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Farkli Abutment Materyallerinin implant Cevresi Dokularin
Saghgina Etkileri

Effect of Different Abutment Materials on Health of Peri-implant Tissues
Hasan Giiney YILMAZ' Sevcan Kurtulmus YILMAZ?
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Ozet

Biyouyumlulugu ve Ustliin mekanik dzellikleri nedeniyle titanyum abutmentler, yakin bir déneme kadar ‘altin standart’ olarak kabul
edilmekteydi. Ancak estetik beklentiler seramik abutmentlerin gelistirimesini saglamis; aliimina ve zirkonya tercih edilen abutment
materyalleri haline getirmistir. Abutment materyalinin mekanik direnci ve estetik ézellikleri yaninda, implant cevresindeki kemigin
stabilitesini ve yumusak dokularin saghgini etkileyen biyolojik 6zellikleri de biyik énem tagimaktadir. Bu derlemenin amaci, farkli
abutment materyallerinin yiizey purizliliklerinin, serbest ylizey enerjilerinin ve implant abutment baglantilarinin implant gevresi
dokularin sagligina etkilerini klinik ve histolojik agidan inceleyen literatiirlerin degerlendirilmesidir.

Anahtar sozciikler: Titanyum, seramik abutment, zirkonya, plak akiimiilasyonu, bakteri adezyonu, mikroaralik

Abstract

Until recently, titanium abutments were considered the ‘gold standard’ due to their biocompatibility and superior mechanical
properties. However, esthetic demands led to the development of ceramic abutments and, alumina and zirconia become material
of choice for abutments. Besides the mechanical strength and esthetic properties of abutment material, the biological behavior of
material that affects the stability of peri-implant bone and soft tissues is also critical. The aim of this article was to review the
literature evaluating the influence of surface roughness, surface free energy and implant-abutment connection of different

abutment materials on peri-implant tissues, clinically and histologically.
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Giris

Titanyum, mukemmel materyal stabilitesi, dis-
torsiyona direnci' ve uzun dénem Klinik calis-
malardaki basarisi*® ile yakin zamana kadar,
implant destekli protezlerin Klinik dmiirleri aci-
sindan abutment materyalleri icinde altin stan-
dart olarak kabul edilmekteydi.* Ancak giinii-
miizde estetigin 6n plana c¢ikmasi ile birlikte
titanyum abutmentler, sahip olduklar1 koyu gri
rengin implant ¢evresi mukozada olusturdugu
grimsi yansima nedeniyle yetersiz kalmaktadir-
lar.>® Daha estetik bir materyal arayisi sonu-
cunda, yodun olarak sinterize edilmis aliimina,
abutment materyalleri arasina girmistir.” Titan-
yum abutmentler ile kiyaslandiklarinda aliimina
abutmentler, dis benzeri renkleri ile estetik
acidan tatmin edici bulunmuslardir ancak,
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mekanik direncleri daha dusiiktir ve Kkirilma
riskleri daha yiksektir.®® Daha sonraki yillarda
gelistirilen itriyum ile kismen stabilize polikrista-
lin zirkonya abutmentlerin, aliimina abutment-
lere kiyasla daha ustin mekanik ve fiziksel
ozelliklere sahip olmasi, zirkonyayi tercih edilen
seramik abutment materyali haline getirmistir.'°
In vitro arastirmalar farkli implant sistemlerine
ait zirkonya abutmentlerin yeterli yiik karsilama
kapasitesine sahip oldugunu goéstermekte-
dir.""'? Klinik arastrmalar da zirkonya abutment-
lerin Kirllma risklerinin diisiik oldugunu belirt-
mektedir.'>'* Anterior ve premolar dis bolge-
lerinde kullanilan zirkonya abutmentlerin 4 yilhik
takipleri sonucunda kirik rapor edilmemistir.'>'¢
Henuiz yeterli sayida in vivo ve in vitro arastirma
yapilmamis olsa da, mekanik ve estetik 6zellik-
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leri g6z Oniine alindiginda zirkonya abutment-
ler, titanyum abutmentlere bir alternatif olarak
kabul edilebilirler.®

Abutment materyalinin mekanik direnci ve
estetik Ozellikleri yaninda, implant ¢evresindeki
kemigin stabilitesini ve yumusak dokularin
saghgini etkileyen biyolojik Ozellikleri de buyiik
6nem tasimaktadir.>'” Abutment materyalinin
tipi, mukoza ve abutment yiizeyi arasinda olu-
san atagmani etkilemektedir.'® Materyalin 6zel-
ligine bagl olarak olusan plak akiumiilasyonu ve
bakteri adezyonu sonucunda goriilebilen perio-
dontal dokulardaki enflamasyon ve sonrasinda
gelisebilen kemik kaybi, implant cevresindeki
dokularin sagh@ini tehdit eden faktorlerdir.'® Bu
derlemenin amaci, farkli abutment materyal-
lerinin yuzey purazliluklerinin, serbest ylizey
enerjilerinin ve implant abutment baglantilarinin
implant cevresi dokularin saghdma etkilerini
Klinik ve histolojik agidan inceleyen literatiirlerin
degerlendirilmesidir.

