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Dinamik Protokolle Rehabilite Edilen implant Destekli

Overdenture

Implant-Supported Overdenture Rehabilitated with Dynamic Protocol
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Bu galisma, “ICP-TPID Joint Meeting 25" Scientific Congress of Turkish Prosthodontics and Implantology Associationda (4-7 Kasim 2021, Mugla) sézlii olarak sunulmustur.

OZET Tam dissiz hastalarin protetik tedavilerinde siklikla tam pro-
tezler kullanilmaktadir ancak retansiyon ve stabilite eksikligi, devam
eden alveolar kemik rezorpsiyonu, yetersiz ¢igneme fonksiyonu, ko-
nusma giigligii ve sosyal ortamlarda 6zgiiven eksikligi gibi dezavan-
tajlar1 vardir. Gelisen teknolojiyle beraber dental implantlarin degisen
tasarim ve klinik uygulanabilirlikleri klinisyenlerin rutin protetik pro-
tokollerini degistirmistir. Yillardir tam digsiz hastalarm tek tedavi se-
¢enegi olan total protezlerin yerini olgularin ¢gogunda implant destekli
protetik uygulamalar almistir. Implant destekli protetik uygulamalarin
uzun donem klinik basarisi birgok kritere baglidir. Protetik agidan bu
basarinin sirr1 birgok otore gore okluzyonla yakindan iliskilidir. Bu olgu
sunumunda, kirmizi ve beyaz estetigin kisisel karakterizasyonu ve ek-
leme ait dinamik verilerin eldesi ile dinamik rekonstriiksiyon protokolil
adimlar halinde anlatilacaktir. Olusturulan kirmizi ve beyaz estetik has-
tanin protezlere adaptasyon siirecini kisaltmis, kondil yolu egimi reh-
berliginde tasarlanan oryantasyon diizlemi bilateral balansli okluzyonun
eldesini miimkiin kilmistir. Elde edilen dinamik denge locator plastik-
lerinin deformasyon siireglerini uzatmistir. Bu olgu sunumunun amaci,
literatiire katki saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Overdenture; dinamik veri;
bilateral balansli okluzyon

ABSTRACT Complete dentures are often used in the prosthetic treat-
ment of edentulous patients. However, it has disadvantages such as lack
of retention and stability, continued alveolar bone resorption, inade-
quate chewing function, speech difficulties and lack of self-confidence
in social situations. With the developing technology, the changing de-
sign and clinical applicability of dental implants have changed the rou-
tine prosthetic protocols of clinicians. Total dentures, which have been
the only treatment option for edentulous patients for years, have been
replaced by implant-supported prosthetic applications in most of the
cases. The long-term clinical success of implant-supported prosthetic
applications depends on many criteria. In terms of prosthetics, the se-
cret of this success is closely related to occlusion, according to many
authorities. In this case report, individual characterization of red and
white aesthetics and dynamic reconstruction protocol with the acquisi-
tion of dynamic data of the joint will be explained step by step. The red
and white aesthetics created shortened the adaptation period of the pa-
tient to the prosthesis, and the orientation plane designed with the guid-
ance of the condylar path slope made it possible to obtain bilaterally
balanced occlusion. The obtained dynamic equilibrium prolonged the
deformation processes of the locator plastics. The purpose of this case
report is to contribute to the literature.

Keywords: Overdenture; dynamic data;
bilateral balanced occlusion

Tam protezler, “Tiim dentisyonu ve iligskide ol-
dugu maksillar ya da mandibular yapilar1 yerine
koyan hareketli protezler.” olarak tanimlanmaktadir.!
Dissiz kretlerden elde edilen tutuculuk ve destek esas
almarak yapilan klasik tam protezler, uzun yillar tam
dissiz hastalarda uygulanan tek tedavi yontemiydi
ancak yetersiz tutuculuk ve stabilizasyonun oldugu

durumlarda hastalar, beslenme ve konusmada zorluk
cekmektedir.* Giniimiiz dis hekimliginde ise kon-
vansiyonel tam protezlerin bu ve daha pek ¢ok deza-
vantajlarindan dolay1 implant destekli “overdenture”
protezler bu hastalarda birincil tedavi segenegi ola-
rak sunulmaktadir.* “Overdenture”lar; prepare edile-
rek veya edilmeden dogal disler, dogal dis kokleri ve
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TABLO 1: Dogal disler ve implantlar arasinda goriilen davranissal farkliliklar.

