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Comparison the Stress Distribution of Screw Retained
and Cemented Implant Supported Fixed Restorations:

Finite Element Analysis Study

OZET Amag: Implant iistii restorasyonlar simante ve vidali olarak tasarlanabilmektedir. Sonlu
elemanlar analizi yontemi (SEA) ile simante ve vidali implant {stil restorasyonlarda peri-
implant bolgedeki kortikal ve spogiéz kemikte, implant ve abutmentlarda olusan stres dagili-
mim incelemektir. Gereg ve Yontemler: Bilgisayar destekli tasarim yazilimi kullanilarak, tek
iiye seramik restorasyonlu iki ¢aligma modeli tasarlandi. Ug boyutlu kemik igerisine implant
yerlestirildi, simante ve vidali olmak iizere iki farkli abutment tasarimi yapildi. implantin gev-
resinde en az 1 mm trabekiiler kemik olacak sekilde ve ¢ene kemiginin etrafinda kortikal kemik
kalinlig: 2 mm olacak sekilde modellendi. Abutment yiikselikleri simante tasarimda 4 mm ve vi-
dali tasarimda ise 1 mm olarak modellendi. Implant ve abutmentlar vida araciligiyla birbirine
baglandi. Abutmentlar iizerine mandibuler birinci bityiik az1 dis monolitik zirkonya kron tasa-
rim1 basit bir sekilde modellendi ve 300 N'luk okliizal kuvvetin uygulanacag: distal tiggensel
fossaya denk gelen bolgesi her iki kron tipinde de ayni bolgede olacak sekilde belirlendi.
Tim modeller ag olusturma ve stres analizi i¢cin SEA yazilimina aktarildi. Bulgular: Maksimum
asal gerilme degerlerinin vidal sistemlerde biiytik (34,7 MPa), minimum asal gerilme degerle-
rinin ise simante sistemlerde biiyiik oldugu goralmistir (104,7 MPa). Sonug: SEA sinirlar:
dahilinde, vidali sistemlerin abutment ve vida tizerinde olusturdugu stres degerleri daha fazla-
dir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayar yardimh tasarim; dis implantlari, tek dis; dental stres analizi

ABSTRACT Objective: Implant supported restorations can be designed as cemented or screw re-
tained. The purpose of this study was to evaluate the stress distribution of implant supported ce-
mented and screw retained restorations using finite element methods. Material and Methods: Two
working models with ceramic restoration were designed using a computer aided design software.
Two different abutment designs were made as cemented and screw retained. The design was mod-
elled to have at least 1 mm of trabecular bone around the implant and a cortical bone thickness of
2 mm around the jawbone. The abutment heights are modeled as 4 mm for the cemented and 1 mm
for the screw retained. Implants and abutments were connected to each other with screw. The
mandibular first molar crown designs on the abutments were modeled and the occlusal force was
applied to the same region in both crown types corresponding to the distal triangular fossa. All
models were transferred to FEM software for networking and stress analysis. Results: The maximum
principal stress values were found to be higher (34.7 MPa) in screw retained systems and the min-
imum principal stress values were higher in cemented systems (104.7 MPa). Conclusion: Within the
limitation of this study, screw retained design showed higher stresses concentration on the implant
abutment and screw.

Keywords: Computer-aided design; dental implants, single-tooth; dental stress analysis
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ilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar des-
Btekli iretim [computer-aided design/com-

puter-aided manufacturing (CAD-CAM)]
son 25 yilda dis hekimliginin giderek daha popiiler
bir parcas: haline gelmistir.! Hem dental laboratu-
var hem de klinikte kullanilan bu teknoloji ile
inlay, onlay, kron, koprii, implant abutmentlar ve
hatta tam ag1z sabit restorasyonlar da tretilebil-
mektedir.