Histolojik calismalara gore, implant cevresi yu-
musak dokular ve periodontal dokular bagdlanti
epiteli ve bag dokusu atagmanindan olusmak-
tadir ve agiz dokularn ile viicudun internal
yapilar1 arasinda bariyer gorevi gOrmektedir.
implantlar ve disler cevresinde yumusak doku
bariyerinin boyutlar1 benzer olmasma ragmen,
bag dokusu farklilik gostermektedir.'**' Dogal
dislerde supraalveoler kompartmandaki bag
dokusu, sement yiizeyine oblik aglyla baglanan
Sharpey lifleri ile karakterizedir. implant yiize-
yinde ise sement olmadidi icin, kollajen lifler
periosttan ¢ikarak implant cevresindeki kemik
sirtina badlanmakta ve abutmente hemen he-
men paralel bir rota izlemektedirler. implant
cevresinde gercek bir bag dokusu atagmani yani
fiziksel bir bariyer olmamasi nedeniyle, implant
cevresindeki kemik oral kaviteden gelen mikro-
biyal ataklara karsi dogal dislere oranla daha
korunmasizdir."

Abutment materyallerinin, abutment ve implant-
lar cevresindeki yumusak dokulara -etkisinin
degerlendirildidi histolojik galismalarda,?*?* zir-
Konya ve titanyum materyali ¢evresindeki doku-
larin benzer oOzellikler gosterdigi belirlenmistir.
Abrahamsson ve ark.’larinin'® kopeklerde farkl

abutment materyallerini Karsilastirdiklari
calismada, altin alasimindan yapilan abutment-
lerin mukozal iyilesmeyi saglamada ve bag
dokusu atagmani olusturmada yetersiz kaldiq
gOzlenmistir. Welander ve arkadaslari,® titan-
yum, zirkonya ve altin-platin alasimindan yapil-
mis abutmentleri kopeklerde karsilastirmislar ve
titanyum ile zirkonya etrafinda sekillenen yumu-
sak doku bariyerinin esit ve stabil oldugunu
tespit etmislerdir. Ancak, altin-platin abutment
cevresindeki bariyer epitelinin 2-5 aylik iyilesme
periyodu siiresince apikale dogru kaydidQi ve
marjinal kemik seviyesinin azaldidi saptanmuistir.
Bununla birlikte diger abutmentlere kiyasla
altin-platin abutmentlerde bag dokusunda daha
az miktarda kollajen ve fibroblastlarin oldugu
belirlenmistir. Degidi ve ark.larn?® ise titanyum
ve zirkonya iyilesme basliklar1 cevresindeki
dokularn 6 aylik iyilesme periyodu sonrasinda
degerlendirmislerdir. Arastirmacilar plak akii-
milasyonu ve sondalamada kanama (BOP)
degerleri acisindan abutmentler arasinda bir
fark bulamazken, histolojik incelemeler enfla-
matuar infiltrasyonun daha cok titanyum bas-
liklar cevresinde oldugunu ortaya koymustur.?

intraoral dokulardaki sert yiizeylerin piiriizlii-
ligu bakteri adezyonu ve kolonizasyonu agisin-
dan oldukca 6nem tagimaktadir.?® Piiriizlii supra-
gingival yiizeyler daha fazla plak tutulumuna
neden olmaktadir. Birka¢ gun boyunca uzak-
lastinlmayan plak formasyonu oldugunda, pu-
ruzlu yuzeyler yiiksek oranlarda spiroketlerin ve
hareketli mikroorganizmalarin icinde bulundugu
daha matiir plak barindirmaktadir. Ayrica, Klinik
kosullarda, gingivitis ve periodontitis siklikla
puruzla yuzeylere sahip kron restorasyonlarinin
ve diglerin etrafinda tespit edilmektedir.?” Bak-
teriyel enfeksiyonun implant basarisizligina
neden olan o©6nemli faktorlerden biri oldugu
bildirilmistir.?®*° Bu nedenle abutment materyali
epitelyal ortiiciiliigil saglayacak ve plak akiimii-
lasyonunu Onleyecek sekilde purtzsiiz olmali-
dir.®!

