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Kanat Uzantili Implant Destekli
Sabit Restorasyonlarda Iki Farkli Ust Yap1
Materyalinin Kargilagtirilmasi

Comparison of Two Different Restoration
Materials Over Implant Supported Cantilever
Bridges

OZET Amag: implant iistii restorasyonlarda kanat uzantilarinin kullanimindan miimkiin oldugu kadar
kaginmak gerekse de, baz1 durumlarda bu tip restorasyon uygulamas: gerekebilir. Bu tip restorasyonlar,
implantlar tizerinde biiyiik stres yogunlagsmalarina neden olur. Kanat uzantilarinin kullanilmas: gereken
durumlarda implantlar tizerindeki stres yogunlasmasini azaltmak igin gesitli kurallara baglh kalmak gerekir.
Bunlarin yam sira diisiik elastik modiiliise sahip yapilar, daha iyi stres iletimi, implant-kemik birlesim
bolgesindeki gerinimlerde azalmaya neden olur. Bu ¢alisma da, implant {istii kanat uzantili restoras-
yonlarda kullamilan st yapr materyallerinin stres dagilimi izerindeki etkilerini analiz etmek
amaglanmistir. Gereg ve Yoéntemler: Calismada stres dagilimlarini degerlendirmek amaciyla 3 boyutlu
sonlu elemanlar stres analizi (FEA) kullanildi. Implantlar boyun bolgesinde mikroyivler bulunan standart
silindirik implant olarak sekillendirildi. Ust yapilar, destek iiyeler mandibiiler premolar, kanat uzantist
mandibiiler 1. molar olarak sekillendirildi. Ust yap1 materyalleri olarak metal destekli porselen ve fiber
destekli kompozit kullanildi ve bu dogrultuda iki model olusturuldu. Yiikleme, fonksiyonel tiiberkiiller
tizerinden, statik 150 N kuvvet uygulanarak yapildi. Bulgular: En yiiksek stres degerleri distal implantlarin
cevresindeki kortikal kemikte gozlenmistir. Mezialdeki implantta baski stresleri ¢ok daha diisiik diizeydedir.
Her iki iist yap1 materyali kullaniminda da stres yogunlagmalar ve dagilimlar: benzer olarak izlenmistir.
Konvansiyonel metal-porselen iist yapiya sahip restorasyonlarda (10.07 N/mm?) stres yogunlagmalar1 fiber
destekli kompozit rezin restorasyona (9.81 N/mm?) gore daha yiiksektir. En biiyiik fark, iist yapilarin
biinyelerindeki stres yogunlagmalari ve aralarindaki deformasyon miktaridir. Sonug: Ust yap: materyalini
degistirmenin statik yiikleme altinda stres yogunlagmasi ve dagilimi iizerinde belirgin etkisi olmamaktadur.

Anahtar Kelimeler: Dis implantlari; sinirh eleman analizi; bilesik dis rezini

ABSTRACT Objective: Although cantilever fixed partial dentures (FPDs) should be avoided as much as
possible, in some cases they have to be used. The loads coming over the cantilever causes great stresses
around the implants which should be avoided. If cantilevers should be used, there are some rules that
ought to be obeyed in order to minimize the stress concentrations around the implants. Beside these lower-
elastic modulus frameworks would ensure a better stress transfer, decrease the strain placed on the den-
tal implant/bone interface. This study aimed to analyze the influence of superstructure materials over
stress distribution around the implants. Material and Methods: 3D finite element analysis (FEA) was used
evaluate the stress distributions in the in the study. Implants were shaped as standart cylindiric screw
type implants with microthreads around implant neck. One of the restorations was designed as conven-
tional metal porcelain (CMP) while the other one was fiber reinforced composite. A statik load of 150 N
was applied over the restoration vertically on the functional tubercules. Superstructures were structured
as mandibular premolars and molar as cantilever. Metal-porcelain and fiber reinforced superstructures
were build up as two seperate models. Loads were applied over the functional tubercules with a statik
load of 150 N. Results: Highest stress concentrations were observed at the cortical bone around the distal
implants. Stresses around the mesial implant were much lower than they were around the distal implant.
Stress patterns were similar and stress concentrations were alike. conventional metal porcelain restoration
was slightly higher (10.07 N/mm?) than it was around the FRC restoration (9.81 N/mm?). The most sig-
nificant difference was the stress concentrations inside the superstructures and dislocation of the restora-
tions. Conclusion: There was no significant difference between FRC and conventional metal porcelain at
stress distribution.