Kismi veya tam dissiz hastalar dental implant-
larla sabit veya hareketli protezlerle basarili bir ge-
kilde tedavi edilmektedir.! CAD-CAM kullanilarak
iiretilen restorasyonlarin geleneksel iiretim yon-
temlerine gore hata potansiyelinin azalmasi, tek
seans uygulamalar1 ve daha iyi marjinal uyum gibi
pek cok avantajlar1 bulunmaktadir.! CAD-CAM
kullanilarak iiretilen implant destekli sabit protez-
ler simante veya vidali olmak iizere iki farkl se-
kilde tasarlanabilmektedir.?® Protezin abutmentlar
tizerine sabitlenmesinde, her iki sistem de hekimin
tercihine gore yaygin olarak kullanilmaktadur.* Si-
mante ve vidal protezlerin avantaj ve dezavantaj-
lar1; tutuculuk, marjinal uyum, pasif oturma,
okliizal stabilite, estetik, tiretim kolaylig1, kemik se-
viyesinin korunmasi, maliyet, tamir kolayligy,
digeti saglig1 ve sagkalim gibi parametreler {izerin-
den incelenmektedir.>” Klinik uygulamalarda her
iki sistemin de baz1 yararlar ve eksiklikleri hilen
bulunmaktadir. Bu yiizden hekimler tarafindan
tercih yapilirken belirli bir klinik durum i¢in en
uygun protez tipinin segilmesi gerekmektedir.

Vidali sistemler, arklar arasi mesafenin yeter-
siz oldugu alanlarda abutment boyunun kisa olmasi
acgisindan avantaj saglamaktadir. Ayni zamanda
basit bir sekilde tist yapinin periyodik hijyen ba-
kimlar1 ve tamir amaciyla kolay takilip ¢ikarila-
bilir olmasi ve vidasinin istenilen zamanda
torklanalabilir olmasi agisindan biiyiik kolaylik sag-
lamaktadir.® Bununla birlikte, okliizalde bulunan
vida yuvasi porselen direncini ve estetigi tehlikeye
atabilmektedir.? Diger taraftan, simante protezle-
rin yapimi daha kolaydir. Bundan dolay: daha eko-
nomiktir. Ayrica, okliizal yap1 biitiinligiiniin
olmasi nedeni ile okliizal iligkinin ayarlanmasinda
biiytik kolaylik saglamaktadir.

107

Her iki rekonstriiksiyon tipinin klinik sonug-
lar farkl sekilde etkiledigi ve hi¢birinin bir dige-
rine gore avantajh olmadig1 gorilmistir.'° Simante
restorasyonlar daha ¢ok biyolojik, vida tipi resto-
rasyonlar ise daha ¢ok mekanik komplikasyon ser-
gilemektedir.”® Vidali restorasyonlarin simante
restorasyonlara nazaran daha kolay tamir edilebilir
olma oOzelligi sayesinde, mekanik ve biyolojik
komplikasyonlarin daha kolay iistesinden geline-
bilmesi ve biyolojik uyumlulugunun fazla olmasi
bu restorasyon tipinin tercih edilebilirligini artir-
maktadir. Ancak, giiniimiizde simante tipi protez-
ler de yiiksek basar1 ile kullanilmaktadir.®1

Yapilan restorasyonlarin bagarisini degerlen-
dirmek i¢in, kullanilan sistemlerin kuvvetler altin-
daki
gerekmektedir. In vivo testler hem maliyetli hem

biyomekanik davraniglarinin bilinmesi

de biyomekanik davraniglarin incelenmesi agisin-
dan zorluk olusturmaktadir. Bu nedenle daha ¢ok
in vitro testlerle canli dokular modellenip kuvvet-
ler altinda biyomekanik 6zellikleri incelenmekte-
dir. Son yillarda dis hekimliginde biyomekanik
davranis: taklit etmek icin bilgisayar tabanh sonlu
elemanlar stres analiz yontemi kullanilmaya bas-
lanmigtar. !

CAD-CAM kullanilarak tiretilen implant iistii
restorasyonlarda ileri derecede uyum saglanabil-
mektedir. Ancak, farkli bicimde tasarlanan implant
ustii protezlerin stres dagilimi tizerine literatiirde
¢ok fazla caligma bulunmamaktadir.