Ankiloz

PDL aracilig ile

Kemige baglanti

PDL'nin eksikligi nedeniyle 8,75 kat daha az

PDL icindeki mekanoreseptorler ile

Okluzal yiklerin farkindaligi ve dokunsal hassasiyet

Fibroz baglanti lifleri implanta paraleldir, yiikii dagitamaz. Lateral kuvvetlerden daha ok etkilenir

PDL liflerinin dis kokiine dik seyri sayesinde daha az etkilenir, yiikii dagitir.

Yikici kuvvetler

Aksiyel yonde 25-100 mikron, horizontal yénde 56-150 mikron Aksiyel yonde 3-5 mikron, horizontal yonde 10-50 mikron

Fizyolojik mobilite

Direkt kemige iletir

Absorbe eder

Yik uygulandiginda kuvvet dagilimi

Dogrusaldir

Dogrusal degildir

Kemik ici hareketlilik

implantin elastiklik modiilii kortikal kemigin 5 ila 10 katidir. Arayiizde gerilim olugur ve marjinal kemik

Disin elastiklik modiilii kortikal kemige benzerdir, dolayisiyla

Elastiklik modulli

kaybi goriilebilir.

kemik arayiiziinde gerilim olusmaz

Protez, abutment, abutment vidasi ve gevre dokularda hasar

Kalinlagmig lamina dura, okluzal aginma, genislemis periodontal aralik

Okluzal asiri yikleme

PDL: Periodontal ligament.

implantlar iizerine hazirlanan tam veya boliimlii hareketli protez-
lerdir. Implant destekli hareketli protezler sabit protezlere oranla
daha ekonomik, yapimi ve onarimi kolay protezlerdir.> Konvansi-
yonel tam protezlerden memnun kalmayan tam dissiz hastalar i¢in
implant destekli tedavi protokolleri standart hale gelmistir. Alt gene
tam dissizlik durumunda implant destekli “overdenture” i¢in en az
iki implanttan destek almak gerekmektedir ancak {ist cenede im-
plant destekli “overdenture”lar i¢in belirli bir implant say1s1 belirt-
meye literatiirde yeterli kanit bulunmamaktadir.*

Implant iistii “overdenture”larda, implant ile protez arasindaki
baglanti, hassas baglant1 yapisindaki bir tutucu sistem araciligi ile
saglanmaktadir. Bu tutucu sistemler 2 ana baslik altinda toplanabi-
lir.

1. Bar tutucular: Bu tip tutucular birden fazla implantin bir-
birlerine bir bar yardimu ile birlestirilmesiyle elde edilir.

2. Tek tutucular: Birbirinden bagimsiz olan implantlar tizerin-
deki tutuculardir (6rnegin topuz tutucular, teleskopik tutucular, lo-
cator tutucular, miknatis tutucular).

Tutucu tipinin segiminde mevcut kemik miktari, agiz hijyeni,
gerekli tutuculuk miktari, esneklik mekanizmasi, hastanin sosyal
statiisii, hastanin protetik tedaviden beklentileri, implantlar arasi
mesafe, implant agilari, digsiz arkin sekli, interokluzal mesafe ve
hastanin ekonomik durumu dikkate alinmalhidir.’