Titanyum abutmentlerde ytizey puriizliiliiginiin
plak akiimiilasyonu ve bakteri kolonizasyonu
uzerine etkisi arastirmalarla belgelenmistir.
Quirynen ve ark.lar,** 4 farkl derecede yiizey




EU Dighek Fak Derg 2011, 32: 69-75

puriizliigiine (Ra: 0.05-0.21 pm) sahip titanyum
abutmentlere olan plak akiimulasyonunu ince-
lemislerdir. Ra degeri 0.2 pm'den daha az
oldugu siirece piiriizliiliigin, supragingival ve
subgingival mikrobiyolojik kompozisyon agisin-
dan o6nemli bir fark olusturmadigin ileri str-
miislerdir. Elter ve ark. lar®® farkli ylzey
islemleri uygulanmis ve ylizey purizlilikleri
0.2-0.9 pm arasinda degdisen titanyum iyilesme
basliklarint 14. giin sonunda incelediklerinde,
purtizlulik derecesinin artmasi ile birlikte biyo-
film formasyonunun da artti@ini rapor etmis-
lerdir. Amoroso ve ark.lar® farkli purazlalik
dereceleri bulunan titanyum abutmentler ytize-
yindeki bakteri kolonizasyonunu inceledikle-
rinde, daha puriazsuz yuzeylerin daha az
Porphyromonas gingivalis tutulumu sagladigini
tespit etmislerdir.

Farkli abutment materyallerinin plak ve bakteri
akumilasyonu acisindan Kkarsilastirildiklart ca-
lismalarin bulgulan farkliik gdstermektedir.
Salihoglu ve ark.lar® titanyum ve zirkonya
abutmentler agza yerlestirildikten 5 hafta sonra
abutmentler cevresindeki cep derinliklerini (CD)
olgmisler ve gingival biyopsi almislardir.
Abutmentler ve biyopsiler gercek zamanl
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) yoOntemiyle
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, P.
gingivalis ve total bakteri icerikleri acgisindan
analiz edilmistir. Arastirmacilar CD ve bakteri
Kolonizasyonu bakimindan titanyum ve zirkonya
abutmentler arasinda istatistiksel bir fark bula-
mamiglardir. Titanyum ve zirkonya abutment-
lerin in vivo ve in vitro ortamlarda karsilastiril-
digi baska bir calismada® ise, in vitro olarak iki
abutment materyali arasinda bakteri tutunmasi
acisindan fark bulunamazken, in vivo kosullarda
zirkonya yiizeyine daha az bakteri akiimulas-
yonu oldugu tespit edilmistir. Scarano ve
ark.lar®” da 24 saat sireyle adizda tuttuklar
titanyum ve zirkonya disklerin yiizeyindeki
bakteri miktarini1 karsilastirdiklarinda, zirkonya
ylzeyinde daha az bakteri oldugunu belirle-
mislerdir. Glaziir islemi uygulanmis ve cilalama
yapilmis zirkonya ytizeylerine olan bakteri adez-
yonunu Kkarsilastiran bir calismada® ise, glaziir
islemi yapilan Orneklerin ytizeylerindeki diizen-

sizliklere baglh olarak biyofilm formasyonuna
daha yatkin olduklar belirlenmistir.

van Brakel ve ark.’lar,® 20 tam dissiz hastanin
her birinin agzina 2 adet implant yerlestirmisler
ve implantlarin uizerine esit derecede yuzey pu-
riizliiliigiine sahip titanyum ve zirkonya abut-
mentler yiiklemislerdir. Yiiklemeden 2 hafta ve
3 ay sonra, abutment ylizeyindeki A. actinomy-
cetemcomitans, P. gingivalis, Prevotella
intermedia, Tannerella forsythia, Peptostrepto-
coccus micra, Fusobacterium nucleatum ve
Treponema denticola kolonizasyonunu gercek
zamanl PZR yOntemiyle analiz edilmis, abut-
mentler ¢evresindeki CD, BOP ve diseti cekil-
mesi dederlendirilmistir. Erken ve ge¢ dénem-
de, bakteri kolonizasyonu, BOP ve diseti cekil-
mesi agisindan titanyum ve zirkonya abutment-
ler arasinda istatistiksel bir fark bulunamazken,
3. ay Olclimlerinde zirkonya abutment cevresin-
deki CD’'nin daha az oldugu goézlenmistir.