Bu ¢aligmada, sonlu elemanlar analizi (SEA) ile
simante ve vidali sistemlerin biyomekanik 6zel-
liklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir ve bu
¢aligma icin sifir hipotez, simante ve vidal: sistem-
lerin biyomekanik 6zellikleri arasinda fark bulun-
mamaktadir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bilgisayar destekli tasarim yazilimi (Solidworks
2018, Dassault Systemes, SolidWorks Corp, Walt-
ham, MA, ABD) kullanilarak, tek iiye monolitik
zirkon restorasyonlu iki ¢aligsma modeli tasarlan-
mistir. Ug boyutlu kemik igerisine implant yerles-
tirilmis, simante ve vidali olmak tizere iki farkl
abutment tasarimi1 yapilmigtir (Sekil 1, 2). Implan-
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SEKIL 1: Simante sistem modeli.

SEKIL 2: Vidali sistem modeli.
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tin cevresinde en az 1 mm trabekiiler kemik olacak
sekilde ve cene kemiginin etrafinda kortikal kemik
kalinlig1 2 mm olacak sekilde modellenmistir.

Calismada kullanilacak implantlar standart ta-
sarim prensiplerine uyularak 3 mm ¢apinda, 8 mm
uzunlugunda, konik yapili internal baglantili olarak
modellenmistir. implant gévde modelinde yiv tasa-
rimi dikkate alinmamigtir. Modellerdeki implantla-
rin cene kemigiyle osseointegrasyonunun %100
oldugu kabul edimistir. Abutment yiikseklikleri si-
mante tasarimda 4 mm, vidal tasarimda ise 1 mm
olarak modellenmistir. Implant ve abutmentlar vida
araciligiyla birbirine baglanmistir. Abutmentlar
iizerine mandibuler birinci biiyiik az1 dig monolitik
zirkon kron tasarimi basit bir sekilde modellenmis
ve okliizal kuvvetin uygulanacag: distal triangular
fossaya denk gelen bolgesi her iki kron tipinde de
ayni bolgede olacak sekilde belirlenmistir.

Cigneme kuvvetlerini ve devrilme momentini
taklit etmesi amaciyla kronun distal triangular bol-
gesinde belirlenen 1,5 mm’lik alana, 300 N'luk oblik
kuvvet (x, y ve z diizlemde 30°) uygulanmstir. Ha-
zirlanan modeller kemigin alt ve yan taraflarindan 0
serbestlik derecesinde, hareketsiz olarak sabitlen-
migtir.

Tiim modeller ag olusturma ve stres analizi
icin SEA yazilimina (ANSYS Workbench, Ansys
Inc., Canonsburg, PA, ABD) aktarilmigtir. Calis-
mamizda kullanilan modellerin fiziksel 6zellikle-
rini tanimlayan materyal degerleri (Elastisite
modiili ve Poisson katsayisi) literatiire uygun se-
kilde Tablo 1 ve 2’de goriilmektedir. Daha gercekei
bir simiilasyon saglamak i¢in, kortikal ve trabekii-
ler kemigin anizotropik, homojen ve dogrusal elas-
tik oldugu varsayilmistir. Diger tiim materyaller ise
izotropik, homojen ve dogrusal elastik olarak kabul
edilmigtir.

Modellerin mesh islemi yapilirken, eleman tipi
program kontroliinde bolgeye gore en uygun ola-
cak sekilde ayarlanmistir. Modellerde kullanilan
eleman ve digiim sayilar1 Tablo 3’te goriilmekte-
dir. Implantlar cekilebilir materyal oldugundan
Von Mises stres formiilii, kemik ise kirilgan mater-
yal oldugundan principal stres formili uygulan-
migtir.
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TABLO 1: Kullanilan materyallerin elastisite
modulleri ve Poisson katsayilari.