Total digsizlikte proprioseptif mekanizma diglerin kaybi ile
biiylik oranda yitirilmis durumdadir ancak stomatognatik sistem
icinde temporomandibular eklem (TME) ve néromuskiiler sistem
periodontal ligament (PDL) kadar etkili olmasa da propriosepsi-
yonu devam ettirir durumdadir.® Kemige baglanma sekilleri sebe-
biyle stomatognatik sistem igerisinde dogal disler ve implantlar
arasinda goriilen davranigsal farkliliklar Tablo 1°de 6zetlenmistir.

I OLGU SUNUMU

Dislerinin tedavisi i¢in bagvuran 42 yasinda bayan hastadan bilgi-
lendirilmis olur alind1 ve gerekli agiz hazirligi tamamlandi.

1. Trreversible hidrokolloid ile anatomik &lgiiler alindi.

2. Anatomik olgiiler lizerine sahsi kasiklar hazirlandi ve iyi-
lesme bagliklari {izerinden Zhermack Elite HD+ Light Body Fast
Set (Zhermack S.p.A/via Bovazecchino, 100 45021 Badia polesine
Rovigo Italya) ile fonksiyonel lgiiler alind.

3. Tip-3 al¢1 dokiildii ile fonksiyonel modeller elde edildi.
4. Alt iist gene dokiim iskeletleri hazirlandi.

5. lIskeletler {izeri mumla kaplandi ve sicak akrilikten
(Vertex-Dental B.V. Centurionbaan 190 3769 AV Soesterberg The
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Hollanda) kaideler iiretildi. Implantlarm bulundugu
alanlarin lizerleri agik sekilde plaklar tesviye edildi.

6. Plaklarin uyumu kontrol edildi (Resim 1C,
1E) ve locator (Zest Anchor, Escondido, CA, ABD)
patrikslerinin dis eti yiikseklikleri ayarlanarak im-
plantlara vidalandu. igerisinde siyah plastik bulundu-
ran metal tutucu [Locator Processing Cap (Zest
Anchor, Escondido, CA, ABD)] ve kaide plaklar1 im-
plantlar ile baglandi1 (Resim 1A, 1B, 1D).

7. Ust gene kaide plag iizerine mum duvar, alt
¢ene kaide plagi lizerine silikon duvar hazirlandi.
Dikey boyut tespiti yapildi.

8. Kinematik yiiz arki uygulandi ve ARCUS-
Digma II (Kavo Dental GmbH, Biberach, Almanya)
ile dijital veri elde edildi (Resim 2A). SD kart araci-
lig1ile veriler KaVo Integrated Desktop (KiD) prog-
ramina aktarildi. TME ait agisal degerler sag-sol
eklem ve anterior rehberlik olarak KAVO PROTAR
Artikiilator Raporu’nda gosterilmektedir (Resim 2B).

9. Son olarak sentrik tespiti ile statik ve dinamik
veri eldesi sonlandirildi.

10. Burun kanatlarimin “Candulor measuring
compass (Candulor AG, Glattpark, Isvigre)” ile 6l-
¢limi yapildi (Resim 3F).

RESIM 1: A) Ust gene locator patriksleri. B) Alt gene locator patriksleri. C) Alt gene kaide plagi agizda. D) Ust cene kaide plagi ve locator patriksleri bagli halde.

E) Ust cene kaide plag.
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Candulor Toothscout (Candulor AG, Glattpark,
Isvigre) (Resim 3H) uygulamasindan hastaya uygun
disler segildi.

11. Ust ve alt kaide plaklarinin igine laboratuvar
silikonu Zetalabor (Zhermack, Badia Polesine, italya)
adapte edildi. Silikon sertlesme siireci devam eder-
ken silikon i¢ine belli noktalara ataglar saplandi.
Beyaz al¢1 hazirlandi, atagh silikonlu akrilik kaide
al¢1 tizerine yerlestirildi ve fonksiyonel silikon mo-
deller hazirland1. Fonksiyonel silikon modeller ve lo-
cator patriksleri bagli halde kaide plaklar1 (Resim 3C)
gosterilmektedir.