Key Words: Dental implants; finite element analysis; composite dental resin
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d mplant destekli restorasyonlarin uzun dénem ba-
I§ar151n1 etkileyen 6nemli faktérlerden biri biyo-
mekaniktir."® Restorasyonun tamamlanmasinin
ardindan, uzun donem basarisizliklar1 daha ¢ok bi-
yomekanik faktorlere dayanir.* Bununla birlikte bi-
yomekanik kavramlar1 simirh bilgi ve érneklerle ve

klinik gézlemler ve deneylerle anlamak giigtiir.?

Implant mekanik bir yap1 iken, yerlestirildigi
kemik biyolojik bir yapidir. Bu iki sistemin birlikte
is gorebilmesi bazi kriterlerin yerine getirilmesiyle
olabilir. iImplant destekli restorasyonlarda biyome-
kanik etkiler cesitli faktorlere baghdir. Bunlar;
kuvvetin yoni, kuvvetin siddeti, protez tipi, pro-
tez materyali, implant tasarimi, destek implantla-
rin sayisi ve dagilimi, kemik yogunlugu, karsit
arktaki dentisyon, kemik-implant birlesiminin me-
kanik ozellikleridir.

Genel goriis, okliizal kuvvetlerin lokalizas-
yonu ve biyiikligiiniin kemik-implant komplek-
sindeki stres ve gerinimleri etkiledigi dogrultusun-
dadir. Kuvvetlerin biyolojik etkilerini degerlendi-
rirken bunun kaynaginin bilinmesi 6nemlidir. Bir
implant destekli restorasyon harici (fonksiyonel ve
parafonksiyonel) ve/veya dahili kuvvetlerin etkisi
altinda olabilir.* Basar1 ya da basarisizliktaki kilit
faktor kemige iletilen strestir.

Kemik-implant baglant1 bolgesine iletilen kuv-
vet, yliklemenin tipine, implant ve protezin ma-
teryal ozelliklerine, ¢evre kemigin yapisina ve
miktarina, implant geometrisine, uzunluguna, ¢a-
pina ve yiizey Ozelliklerine baghdir.

Implantlar izerinde yiikler, lokalizasyonlarina
gore degisiklik gosterir. Posterior bolgedeki im-
plantlarin asir1 yiiklenme riski anteriora yerlestiri-
lenlere gore daha fazladir.* En ciddi stresler ise
kanat uzantilar1 kullanildiginda ortaya ¢ikar. Bu-
nunla birlikte bir¢ok olguda, bagka bir implant
kullanilamadiginda, kanat uzantis: kullanmak ge-
rekebilir. Kanat uzantilarinda implant1 yerinden
¢ikmaya zorlayan kuvvetler gelen vertikal yiikiin
%40'1na kadar ¢ikabilmektedir.> implant kaybina
neden olabilecek en diisiik stres degeri normal ok-
liizal kuvvetin iki katidir.

Kanat uzantili restorasyon uygulandiginda, za-
rarli etkilerin en aza indirilmesi i¢in okliizal tabla
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daraltilmali, okliizal kontaklar azaltilmali ve lateral
hareketlerde temas kaldirilmalidir.® Ayni zamanda
implant boyundaki 1/3 kadar azalma, kanat uzanti-
sinin 1/2 azalmasina neden olacaktir.

Dizayndan bagimsiz olarak, implant-protez
kompleksi okliizal kuvvetleri peri-implant kemige
iletir. Burada protezde kullanilan materyallerin
kuvvet absorbsiyon yetenekleri 6n plana ¢ikar. Por-
selenler pratikte rutin olarak kullanilirken, gelen
kuvvetleri absorbe etmez ve direkt alt yapilara ile-
tir. Zaman iginde restorasyonlarin akrilik dislerden
yapilmasi ya da okliizal yiizeylerin akrilikten sekil-
lendirilmesi giindeme gelmistir.” Akriliklerin kuv-
vet absorbsiyon 6zellikleri, carpma kuvvetlerinde
kemikte mikro catlaklar olugsmasini engeller. Ancak
aginmaya kars1 diigiik direncleri uzun dénemde pre-
matiir kontaklar olugsmasina neden olacaktir. Gegti-
gimiz yillar igerisinde, ortaya ¢ikan gelismelerle
kompozit rezinler ve cam modifiye kompozit re-
zinler implant iistii protezlerde yeni iist yap: ma-
teryalleri olarak ortaya ¢ikmigtir.® Porselenin artist
statik yiikklemede daha stiin olmasidir. Metal alt
yapinin kalinlig1 da olusan stresler agisindan 6nem-
lidir. Daha ince metal alt yapilarda daha fazla stres
degerleri olugsmaktadir. Parsiyel dissiz olgularin te-
davisinde porselen kronlar kullanilmas: diisiiniil-
diigiinde okliizal kontaklarin otopolimerizan akrille
sekillendirilebilecegi tarzinda goriisler vardir.?