Materyal Elastisite modiilii Poisson
(E) (MPa) katsayisi (8)

Titanyum (implant) 117 000 0,35

Titanyum (abutment) 104 000 0,34

Kortikal kemik E, 12600 0 Xy 0,30
Ey 12 600 1) vz 0,39
E, 19400 80,39

Trabekuler kemik Ey 1150 4] Xy 0,01
Ey2 100 6yz 0,32
E, 1150 80,05

Siman 17 000 0,30

Seramik 83 000 0,33

Komposite dolgu {okl(izal 7 000 0,20

vida deligini kapatmak i¢in)

TABLO 2: Farkli materyaller arasindaki
araylzeylerin surtinme katsayilari.

Arayiizler Siirtinme katsayisi
Titanyum-abutment/titanyum-implant 0,16
titanyum-implant/kemik 0,30
Cinko fosfat simanfitanyum-abutment 0,20

TABLO 3: Eleman ve dugiim sayilari.

Eleman sayisi Diiglim sayisi
Simante sistem 284,222 67.911
Vidall sistem 275.456 66.451
I BULGULAR

Von Mises stres, gerilme stresi ve yer degistirme
degerleri pozitif degerler olup, skalanin st kis-
minda; sikigma stresi degerleri ise negatif degerler
olup, skalanin alt kisminda hem renk koduyla hem
de sayilarla gosterilmektedir. Modellerdeki implant
ve abutmentlar iizerinde olusan streslerin dagilimi
Sekil 3’te gortilmektedir.

Stres dagilimi her iki sistemde de benzer ola-
rak ortaya ¢ikmistir. iImplantlar ve abutment sis-
temi tizerinde olusan streslere baktigimizda, vidal
tasarimlarda daha fazla oldugu goriilmektedir (Sekil
4). Ozellikle vidali abutment ve okliizal vida iize-
rinde simante sisteme gore ¢ok daha fazla streslerin
olustugu gozlenmektedir (Sekil 4).
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Kortikal ve trabekiiler kemikteki stres deger-
leri, peri-implant ¢evresi dikkate alinarak incelen-
mistir. Renk skalasina gére maksimum asal gerilme
(P may) icin kirmizi bolgeler, minimum asal gerilme
(Pnin) icin mavi bolgeler en yiiksek degerlerin go-
rildiigii bolgelerdir. Modellerdeki peri-implant do-
kular tizerinde olusan streslerin dagilimi Sekil 5’te
goriilmektedir.

Her iki modelde de en yiiksek maksimum ve
minimum asal gerilme degerlerinin implantin
boynu etrafinda yogunlastigy, stres dagiliminin ise
benzer oldugu gorilmiistiir. Maksimum asal ge-
rilme degerlerinin vidali sistemlerde biiyiik (34,7
MPa), minimum asal gerilme degerlerinin ise si-
mante sistemlerde biiylik oldugu gozlenmistir
(104,7 MPa). Modeller arasinda stres degerlerinin
yakin oldugu saptanmustir (Sekil 6).

SEA’dan elde edilen degerler, varyans: olma-
yan matematiksel hesaplamalar sonucunda ortaya
ciktigindan, bu degerlerin istatistiksel analizi yapi-
lamamaktadir. Elde edilen stres degerleri ve dag:-
limlar karsilastirilarak tizerinde yorumlama yapil-
maktadir.

I TARTISMA

Canli dokularin kuvvetler altindaki stres analizle-
rini yapmak ¢ok gii¢ ve maliyeti yiiksektir. Bundan
dolay1 cansiz bir model iizerinde yapilmasi daha el-
veriglidir. SEA kullanilarak yapilan stres analizinin
gerceklestirildigi bu ¢alismanin bulgularina gore
sifir hipotezi reddedilmistir. Simante ve vidali im-
plant iistii restorasyonlarin biyomekanik 6zellikleri
arasinda fark oldugu bulgulanmistir.