12. Kavo transfer sistem (Resim 4C) ile iist ¢ene
silikon modeli 1 numarali konumda PROTAR Dig-
ma’ya (Kavo Dental GmbH, Biberach, Almanya)
baglandi. Kapanis kayitlari ile alt ¢gene modeli iist
¢ene modeline sicak silikonla sabitlendi ve artikiila-
tore baglandi. Dinamik veriler modeller {izerine not
edildi. Tamamlanmuis artikiilator montaj1 (Resim 3A)
gosterilmektedir.

13. Hastaya uygun morfolojide PhysioStar
NFC+ 556 (Candulor AG, Glattpark, Isvicre) iist an-
terior, 994 alt anterior ve posterior i¢in 04 Bonartic®
II NFC+ (Candulor AG, Glattpark, Isvicre) kompozit
disler secildi (Resim 5A, 5B). Dis dizimi 6ncesi sta-
tik ve dinamik analiz yapild1. Statik analizde; alt ¢ene

alveol kretinin buccolingual genisligi, sagittal yonde
seyri, retromolar kabartilarin konumlari, alveol kretin
en tepe noktasinin belirlenmesi, alt alti numaralarin,
alt anterior dislerin, iist santral dislerin (insiziv papi-
lin ortasindan gecen hattin 6-9 mm 6niinde olacak se-
kilde) ve st kanin dislerin olas1 konumlari, alt st
kretlerin karsilikli iligkisi degerlendirildi. Dinamik
analizde; sagittal diizlemde protrusiv kondil yolu
egimi rehberliginde oryantasyon diizleminin olasi
seyri, horizontal diizlemde sentrikte serbestlik mik-
tar1 sag-sol ve On-arka yonde, ayrica Bennet hare-
ketinin dinamik dengeye olabilecek etkileri, frontal
diizemde ise Bennet agisinin hem statik (agzin ka-
patilmasi sirasinda ilk dis temasinin olacagi anda
temas noktalarinin statik durumu bozmayacak se-
kilde dislerin olas1 konumlar1) hem de dinamik ola-
rak bilateral balansli okluzyonu bozmayacak olasi
varyasyonlar1 degerlendirildi.

14. Yapilan analizler sonrasi dis dizimi yapildi.
Statik okluzyonun kontrolii i¢in dizim sirasinda alt
dislerin kret tepesi dizim kontroliinde Candulor (Can-
dulor AG, Glattpark, Isvicre) statik lazer kullanilda.

15. Disli provada statik ve dinamik okluzyonel
temaslar kontrol edildi. Disli prova Resim 4A’da ve
artikiilator tizerinde Resim 4B ve Resim 4E’de gos-
terilmektedir ancak hasta iist anterior dislerin esteti-

RESIM 3: A) Tamamlanmis artikiilator montaji. B) Artikiilatér iizerinde fonksiyonel silikon modeller. C) Fonksiyonel silikon modeller ve locator patriksleri bagli halde kaide
plaklari. D) GC Labolight DUO. E) crea.ling laboratuvar kompozit seti. F) Candulor measuring compass. G) Bredent kompozit tesfiye kiti. H) Candulor toothscout.
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disler.

556

& PhysioStar” nec*

58800

hysioStar NFC*

RESIM 5: A) Candulor Bonartic® Il NFC+ posterior kompozit disler. B) PhysioStar NFC+ 556 (ist ve 994 alt kompozit disler. C) Bitirilmis protezler ve sag taraf laterotruz-
yon. D) Bitirilmis protezler ve sol taraf laterotruzyon. E) Protezlerin agizdaki durumu.