Abutment ytizeyinde plak akiumiilasyonuna ne-
den olan bir diger faktor de islanabilirlik olarak
da tamimlanan yiizey serbest enerjisidir.*® Yiik-
sek ylzey serbest enerjisinin implant*' ve
abutment*? yiizeyinde biyofilm formasyonunu
stimiile ettigi ve bakteri kolonizasyonunu arttir-
diqi gosterilmistir. Ancak bakteri tutunmasinda,
ylizey puriizliigliniin yuzey serbest enerjisine
gore daha etkili oldugu gézlenmis;*'*> hem yii-
zey purizluginin hem de yilizey serbest
enerjisinin yuksek olmasi durumunda biyofilm
formasyonunun arttidi tespit edilmistir.*® Kum-
lama, plazma nitritleme, asit ile piirtizlendirme
veya cesitli Kimyasal ajanlarla kaplama yontem-
leri ile implant ve abutmentlerin yiizey serbest
enerjileri degistirilebilmektedir.** Literatiir ince-
lendiginde, farkli abutment materyallerinin yii-
zey serbest enerjilerini karsilastiran tek calis-
manm Salihodlu ve ark.larma® ait oldugu
gorulmektedir. Zirkonya ve titanyum abut-
mentlerin yiizey serbest enerjilerini dlcen aras-
tirmacilar, zirkonyanin daha dusiuk yuzey ser-
best enerjisine sahip oldugunu tespit etmisler-
dir.

Geleneksel periodontal parametreler implant
cevresi yumusak dokularin Klinik degderlendiril-
mesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Vigolo
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ve ark.lar;,*® her hastada 1 titanyum ve 1 altin
alasimindan olmak tizere toplam 40 abutmenti
4 yil sureyle takip etmislerdir. Abutmentler
cevresindeki dokularin plak indeksi (PI), gingival
indeks (GI), CD, BOP ve kemik kaybi gibi perio-
dontal parametreleri karsilastirildiginda, titan-
yum ve altin alasimi arasinda bir fark buluna-
mamistir. Zembic ve ark.lar,* kanin ve
posterior dis bolgelerine yerlestirilmis 40
implantin uzerinde bulunan zirkonya ve titan-
yum abutmentleri 36 ay boyunca takip etmis-
lerdir. Diizenli takip edilmis olan 18 zirkonya ve
10 titanyum abutmentte herhangi bir problem
bulunamamuistir. Abutment materyalinin CD, PI,
BOP ve kemik kaybi lzerine bir etki olustur-
madigini tespit eden arastirmacilar, hastalarin
dogal disleri ile implant cevresi dokular ara-
sinda da bir fark bulamamuslardir.

Canullo'® zirkonya abutment kullanilmis 30
implant destekli tek liye restorasyonu 36-44 ay
sureyle takip etmis; 6 aylik periyotlarla PI ve GI
skorlarini kaydetmistir. Ortalama Pl abutment-
lerde 0.57, dogal dislerde 0.74; ortalama Gl ise
abutmentlerde 0.54, dogal dislerde 0.72 olarak
bulgulanmistir. Nothdurft ve Pospiech'* 40 zir-
konya abutmenti 1 yil siireyle takip etmislerdir.
PI, sulkus sivisi akis orani, kanama indeksi, CD,
mobilite ve kemik seviyesi Olciimleri ile deger-
lendirilen implant cevresi yumusak ve sert
dokularin oldukc¢a saglikli oldugu belirlenmistir.

Kemik kaybi ve diseti cekilmesi, abutment
materyalinin stabil bir implant cevresi Ortiicu-
ligii sagdlayip sadlamadigint gosteren para-
metrelerdir.*® Linkevicius ve Apse'nin*® yaptiklari
sistematik derlemenin sonuclaria gore, altin ve
titanyum alasimlarinin implant cevresi sert ve
yumusak dokular tizerindeki etkileri agisindan
birbirlerine gore ustlinliiklerinden bahsedileme-
mektedir. Abrahamsson ve ark.’lari'® kopeklere
uygulanan titanyum implantlar tizerine yerles-
tirilen farkli abutment materyallerinin cevre-
sindeki dokulari, yiklemeden 6 ay sonra deger-
lendirmislerdir. implant-abutment birlesimi ile
ilk kemik-implant kontadi olan bdlge arasindaki
mesafeyi kemik kaybi olarak kabul eden arastir-
macilar, titanyum, alimina, altin ve dental por-
selenle kaplanmis abutmentlerin cevresindeki
kemik kaybini sirasiyla 0.78, 0.80, 1.80 ve 1.26