SEA, karmagik geometriye sahip yapilara uy-
gulanan yiikler altinda meydana gelen i¢ ve dis ge-
rilme stresi, sikigma stresi ve yer degistirmelerin
incelenmesine olanak saglayan bilgisayar tabanlh
sayisal bir ¢6ziim yontemidir. Sonlu elemanlar
yontemi, implant dis hekimligi gibi gesitli dis he-
kimligi alanlarinda siklikla kullanilmaktadir ve ¢ok
cesitli simiilasyonlarda uygulan- maktadir.!!? Gii-
niimiizde uygulanan kuvvetler altinda malzeme ve
biyomateryal {izerindeki stres etkisinin klinik
alanda tahmin edilmesi i¢in yararl bir arag olarak
kullanilmasina ragmen baz1 sinirlamalar1 mevcut-
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SEKIL 3: implant ve abutmentlardaki stres degerleri grafigi.

SEKIL 4: implant ve abutmentlardaki stres dagilimi.

tur. Bu ytizden hem modelleme hem de analiz asa-
malar biiyiik titizlikle kontrol edilmelidir. Bu kar-
silastirmali caligmada, stres analizi i¢in sonlu
elemanlar yontemi segilmistir. Girigsimsel bir islem
olmayip aksine; incelenen yapinin herhangi bir
bolgesindeki i¢ ve dis gerilmeleri, gerinimleri ve
yer degisimleri analiz etme imkani veren sayisal bir
tekniktir. Diger biyomekanik ¢aligma yontemle-
riyle erisilemeyen protez-implant-kemik kom-
pleksi bolgelerindeki paternler, gerilmeler ve yer
degistirmeler tanimlanamadigindan, ¢calismamizda
vidali ve simante sistemlerinin mekanik davranigi-
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nin kargilagtirmal analizi i¢in sonlu elemanlar yon-
temi secilmisgtir.

Bu c¢aligmada, kortikal ve trabekiiler kemikte
olusan maksimum ve minimum asal gerilme de-
gerleri ve implantlarda meydana gelen Von Mises
gerilme degerleri stres dagilimlarini gosteren go-
riintiilerle birlikte incelenmigtir. Von Mises stres,
cekilebilir materyallerin gerilme dayanikliligini be-
lirlemek i¢in kullanilmaktadir. Ayrica, gekilebilir
materyallerin deformasyon baslangicini belirle-
mektedir. Implantlar cekilebilir materyallerdir ve
bu deger 550 Mpa’dir. Von Mises stres degerleri bu
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SEKIL 5: Peri-implant dokulardaki stres dagilimi.

$EKiL 6: Peri-implant dokulardaki stres dagilimi.

degeri astiginda basarisizlik goriilecektir.’*!* Ca-
lismamizda elde ettigimiz simante ve vidali res-
torasyonlarda bu degerler 550 MPa altinda
bulunmugstur. Bununla beraber vidali sistemde
daha fazla stres oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, im-
plant istii sabit vidali restorasyonlarda daha fazla
mekanik komplikasyon ortaya ¢ikabilecegini gos-
termektedir. Principal stres degerleri ise kirilgan
materyaller i¢in kullanilmaktadir. Kortikal kemi-
gin cekme dayanimi 100 Mpa, basma dayanci ise
173 Mpa’dir. Elde ettigimiz sonuglara gore, resto-
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rasyon tipine bagl olarak kortikal kemikte mey-

dana gelen ¢ekme ve basma kuvvetleri bu Principal
stres degerlerinin altindadir ve farkli modellerdeki
stres degerleri birbirine yakindir.

Caligmamizin sonuglarina gore, vidal resto-
rasyonlarda stres degerlerinin simante tip resto-
rasyonlara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Implant destekli protezlerde en yaygin teknik ba-
sarisizlik, vidanin gevsemesi veya kirilmasi-
dir. 810152 Teknik a¢idan bakildiginda, vida
tutuculu sistemlerde porselen catlaklar: ve vida
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gevsemesi daha fazla goriilmektedir. Vidali sistem-
lerde goriilen bu basarisizliklar ise stres degerleri-
nin daha fazla olmasiyla iligkilendirilebilmektedir.
Simante sistemlerde ise peri-implant yumusak
doku inflamasyonu ve patolojik kemik rezorpsi-
yonu gibi daha ciddi komplikasyonlar goriilmek-
tedir. sebebi
uzaklagtirilamamasidir.?* Peri-implant yumusak do-

Bunun ise artik simanlarin
kularin ve ¢evredeki kemigin durumu goz 6niine
alindiginda ise vidal sistemlerin daha uygun ol-

dugu soylenebilmektedir.