Metallerin elastik modiiliisii kortikal ve kan-
selloz kemikten 7-50 kat daha fazladir. Fiber takvi-
yeli kompozit kortikal kemigin 1/6’s1 kadardar.
Diisiik elastik modiiliise sahip yapilar, daha iyi stres
iletimi, implant-kemik birlesim bolgesindeki geri-
nimlerde azalmaya neden olur.

Bu caligmada, implant destekli restorasyon-
larda kullanilan kanat uzantilarinda, tist yap: ma-
teryalinin degistirilmesinin, implantlara iletilen
kuvvetlerde ve gevredeki kemik dokudaki stres da-
gilimina ve konsantrasyonlarinda etkisi olup olma-
diginin degerlendirilmesi amaglanmistar.

I GEREC VE YONTEMLER
SONLU ELEMAN MODELLERI

iki implant, cevre kemik ve {ist yapilarinin mate-
matik modellerinin olusturulmasinda grafik islem
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yazilimi yazilimi (Algor FEMPro V20, Autodesk,
Inc. 150 Beta Drive, Pittsburgh, PA, USA) kulla-
nildi. Kemik modelleri, kanselloz kemik ve iki mm
kalinliginda kortikal kemikten olusturuldu. 4 mm
capinda ve 11 mm boyunda silindirik implantlar
(Astratech, Molndal, Isvec) matematiksel olarak
olusturuldu. Birbirlerinden 7 mm uzaklikta yerles-
tirilen iki implantin iist yapilar1 mandibiiler birinci
ve ikinci premolar olarak sekillendirilirken, birinci
molar dis kanat uzantis1 olarak sekillendirildi. Ust
yap1 materyalleri olarak porselen ve fiber destekli
kompozit kullanildi. Tim materyaller izotropik,
homojen ve linear elastik olarak diisiiniildii.'"'? im-
plant-abutment kompleksi ve siman kalinligi mo-
deli sadelestirmek igin ihmal edildi.*!° Implantlar
%100 osseointegre kabul edildi. Bu ozellikler
kemik i¢in kompleks modeller olusturabilmeye
olanak sagladi (Tablo 1).

TABLO 1: Elastisite modiilisleri ve poissons oranlari.

Elastisite modiiliisii Poisson orani

Ni-Cr 20.5 GPa 0.33
Porselen 70 GPa 0.28
Kortikal kemik 1.37 GPa 03
Kanselloz kemik 0.13 Gpa 0.3
Kompozit 12.3 GPa 0.24
Fiber 40 GPa 0.25

SEKIL 1: Yiikleme noktalari.
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SEKIL 2: Kortikal kemikteki stres yogunlasmalar (metal-seramik). Stresler
kanat uzantisina yakin implant gevresinde yogunlagsmistir.

SEKIL 3: Kortikal kemikteki stres yogunlasmalari. Okliizal gériiniim (metal-
seramik).

YUKLEME KOSULLARI

Daha 6nceki ¢aligmalara dayanarak tek noktadan
ylikleme yapmak yerine genel okliizal kuvvet uy-
gulamasi secildi. Modele vertikal olarak 150 N yiik-
lendi. Yiikleme, fonksiyonel tiiberkiillerden aymi
anda yapild: ve statik yiikleme uygulandi. Stres se-
viyeleri von Mises stres degerleri kullanilarak he-
saplandz (Sekil 1).

BULGULAR
PORSELEN RESTORASYONLARDA YUKLEME

Streslerin daha cok distal implant cevresinde
yogunlastig1 izlendi. En yiiksek stres yogunlagmasi

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(1)
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(10.07 N/mm?) distal implantin distalinde, korti-
kal kemikte gozlendi (Sekil 2, 3). Mezialdeki im-
plant ¢evresindeki stres yogunlagmalarinin (3.02
N/mm?), distaldeki implanta gére (8.06 N/mm?) cok
daha disiik oldugu gozlendi. Kanselloz kemikte
maksimum stres distal implantin apikalinde goz-
lendi. Mesial implant ¢cevresinde kompresif stres
yogunlagmalarinin ¢ok diisitk (2.01 N/mm?) oldugu
gozlendi (Sekil 2, 3).