olarak bulgulamislardir. Aliimina abutmentler
lizerine yapilan ¢alismalarda*”*° implant cevre-
sinde marjinal bir kemik kaybi tespit edilmekle
birlikte, kemik kaybi1 miktar1 kontrol grubu olan
titanyum abutmentlerden istatistiksel olarak
farkli bulunmamistir. Zirkonya abutmentler cev-
resindeki kemik kaybini degerlendiren Glauser
ve ark.lar1'® 27 hastaya uygulanmis olan 53 tek
dis implant restorasyonunu 1 yil suireyle, bu
restorasyonlardan 36 tanesini (18 hasta) 4 yil
sureyle takip etmisler; PI, GI ve kemik kaybi
skorlarini  kaydetmislerdir. Ortalama kemik
kaybi 1. yilin sonunda 1.1 mm; 4. yilin sonunda
1.2 mm bulunmustur. 4 yillik takip sonunda PI
ve QI skorlar acisindan dogal disler ile implant
destekli restorasyonlar arasinda istatistiksel bir
fark saptanamamistir. Arastirmacilar zirkonya
abutmentler cevresindeki yumusak ve sert doku
reaksiyonlarinin tatmin edici oldugunu belirt-
mislerdir.

Sailer ve ark.larmin® seramik ve metal abutment-
ler Uizerine yaptiklan sistematik derlemeye gore,
5 yillik takip sonunda seramik abutmentler
cevresindeki kiumiilatif diseti ¢ekilmesi orani
%8.9; metal abutmentler cevresindeki diseti
cekilmesi orant %3.8 olarak belirlenmistir.
Arastirmacilar bu ilging sonucu, seramik abut-
mentlerin estetik nedenlerle daha cok anterior
bdlgede kullanilmasina ve bu bolgedeki diseti
kalinhginin metal abutmentlerin tercih edildigi
molar bolgeye gore daha az olmasinin diseti
cekilmesi oranini arttirmasina baglamislardir.

implant ve abutment arasinda hassas bir uyum
yoksa biyolojik ve biyomekanik hasar olusmak-
tadir.’*®' Abutmente biikme momenti olan
kuvvetler art arda geldiginde, yorulma ve asin-
maya bagl olarak marjinal mikroaralik miktari
artmaktadir.’*>* Bunun sonucunda olusan mik-
robiyal sizinti ve plak retansiyonu enflamasyona
yol acmaktadir’®®' ve bu nedenle mikroaralik
kemik kaybini etkileyen faktorlerden biri olarak
dustiniilmektedir.>*>? Mikroarallk  miktari,
implant ve abutment tasarimindan, abutment
materyalinden, abutmentin freze isleminin has-
sasligindan ve implant-abutment baglanti tipin-
den etkilenebilmektedir. Titanyum implantlar
uzerine yerlestirilen titanyum, aliimina ve zir-
konya abutmentler arasindaki mikroaraligin
degerlendirildigi bir calismada® palatinal bol-
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gede titanyum abutmentlerde seramik abutment-
lere gore daha fazla mikroaralik olustugu goz-
lenmistir. DOrt farkh zirkonya abutmentin test
edildidi bir calismada® elde edilen mikroaralik
degerlerinin 0.38-1.83 um arasinda degistigi ve
bu degerlerin de literatiirde titanyum abutment-
ler icin tespit edilen mikroaralik degerlerinden
daha disiik oldugu 6ne surilmiustir.

Sonucg

Literatiir incelendiginde, arastirmalarin daha
cok titanyum ve zirkonya abutmentler uizerinde
yodunlastigi goriilmektedir. Yaygin olarak kulla-
nilmalarina ragmen titanyum abutmentlerin,
implant cevresi sert ve yumusak dokularin sag-
hid1 etkileri bakimindan, altin, aliimina ve zir-
konya abutmentlere olan stiinliigiinden
bahsedilememektedir. Estetik Ozellikleri ile On
plana cikan ve son yillarda kullanimi artan
zirkonya abutmentlerin implant cevresi doku-
lardaki etkileri degerlendirildiginde, basarili so-
nuclar alindidi gézlenmektedir. Ancak titanyum
disindaki abutment materyallerinin peri-implant
dokularin sagh@i uzerine etkisi ile ilgili kesin
sonuca varilabilmesi i¢in uzun sureli takipleri
yapilmis ve genis hasta gruplarini iceren ran-
domize Kontrolli Kklinik calismalara ihtiyag
oldugu goriilmektedir.

