mekanik
giicii ve optimum yiik dagilimini saglamaktir. fmp-
lant ve dogal dis baglandiginda, en diisiik stres trans-
feri rijit baglantilarla olusmaktadir.'! [lk zamanlarda
implantin dogal dise baglanarak rotasyonu engelle-
mesi fikri ise, implant tasarimlarinin gevseme riski
olmaksizin kullanilabilmesini saglayacak sekilde ge-
lismesiyle gegerliligini yitirmigtir.'

Yapilan aragtirmalarda,'’ implantin dogal dise
gore daha fazla okliizal yiikler altinda kalacagu, bu
durumunda zamanla dogal dis tarafinda doku atro-
fisi olusturabilecegi ve yine dogal dis tarafinda si-
mantasyonun bozulabilecegi soylenmis, buna gore
rijit baglantilarin sakincali olabilecegi agiklanmis-
tir.

Dogal dis-implant baglantisina sahip restoras-
yonlarda dis ve implant arasindaki resiliens farkini

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2008;14
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elimine etmek i¢in kuvvet kirici sistemler kullanil-
mistir. Kuvvet kiricilarin kullanimiyla dikey kuv-
vetler karsilanirken yatay kuvvetlere karsi bu
ata¢gmanlar etkisizdir. Non-rijit baglantilarin avan-
taji hekime dogal dise zarar vermeden restorasyo-
nun implant istiindeki kismini sokebilmesine
olanak tanimasidir.!!

Kuvvet kirici etki, splintlenen sistem tizerine
gelen kuvvetler az oldugunda daha belirgindir'.
Kuvvet kirici olarak kullanilan sistemlerin resili-
ensi ve hareketi belli sinirlar igerisindedir. Bu sini-
r1 asan kuvvetlerde sistem bir noktadan sonra
rijitmis gibi biitlin olarak hareket edecektir (Sekil
4).

Non-rijit baglantilarda rijit baglantilara gore
intriizyon riski daha fazladir. Bunun nedeni olarak,
atagman boliimleri arasindaki siirtiinme direnci ne-
deniyle okliizal yiiklemeden sonra dogal disin tek-
rar eski pozisyonuna donememesi gosterilmektedir.
Bu olayin tekrarlanmasi digin intriizyonuna neden
olan ortodontik kuvvetleri agiga ¢ikarir. Bu neden-
le bir¢ok klinisyen non-rijit baglantilarin kullani-
min1  6nermemektedir.'* Intriizyon, dis ve
restorasyon arasinda hareket serbestligi olmas so-
nucu ortaya ¢ikar.!

Intriizyonun sebebi kesin olarak bilinmemek-
le birlikte birgok teori gelistirilmistir. intriizyon
var olan restorasyonlardaki biyomekanik aksak-
lik/bozukluklara baglanabilir. Bir teoriye gore, dis-
implant destekli bir kopriiniin ayag olan dogal dis
anormal derecede yiiksek strese maruz kalir, bu-
nun nedeniyse enerjiyi absorbe etmeyen, koruyan
yapiya bagli olmasidir. Bu anormal yiiksek stres
kok cevresindeki osteoklastlar: aktive eder. Bunun
sonucunda kok cevresindeki kemik yikildikca dis
de intriizyona ugrar.

Baglant1 tiplerini kargilagtirmay1 amaglayan bir
calisma sonucunda, rijit baglantil ii¢ iiyeli bir kop-
rii dogal dis destegi iizerinden yiiklendiginde non-
rijit konnektore sahip restorasyona gore daha fazla
stres gostermistir. Rijit baglantiya sahip restoras-
yonda yiiklemeler implant, govde {izerinden ve
tiim restorasyonu etkileyen ytiklemeler yapildigin-
da, rijit konnektor sayesinde dogal disinde stresi
paylasmasiyla implant {izerinde daha dusiik stres
degerleri bulunmustur.'

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2008;14
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Eger dogal dis yatay yonde klinik mobilite gos-
teriyorsa restorasyon yapimi icin iki secenegimiz
vardir. ilki ve tercih edilebilecek secenek, ilave
implantlarla dogal disleri restorasyona dahil etme-
mek, digeriyse 0 klinik mobilite gozlenene kadar
dogal dis desteklerini arttirip splintlemektir.’ Dogal
disleri splintlemek disin resiliensini azaltmaz an-
cak tiim protezin hareketini azaltir."? Bunlarin ya-
ninda splintleme her bir dogal dise dagilan yiik
miktarini da azaltir. Eger sadece implant destekli
restorasyon yapmak iizere ek implantlar yerlestiri-
lemiyorsa, mobil disi ¢ekip yerine greft uygulanip
daha sonra implant yerlestirerek bagimsiz implant
destekli restorasyon yapmaya ¢alisilmalidir. imp-
lant mobil bir disle baglanarak bir restorasyon ya-
pildiginda, hem dis hem de implantla ilgili bircok
problem karsimiza gikar. Eger protez yapistirilmis-
sa siman-implant birlesimi kirlabilir. Simanlar ti-
tanyuma dentine baglandiklar1 kadar iyi
baglanamazlar. Vidali baglantilarda ise koping vi-

das1 ¢ikar ya da kirilir.

Dogal dig-implant baglantili restorasyonlarda
implant destegin “pier” (orta) destek olarak kulla-
nilmasindan kagimilmalidir. Boyle bir durumda
implant simif I kaldiracin destek noktas: gibi davra-
nir. Implant ve dogal dis arasindaki hareket farki
artar. Dogal dis pier destek roliinde kullanildigin-
da destek vazifesi gérmez, restorasyonda canli gov-
de olarak yer alir. Boyle bir disin agizda tutulmasi
ve restorasyona dahil edilmesi implant biyomeka-
nigi ve hastanin fizyolojik ve estetik gereksinimle-
ri gz ontine alinarak karar verilir.