FIBER DESTEKLI KOMPOZIT RESIN RESTORASYONLARDA
YUKLEME

Stresler porselen restorasyonlardakine benzer se-
kilde, daha ¢ok distal implant gevresinde yogun-
lagmigtir. Maksimum stres (9.81 N/mm?) distaldeki
implant ¢evresinde, kortikal kemikte gézlenmistir.
Mesialdeki implant ¢evresinde stres yogunlagmasi
daha disiiktiir (3.92 N/mm?). Bununla birlikte me-
sial implant ¢evresindeki stres yogunlagmasi, por-
selen destekli restorasyondan (3.02 N/mm?) yiiksek
seviyededir. Kansell6z kemikteki maksimum stres
yogunlagmas: kortikaldekine gére ¢ok daha diisiik-
tiir (1.06 N/mm?) (Sekil 4, 5).

Tki modeli kargilagtirdigimizda, stres paternleri
ve seviyeleri benzerdir. Kortikal kemikte, en yiik-
sek stres konsantrasyonlar1 distal implant ¢evre-
sinde gozlenirken, konvansiyonel metal-porselen
iist yapiya sahip restorasyonlarda (10.07 N/mm?)
stres yogunlagmalar: fiber destekli kompozit rezin
restorasyona (9.81 N/mm?) gore daha yiiksektir.

Ust yapilarin biinyesindeki stresler daha ¢ok
kronlarin baglanti noktalarinda yogunlagmistir. En
yiiksek stres yogunlagmasi porselen restorasyonu-
nun kanat uzantisinin baglanti noktasinda (24
N/mm?) gozlenirken, fiber destekli kompozit rezin
restorasyonda ayni bolgedeki stres degerleri daha
disiik gozlenmistir (15 N/mm?). Stres yogunlagma-
larinin lokalizasyonlari ve paternleri her iki tip res-
torasyonda da benzerdir (Sekil 6, 7). Kompozit
restorasyonun deformasyon miktar1 porselen resto-
rasyona gore daha fazla oldugu gozlendi (Sekil 8, 9).

I TARTISMA

Kaybedilen diglerin restorasyonu i¢in gesitli tedavi
secenekleri vardir. Implant destekli restorasyonlar
tercih edildiginde bazi durumlarda, sabit restoras-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(1)
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yonu desteklemek i¢in iki implant klasik tarzda dis-
siz boslugun iki ucuna yerlestirilemeyebilir. Bu gibi
durumlarda kanath kopriiler kullanilmas: gereke-
bilir. Implant destekli restorasyonlarda kanat uzan-
tilarinin kullanimi iki durumda dasiiniilebilir;
birincisi mandibuler kanal ya da mental foramen
gibi anatomik olusumlarin daha fazla implant
yerlestirmeye izin vermedigi durumlar, ikincisi,
yerlestirilen implantin herhangi bir nedenle kay-
bedilmesidir.’

Bu ¢aligmada, degisik iist yap1 materyalleri-
nin distale yerlestirilmis kanat uzantili restoras-
yonlarda stres iletimi {izerinde nasil ve ne kadar
etkili olacaklarinin arastirilmasi amaglanmigtr.
Ug boyutlu stres analizi endiistri ve bilim alaninda
en stk kullanilan stres analizlerinden biridir.!!
Ancak, biyomekanik etkilerin arastirilmasinda
bazi sinirlamalarin géz 6niine alinmasi gerekir.
Calisilan yapilarin homojen ve izotropik oldugu
varsayilir. Bununla birlikte mandibiila homojen
ve izotropik degildir'? ve ¢igneme kuvvetlerinden
kaynaklanan fonksiyonel elastik deformasyon
gosterirler.'® Ayni zamanda histomorfometrik ¢a-
ligmalar asla %100 kemik-implant temas1 olmaya-
cagini gostermesine ragmen, implantlar %100

osseointegre olarak kabul edilir."®41°

In vivo calismalarda okliizal kuvvetler orta-
lama 150 N olarak 6l¢iilmigtiir. Bununla birlikte
bu calismada ve buna benzer ¢aligmalarda gercek
degerleri yakalamak ¢ok 6nemli degildir. Bunun
nedeni, kullanilan modellerde standardizasyonun
saglanmasi ve sonuglarin modeller arasinda nite-
liksel degerlendirilmesidir.