Kaynaklar

1. Andersson B, Odman P, Lindvall AM, Lithner B.
Single-tooth restorations supported by osseo-
integrated implants: results and experiences from
a prospective study after 2 to 3 years. Int J Oral
Maxillofac Implants 1995; 10(6): 702-711.

2. Lekholm U, Gunne J, Henry P, Higuchi K, Lindén
U, Bergstrom C, van Steenberghe D. Survival of
the Branemark implant in partially edentulous
jaws: a 10-year prospective multicenter study. Int
J Oral Maxillofac Implants 1999;14(5):639-645.

3. Ekelund JA, Lindquist LW, Carlsson GE, Jemt T.
Implant treatment in the edentulous mandible: a
prospective study on Branemark system implants
over more than 20 years. Int J Prosthodont 2003;
16(6): 602-608.

4. Zembic A, Sailer I, Jung RE, Hammerle CH.
Randomized-controlled clinical trial of customized
zirconia and titanium implant abutments for
single-tooth implants in canine and posterior
regions: 3-year results. Clin Oral Implants Res
2009; 20(8): 802-808.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jung RE, Sailer I, Hammerle CH, Attin T,
Schmidlin P. In vitro color changes of soft tissues
caused by restorative materials. Int J Periodontics
Restorative Dent 2007; 27(3): 251-257.

Park SE, Da Silva JD, Weber HP, Ishikawa-Nagai
S. Optical phenomenon of peri-implant soft
tissue. Part 1. Spectrophotometric assessment of
natural tooth gingiva and peri-implant mucosa.
Clin Oral Implants Res 2007; 18(5): 569-574.

Prestipino V, Ingber A. Esthetic high-strength
implant abutments. Part I. J Esthet Dent
1993;5(1):29-36.

Nakamura K, Kanno T, Milleding P, Ortengren U.
Zirconia as a dental implant abutment material: a
systematic review. Int J Prosthodont 2010; 23(4):
299-309.

Sailer 1, Philipp A, Zembic A, Pjetursson BE,
Hammerle CH, Zwahlen M. A systematic review of
the performance of ceramic and metal implant
abutments supporting fixed implant reconstructions.
Clin Oral Implants Res 2009; 20 Suppl 4: 4-31.

Holst S, Blatz MB, Hegenbarth E, Wichmann M,
Eitner S. Prosthodontic considerations for
predictable single-implant esthetics in the
anterior maxilla. J Oral Maxillofac Surg 2005; 63
(9 Suppl 2): 89-96.

Butz F, Heydecke G, Okutan M, Strub JR. Survival
rate, fracture strength and failure mode of
ceramic implant abutments after chewing
simulation. J Oral Rehabil 2005; 32(11): 838-843.

Gehrke P, Dhom G, Brunner J, Wolf D, Degidi M,
Piattelli A. Zirconium implant abutments: fracture
strength and influence of cyclic loading on
retaining-screw loosening. Quintessence Int
2006; 37(1): 19-26.

Henriksson K, Jemt T. Evaluation of custom-
made procera ceramic abutments for single-
implant tooth replacement: a prospective 1-year
follow-up study. Int J Prosthodont 2003; 16(6):
626-630.

Nothdurft F, Pospiech P. Prefabricated zirconium
dioxide implant abutments for single-tooth
replacement in the posterior region: evaluation of
peri-implant tissues and superstructures after 12
months of function. Clin Oral Implants Res 2010;
21(8): 857-865.

Glauser R, Sailer I, Wohlwend A, Studer S, Schibli
M, Scharer P. Experimental zirconia abutments
for implant-supported single-tooth restorations in
esthetically demanding regions: 4-year results of
a prospective clinical study. Int J Prosthodont
2004; 17(3): 285-290.

Canullo L. Clinical outcome study of customized
zirconia abutments for single-implant restorations.
Int J Prosthodont 2007; 20(5): 489-493.




Korkut, Tagtekin, Yanikoglu

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Pjetursson BE, Bragger U, Lang NP, Zwahlen M.
Comparison of survival and complication rates of
tooth-supported fixed dental prostheses (FDPs)
and implant-supported FDPs and single crowns
(SCs). Clin Oral Implants Res 2007; 18 Suppl 3:
97-113.

Abrahamsson I, Berglundh T, Glantz PO, Lindhe
J. The mucosal attachment at different
abutments. An experimental study in dogs. J Clin
Periodontol 1998; 25(9): 721-727.