DIiS-IMPLANT DESTEKLI KGPRULERIN AVANTAJLARI:

Dig-implant destekli kopriilerin avantajlari
sOylesiralanabilir.!>16

1. Okliizal destek ve dogal dis tizerindeki yii-
kiin paylasilmasi,

2. Proprioseptif mekanizmanin korunmasi.
Implantlarda periodonsiyum ya da benzer bag do-
ku bulunmadigindan proprioseptif mekanizmaya
katkilan yoktur ve yiikseklik, erken temas ya da
fonksiyondaki sapmalari hissetmezler,

3. Restorasyon i¢in ihtiya¢ duyulan implant sa-
yist azaltilir,
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4. Dogal dis, iyilesme periyodunda kullanila-
cak gecici proteze rehber olur,

5. Implant kaybedilirse kalan daimi dis kon-
vansiyonel protezlere tutucu olur,

6. Maksilladaki implant iistii protezlerde fo-
netik problemler olabilmektedir. Anterior mak-
sillada birakilacak dogal diglerle bu sorun
azaltilabilir.

DiS-IMPLANT DESTEKLI KOPRULERDE OLUSABILECEK
PROBLEMLER

Dis implant destekli kopriilerde olusabilecek
problemler s6yle siralanabilir:!718

1. implant boynu ¢evresinde kemik rezorbsi-
yonu: Asir1 okliizal yiiklemeler ana etkendir.

2. Osseointegrasyon kaybi: Enfeksiyon, oklii-
zal travma, implant yuvasi hazirlanirken 1s1ya bag-
L1 olarak kemigin zarar gérmesi sonucu implant ve
kemik arasinda ki osseointegrasyon etkilenir.

3. Implant kiriklari: Yapilan restorasyonda kli-
nik mobilite 0’a indirilmedigi durumlarda, dogal
disten kaynaklanan hareket nedeniyle restorasyon
kanath koprii gibi davranacak ve implant iizerinde
istenmeyen kuvvetlerin olugmasina neden olabile-
cektir.

4. Destek dis kiriklari: Gelen agir1 yiikler, res-
torasyonun disten ayrilarak hareket etmesi ve ya-
rattig1 travma, ve endodontik tedavili dislere gelen
kuvvetler destek dislerde kiriklara neden olabil-
mektedir.

5. Destek vidasinin kirilmasi: Okliizyondaki
problemler, restorasyondaki uyumsuzluk gibi ne-
denlerden dolay: atagman vidalarinda kiriklar ola-
bilir.

6. Destek vidalarinin gevsemesi: Okliizal prob-
lem veya restorasyon-destek arasindaki uyumsuz-
luk ve planlamadaki hatalar nedeniyle olabilir.

7. Simanin yetersizligi: Dogal dis implant ara-
sindaki resiliens fark: nedeniyle hareket eden res-
torasyonu dige baglayan siman zamanla kirilarak
restorasyonun disten ayrilmasina neden olabilir.

96

8. Dogal diste intriizyon: Sebebi kesin olarak
bilinmemekle birlikte, bir¢ok teori ile agiklanmaya
caligilmaktadir.

IMPLANT-IMPLANT DESTEKLI KOPRULER iLE
DOGAL DiS-IMPLANT DESTEKLi KGPRULER
ARASINDAKI FARKLAR

1. Implant-implant destekli tasarimlarda des-
teklerin her ikisinin de implant olmas: biyomeka-
nik acidan avantajli bir durum yaratir. Dogal
dis-implant destekli tasarimlardaki resiliens farki
ve buna bagl olusabilecek problemler goriilmez.

2. Implantlar rijit oldugu icin enerjiyi biinye-
sinde tutacak sekilde davranis gosterir. Implant
destekli bir proteze, ani bir kuvvet geldiginde, kuv-
vetin geldigi bolgeden yapinin diger kisimlarina
iletilmesi diisiik seviyede olacaktir. Dogal dis ise
enerjiyi alir ve kokiin ucuna stres dalgalar seklin-
de iletir ve enerjinin ¢ogu periodontal membranda
dagilir. Dogal dis implant destekli bir kopriide, im-
plantin mekanik enerjiyi tutma 6zelligi oldugu i¢in
dogal dis yiiksek seviyelerde mekanik strese maruz
kalabilir."

3. Implant-implant destekli tasarimlarda imp-
lant desteklerin periodontal ligamentten yoksun ol-
malar1 proprioseptif mekanizmay1 da etkilemek-
tedir. Bu nedenle restorasyondaki bazi problemler
hissedilmeyebilir. Dogal dis-implant destekli resto-
rasyonlarda ise, dogal disin sahip oldugu periodon-
siyum bu mekanizmanin iglemesini saglar.'

[ SONUG

Yapilan aragtirmalar sonucunda dogal dis ve imp-
lantlarin birlikte kullanildig: sabit restorasyonlarla
dogal dis destekli ya da implant destekli sabit resto-
rasyonlar arasinda klinik olarak biiyiik farklar ve
dezavantajlar bulunmamaistir. Bir¢ok arastirmaci
dogal dis implant baglantilarinin dogru planlanmasi
ile, dogal dig-implant destekli restorasyonlarin gii-
venle kullanilabilecegi konusunda hemfikir-

dir.16151620-27  Bynunla birlikte

biyomekanik
avantajlar géz 6niine alindiginda, miimkiinse res-
torasyonlarin sadece implant destekli olarak yapil-

masl tercih edilmelidir.
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