Arklar aras1 mesafenin kisith oldugu durum-
larda (~4 mm), uzun kantilever tasarimli sabit resto-
rasyonlarda, peri-implant dokularin saghginin
korunmasinda, estetik alanda ¢ikig profilinin saglan-
masinda ve protezin daha sonradan diizeltilebilme-
sinde vidal sistemlerin kullanilmas: daha uygundur.
Ragauskaite ve ark.nin ¢aligmasinda, vida tutuculu
kronlarin porselen kirig1, vida gevsemesi ve vida ki-
r1g1 gibi bagarisizliklara, diger taraftan simante tip
kronlarin peri-implant ve patolojik kemik rezorpsi-
yonu gibi biyolojik komplikasyonlara sebep oldugu
belirtilmigtir.?* Baz1 ¢aligmalarda, simante sistem-
lerde daha iyi mekanik sonuglar elde edilmistir, di-

gerleri ise 6nemli fark bulamamglardir.>34

Vidali ve simante sistemlerle ilgili giincel ve
kapsamli bir sistematik derleme, 2012 yilinda “Av-
rupa Osseointegrasyon Konsensiis Konferansi”nda
sunulmustur.'® Bu sistematik derlemede, implant
ve Ust yap1 sagkalimlar1 g6z oniine alinarak orta-
lama en az 1 yillik bir izlem ile ¢aligmalardan elde
edilen tahmini 5 ve 10 yillik teknik ve biyolojik
komplikasyon oranlar1 hesaplanmigtir. Sabit res-
torasyonlarin sagkaliminda istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilhik bildirilmemistir. Biyolojik
komplikasyon oranlar1 (kemik kaybi>2 mm) si-
mante sistemde daha yiiksek bulunmusgtur. Vidah
sistemlerde ise daha fazla teknik komplikasyon go-
rillmisgtiir. Tek kronlarda her iki sistemin de kulla-
nilabilecegi belirtilmesine karsin, parsiyel veya
tam ark implant destekli protezlerde vidali siste-
min kullanilmas: tavsiye edilmigtir. Caligmanin
sonucunda arastirmacilar, daha kolay diizeltilebi-
lir olmasi nedeni ile vidali sistemlerin tercih edil-
mesinin uygun olabilecegi kararina varmiglardar.'
Ote yandan, ¢alismamizda her iki restorasyon tipi
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icin elde edilen stres degerleri birbirine yakin olup,
implantlar i¢in deformasyon baglangi¢ degeri olan
550 MPa’nin altindadir. Weber ve Sukotjo, ¢alis-
mamiza paralel olarak, vidali ve simante tip resto-
rasyonlarin sagkalim oranlar1 arasinda fark

olmadigini belirtmiglerdir.®

0 SONUC

Bu calismada, sonlu elemanlar yonteminin sinir-
lar1 dahilinde, vidali ve simante sistemlerin peri-
implant dokularda olusturdugu stres degerlerinin
ve dagilimlarinin benzer oldugu goriilmesine rag-
men, implant ve abutmentlarda olusturdugu stres
degerlerinin vidali sistemlerde artis gosterdigi go-
riilmiistiir. Ozellikle vidal sistemlerde abutment
ve okliizal vida en biiyiik stres degeri gostermistir.
Bu ¢alismanin sonuglari, degisik tasarima sahip res-
torasyonlarin klinik basariy1 farkh sekilde etkile-
yebilecegini gostermektedir. Higbir restorasyon
tipinin digerine istiinliigii kesin olarak kanitlan-
mamustir ve tek iiye restorasyonlar i¢in iki farkl ta-
sarim da kullanilabilmektedir. Hekimlerin implant
iistii sabit restorasyon yaparken, vidali ve simante
sistemlerinin tiim avantaj ve dezavantajlarini de-
gerlendirmesi ¢ok dnemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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