Berglundh T, Lindhe J, Ericsson I, Marinello CP,
Liljenberg B, Thomsen P. The soft tissue barrier
at implants and teeth. Clin Oral Implants Res
1991; 2(2): 81-90.

Mackenzie IC, Tonetti MS. Formation of normal
gingival epithelial phenotypes around osseo-
integrated oral implants in humans. J Periodontol
1995; 66(11): 933-943.

Moon IS, Berglundh T, Abrahamsson I, Linder E,
Lindhe J. The barrier between the Keratinized
mucosa and the dental implant. An experimental
study in the dog. J Clin Periodontol 1999; 26(10):
658-663.

Kohal RJ, Weng D, Bachle M, Strub JR. Loaded
custom-made zirconia and titanium implants
show similar osseointegration: an animal
experiment. J Periodontol 2004; 75(9): 1262-1268.

Welander M, Abrahamsson I, Berglundh T. The
mucosal barrier at implant abutments of different
materials. Clin Oral Implants Res 2008; 19(7):
635-641.

Teté S, Mastrangelo F, Bianchi A, Zizzari V,
Scarano A. Collagen fiber orientation around
machined titanium and zirconia dental implant
necks: an animal study. Int J Oral Maxillofac
Implants 2009; 24(1): 52-58.

Degidi M, Artese L, Scarano A, Perrotti V, Gehrke
P, Piattelli A. Inflammatory infiltrate, microvessel
density, nitric oxide synthase expression, vascular
endothelial growth factor expression, and
proliferative activity in peri-implant soft tissues
around titanium and zirconium oxide healing
caps. J Periodontol 2006; 77(1): 73-80.

Quirynen M, Papaioannou W, van Steenberghe D.
Intraoral transmission and the colonization of oral
hard surfaces. J Periodontol 1996; 67(10): 986-993.

Quirynen M, Bollen CM. The influence of surface
roughness and surface-free energy on supra- and
subgingival plaque formation in man. A review of
the literature. J Clin Periodontol 1995; 22(1): 1-14.

Becker W, Becker BE, Newman MG, Nyman S.
Clinical and microbiologic findings that may
contribute to dental implant failure. Int J Oral
Maxillofac Implants 1990;5(1):31-38.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Piattelli A, Scarano A, Piattelli M. Histologic
observations on 230 retrieved dental implants: 8
years' experience (1989-1996). J Periodontol
1998; 69(2): 178-184.

O'Mahony A, MacNeill SR, Cobb CM. Design
features that may influence bacterial plaque
retention: a retrospective analysis of failed
implants. Quintessence Int 2000; 31(4): 249-256.

Bollen CM, Papaioanno W, Van Eldere J, Schepers
E, Quirynen M, van Steenberghe D. The influence
of abutment surface roughness on plaque
accumulation and peri-implant mucositis. Clin
Oral Implants Res 1996; 7(3): 201-211.

Quirynen M, Bollen CM, Papaioannou W, Van
Eldere J, van Steenberghe D. The influence of
titanium abutment surface roughness on plaque
accumulation and gingivitis: short-term
observations. Int J Oral Maxillofac Implants 1996;
11(2): 169-178.

Elter C, Heuer W, Demling A, Hannig M,
Heidenblut T, Bach FW, Stiesch-Scholz M. Supra-
and subgingival biofilm formation on implant
abutments with different surface characteristics.
Int J Oral Maxillofac Implants 2008; 23(2):
327-334.

Amoroso PF, Adams RJ, Waters MG, Williams DW.
Titanium surface modification and its effect on
the adherence of Porphyromonas gingivalis: an in
vitro study. Clin Oral Implants Res 2006; 17(6):
633-637.

Salihoglu U, Boynuegri D, Engin D, Duman AN,
Gokalp P, Balos K. Bacterial adhesion and
colonization differences between zirconium oxide
and titanium alloys: an in vivo human study. Int J
Oral Maxillofac Implants 2011; 26(1): 101-107.

Rimondini L, Cerroni L, Carrassi A, Torricelli P.
Bacterial colonization of zirconia ceramic
surfaces: an in vitro and in vivo study. Int J Oral
Maxillofac Implants 2002; 17(6): 793-798.

Scarano A, Piattelli M, Caputi S, Favero GA,
Piattelli A. Bacterial adhesion on commercially
pure titanium and zirconium oxide disks: an in
vivo human study. J Periodontol 2004; 75(2):
292-296.