gini begenmedi ve talebi dogrultusunda {ist anterior
dislerin mesio-distal genislikleri Bredent visio.lign
(Weissenhorner Str. 2, 89250 Senden-Almanya) kiti
kullanilarak, crea.lign (Weissenhorner Str. 2, 89250
Senden-Almanya) kompozitleri ile karakterize edildi
(Resim 3E). ikinci disli prova dncesi karakterizas-
yonlar1 yapilmis digler artikiilator iizerinde Resim
4D’de gosterilmektedir. Kompozit polimerizasyonu
icin GC Labolight DUO (GC AMERICA INC. 3737
West 127th Street ABD) kullanildi (Resim 3D). Bi-
tirme ve cila islemleri i¢cin Bredent tesviye-cila kiti
kullanild1 (Resim 3G).

16. Keratinize-nonkeratinize dis eti modelaji ya-
pildi (Resim 4B, 4D, 4E). Fonksiyonel silikon mo-
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dellerden ayrilan protezler muflaya alindi. Silikon
modeller artikiilator tizerinde birakildi, muflaya alin-
madi. Artikiilator lizerinde fonksiyonel silikon mo-
deller Resim 3B’de gosterilmektedir.

17. Muflada sicak akrilik tepim oncesi dis eti ka-
rakterizasyonu Candulor Aesthetic Color Set Easy
(Candulor AG, Glattpark, Isvicre) kullanilarak ya-
pildi. Keratinize mukoza ve fenillumlar 53 no.lu
Aesthetic™ Easy color ile karakterize edildi, kanin ve
lateral aras1 keratinize mukozaya sar1 renk, nonkera-
tinize mukoza i¢in kirmizi, pembe ve mavi renklerin
karigimi kullanildi. Son olarak kanin ve premolarlar
bolgesine kirmizi renk uygulandi. Sicak akrilik te-
pimi yapildi.
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RESIM 6: A, B) Artikiilatdr {izerinde bitmis protezler. C) Artikillator tizerinde dinamik mélleme, protruzyon ve posterior temas kontrolii. D) Sol taraf laterotruzyon.

E) Protruzyon kontroli.

18. Protezlerin tesfiyeleri yapildi ve artikiilator
iizerindeki silikon modellere adapte edildi.

19. Dinamik veriler ile programli PROTAR
Digma iizerinde dinamik fasetler selektif molleme ile
diizeltildi (Resim 6A, 6B, 6C, 6D, 6E). Kirmiz1 arti-
kiilasyon ipegi (Dr. Jean Bausch GmbH & Co.KG,
D-50769 Koln Almanya) ile sentrik fasetler, mavi ile
denge, yesil ile ¢alisan taraf fasetlerin onarimi ya-
pildi

20. Protezlerin cilas1 dncesi agizda son provasi
yapildi ve dinamik okluzyon kontrol edildi.

21. Cila iglemi sonrasi protezler hastaya teslim
edildi. Protezlerin agizdaki durumlar1 Resim 5C,
5D, 5E gosterilmektedir. Hastanin takibi 6 ay bo-
yunca yapildi. Bir kez sag alt ¢ceneden vuruk alindi.
Hasta protezlerini bu siire boyunca siyah plastikler
ile kullandi. Plastikler 6 aymn sonunda pembe olan-
lar ile degistirildi ve tekrar plastik degisim ihtiyaci
olmadi.