Seramikler, altin alagimlari, akrilikler ve fiber
destekli kompozitler implant destekli sabit resto-
rasyonlarda iist yap: materyali olarak kullanilabi-
lir.2%2! 2.4 GPa’lik Young modilisi ile akrilik
rezin en resilient iist yap1 materyalidir.”? Bununla
birlikte, statik yiiklemede st yap1 materyalini
degistirmenin implantlar ¢evresindeki stres kon-
santrasyonlar1 ve dagilimlar tizerindeki etkisi za-
yiftir 8122324 Resilient materyallerin avantajlar
dinamik yiiklemelerde ve carpmalarda ortaya ¢ik-
maktadir.”*?>?¢ Bununla birlikte bu materyallerin
kolay aginabilirligi ve kotii estetikleri genis kulla-

mimlarini kisitlamaktadir.?’-%
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SEKIL 4: Kortikal kemikteki stres yogunlasmalar (fiber destekli kompozit
rezin). Stresler porselen destekli restorasyonlardakine benzer sekilde kanat
uzantisina yakin implant cevresinde yogunlasmistir.

SEKIL 5: Kortikal kemikteki stres yogunlasmalari. Oklizal gériniim (fiber
destekli kompozit rezin).

SEKIL 6: Restorasyondaki stres yogunlasmalari (metal-seramik). SEKIL 7: Restorasyondaki stres yogunlagmalari (fiber destekli kompozit
rezin).

SEKIL 8: Metal-porselen restorasyonun elastik deformasyonu. SEKIL 9: Fiber destekli kompozit rezin restorasyonun elastik deformasyonu.

40 Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(1)
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Porselene gore daha diisiik olsa da, doldurucu
orani yiiksek kompozit rezinler daha iyi aginma
ozellikleri sergilemektedir.”® Kanat uzantih implant
istli sabit restorasyonlarda daha resilient materyal-
lerin kullanimi, materyalin elastik deformasyon
gostererek stres yogunlagmalarinin azaltilmasina
yardimeci olabilecektir. Bununla birlikte stres dagi-
Iiminin, farkl restoratif materyallere gore degil,
yiikiin uygulandig: noktalara gére degisiklik gos-
terdi- gini bildiren ¢aligmalar vardir.** Materyalle-
rin resiliens oOzelliklerinin stres dagilimindaki
olumlu etkisi, statik yiiklemelerden daha c¢ok,
carpma kuvvetleri karsisinda ortaya ¢ikmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda, kanat uzantili restoras-
yonlarda daha ¢ok iist yapilarla ilgili problemler ya-
sandi1 bildirilmistir. Ust yapilarda minér porselen
kiriklar1 ve vida gevsemesi gibi problemlerin ma-
teryalinin deformasyon 6zelligiyle ilgili oldugu be-
lirtilmigtir.3'3? Caligmada da kanat uzantisi ile
implant tizerindeki kronun birlesim boélgesinde
stres yogunlagmalar1 artmistir.

Kanat uzantili restorasyonlarda stres yogun-
lagmalar1 kanat uzantisina yakin implant ¢evre-

Serhat Emre OZKIR ve ark.

sinde yogunlagir.>?

Bununla birlikte, yapilan kli-
nik ¢aligmalar da, kanat uzantili restorasyonlarin
uzun dénem degerlendirmeleri sonucunda implant
istii kron-koprii restorasyonlarina gore basari

oranlarinda bir fark olmadig: bildirilmigtir.3!3334

Yapilan caligma sonunda elde edilen bulgular
literatiirdeki diger calismalar ile paraleldir. Ust yap1
materyalini degistirmek implantlar ¢evresindeki
stres konsantrasyonlarinda ya da dagilimlarinda
cok etkili olmamustir. Resilient {ist yap: materyali
daha fazla elastik deformasyon gosterse de, bunun
stres yogunlugu tizerinde etkisi diigiiktiir. Resilient
materyalin ¢arpma kuvvetleri karsisindaki davra-
niglar: takip eden caligmalarda arastirilacaktir. Bu
calismada materyallerin statik yiikleme altindaki
davraniglar1 incelenmisgtir.

[ SONUC

Resilient iist yap1 materyallerinin statik yiikleme
altinda stres dagiliminda ve yogunlugunda etkili
olmadiklar: goriilmiistiir. Kanat uzantilari, resto-
rasyonun ve implantlarin gelecegini tehlikeye ata-
bilecek bir risk olarak goriilmeli ve planlama
yapilirken ilk tercih olmamalidir.
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