Scotti R, Kantorski KZ, Monaco C, Valandro LF,
Ciocca L, Bottino MA. SEM evaluation of in situ
early bacterial colonization on a Y-TZP ceramic: a
pilot study. Int J Prosthodont 2007; 20(4):
419-422.

van Brakel R, Cune MS, van Winkelhoff AJ, de
Putter C, Verhoeven JW, van der Reijden W. Early
bacterial colonization and soft tissue health
around zirconia and titanium abutments: an in
vivo study in man. Clin Oral Implants Res 2011;
22(6): 571-577.




EU Dighek Fak Derg 2011, 32: 69-75

40.

41.

42,

453,

44,

45.

46.

47.

48.

Teughels W, Van Assche N, Sliepen I, Quirynen M.
Effect of material characteristics and/or surface
topography on biofilm development. Clin Oral
Implants Res 2006; 17 Suppl 2: 68-81.

Mabboux F, Ponsonnet L, Morrier JJ, Jaffrezic N,
Barsotti O. Surface free energy and bacterial
retention to saliva-coated dental implant
materials--an in vitro study. Colloids Surf B
Biointerfaces 2004; 39(4): 199-205.

Quirynen M, Van der Mei HC, Bollen CM, Van den
Bossche LH, Doornbusch GI, van Steenberghe D,
Busscher HJ. The influence of surface-free energy
on supra- and subgingival plaque microbiology.
An in vivo study on implants. J Periodontol 1994;
65(2): 162-167.

Burgers R, Gerlach T, Hahnel S, Schwarz F,
Handel G, Gosau M. In vivo and in vitro biofilm
formation on two different titanium implant
surfaces. Clin Oral Implants Res 2010; 21(2):
156-164.

Browne M, Gregson PJ. Surface modification of
titanium alloy implants. Biomaterials 1994;
15(11): 894-898.

Vigolo P, Givani A, Majzoub Z, Cordioli G. A 4-year
prospective study to assess peri-implant hard and
soft tissues adjacent to titanium versus gold-alloy
abutments in cemented single implant crowns. J
Prosthodont 2006; 15(4): 250-256.

Linkevicius T, Apse P. Influence of abutment
material on stability of peri-implant tissues: a
systematic review. Int J Oral Maxillofac Implants
2008; 23(3): 449-456.

Andersson B, Scharer P, Simion M, Bergstrom C.
Ceramic implant abutments used for short-span
fixed partial dentures: a prospective 2-year
multicenter study. Int J Prosthodont 1999; 12(4):
318-324.

Andersson B, Taylor A, Lang BR, Scheller H,
Scharer P, Sorensen JA, Tarnow D. Alumina
ceramic implant abutments used for single-tooth
replacement: a prospective 1- to 3-year
multicenter study. Int J Prosthodont 2001; 14(5):
432-438.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

. Andersson B, Glauser R, Maglione M, Taylor A.

Ceramic implant abutments for short-span FPDs:
a prospective 5-year multicenter study. Int J
Prosthodont 2003; 16(6): 640-646.

Broggini N, McManus LM, Hermann JS, Medina
RU, Oates TW, Schenk RK, Buser D, Mellonig JT,
Cochran DL. Persistent acute inflammation at the
implant-abutment interface. J Dent Res
2003;82(3):232-237.

Broggini N, McManus LM, Hermann JS, Medina R,
Schenk RK, Buser D, Cochran DL. Peri-implant
inflammation defined by the implant-abutment
interface. J Dent Res 2006; 85(5): 473-478.

Jansen VK, Conrads G, Richter E. Microbial
leakage and marginal fit of the implant-abutment
interface. Int J Oral Maxillofac Implants 1997; 12:
527-540.

Lindhe J, Berglundh T, Ericsson I, Liljenberg B,
Marinello C. Experimental breakdown of peri-
implant and periodontal tissues. A study in the
beagle dog. Clin Oral Implants Res 1992; 3(1):
9-16.

Yuziigulli B, Avci M. The implant-abutment
interface of alumina and zirconia abutments. Clin
Implant Dent Relat Res 2008; 10(2): 113-121.

Baixe S, Fauxpoint G, Arntz Y, Etienne O.
Microgap between zirconia abutments and
titanium implants. Int J Oral Maxillofac Implants
2010; 25(3): 455-460.

Yazigma Adresi:

Yard. Dog. Dr. Hasan Giiney YILMAZ,
Yakin Dogu Universitesi,

Dishekimligi Fakiiltesi,

Periodontoloji AD

Lefkosa, KKTC.

Tel

Faks

: 0392 680 20 30/ 26 54
0392 680 20 25

E-posta : guneyyilmaz@hotmail.com