I TARTISMA

Klasik tam protezlerin, retansiyon ve stabilite gibi
baglica 2 dezavantaji1 implant iistli “overdenture” pro-
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tezler ile biiyiik oranda giderilebilmektedir. Giiniimiiz
implantolojisinde gelisen teknolojiyle beraber im-
plant {iretici firmalarinin aragtirma ve gelistirmeleri
gliclenmis ve farkli tipte hassas baglanti mekanizma-
lar1 gelistirilmistir ancak tutucu pargalarin esnemesi,
asinmasi, tutucu par¢anin protez kaidesinden ayril-
masi, kirillmasi ve tutucu parcalarin korozyonuna
bagli olarak gelisebilecek retansiyon ve stabilite ka-
yiplart da implant {istii “overdenture” protezlerin
devam eden mekanik komplikasyonlar1 arasinda go-
rilmektedir. Hologlu ve Yesil Duymus, bu durumu
esasen pargalarin dayaniklilig: ile iligskilendirmisler
ve hasta memnuniyetinin azalmasina sebep olabile-
cegini bildirmislerdir ancak protez kaidesinin doku
uyumu kret rezorpsiyonuna bagli olarak bozulabilir
ve bunun mekanik komplikasyonlarin predispozan
faktorlerinden olabilecegi goz ardi edilmemelidir.’
Devam eden komplikasyonlar, implant kaybina sebep
olabilir. Total digsizlikte okluzyon, sadece alt-iist dis-
lerin statik olarak dizimi seklinde diisiiniilmemeli ve
stomatognatik sistemin bir parcasi olarak kabul edi-
lerek degerlendirilmelidir ¢linkii diglerin kaybina rag-
men TME kendine 6zgii fizyolojisi ile stomatognatik
sistem igerisinde varligimni siirdiirmektedir. Yeniden
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diizenlenecek oryantasyon diizleminin tasariminda
dikkate alinmalidir. Literatlirde okluzyon statik, arti-
kiilasyon ise hem statik hem de dinamik dis temasi
olarak tanimlanmustir.'” Alt ¢enenin hareketli olmasi
sebebiyle artikiilasyonun dinamik anlamimin daha
baskin oldugu ve okluzyonun artikiilasyonun belirli
ve statik bir evresidir denilebilir.!" Total protezlerde
ve karsilikli gelen bilateral serbest sonlu olgularda
okluzal kuvvetleri mandibulanin tiim hareketlerinde
istenmeyen temaslarin Oniine gecilerek fazla sayida
dige paylastirmak amaci ile bilateral balansli okluz-
yon istenen okluzyon tipidir.'?> Ancak bunu diger ok-
luzyonlarla karsilastiran ¢ok fazla klinik ¢aligmanin
olmadig1 da bildirilmistir.'* Dahasi dinamik verilerin
laboratuvara aktariminda ilk islem adimi olan yiiz
arki transferinin total protez olgularinda kullanima ile
ilgili kanita dayal bir fikir birligi yoktur.'

Halbuki literatiir kemik kaybina ve ardindan im-
plantlarin kaybina yol agabilecek etkenlerin teme-
linde asir1 okluzal yiiklenmenin oldugunu ve bunun
biyomekanik kontrol edilebilecegini iddia etmekte-
dir."s

Sonug olarak bu olgu sunumunda; okluzyon igin
statik unsurlarin artikiilasyon i¢in ise hem statik hem
de dinamik unsurlarin varhigi ayr ayr degerlendiril-
mis ve eldesi amaglanmistir. Hem statik verilerin el-
desi i¢in hem de protetik siire¢ boyunca verilerin
dogrulugunu koruyabilmek i¢in kaidelerin implantlar
ile baglantis1 kayit islemleri 6ncesinde yapilmistir. La-
boratuvar siirecinin kontroliinii etkinlestirmek i¢inde
silikon fonksiyonel modeller hazirlanmigtir. Bu yak-

lasim stomatognatik sistemin dinamizminin 6nemli
bir parcasi olan TME’ye ait dinamik verilerin agisal
degerlerinin ARCUSDigma II ile eldesini basitlestir-
mistir. PROTAR Digma statik ve dinamik veriler ile
programlanmis ve olgunun artikiilasyonu analiz edi-
lerek, sagittal kondil yolu egimi rehberliginde tasar-
lanan oryantasyon diizlemi ile bilateral balansh
okluzyonda tamamlanmistir. Final restorasyonlarda
elde edilen kirmizi ve beyaz estetigin hastanin bek-
lentilerini karsilamasi tatmin edici olmustur.

Finansal Kaynak

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

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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