DERLEME
implantiistii

protezlerde okliizyon

Occlusion inimplant

prosthodontics

Dt. Akanay Copuroglu

Yeditepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Protetik Dis Tedavisi A.D. istanbul

Orcid ID: 0000-0003-0130-4965

Dt. Biisra Betuil Ozturk

Yeditepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Protetik Dis Tedavisi A.D. istanbul

Orcid ID: 0000-0003-4433-550X

Dt. Ufuk Agca

Yeditepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Protetik Dis Tedavisi A.D. istanbul

Orcid ID: 0000-0002-9687-1438

Prof. Dr. Zeynep Ozkurt Kayahan

Yeditepe Universitesi, Dig Hekimligi Fakultesi,
Protetik Dis Tedavisi A.D. istanbul

Orcid ID: 0000-0002-3320-9244

Prof. Dr. Ender Kazazoglu

Yeditepe Universitesi, Dig Hekimligi Fakultesi,
Protetik Dis Tedavisi A.D. istanbul

Orcid ID: 0000-0002-6450-9709

Gelis tarihi: 14 Temmuz 2021
Kabul tarihi: 3 Agustos 2021

doi: 10.5505/yeditepe.2022.03360

Yazigma adresi:

Dt. Akanay Copuroglu

Yeditepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Bagdat Cad. No:238 Kadikoy/istanbul

Tel: +90 539 747 86 95

E-posta: akanaycop@gmail.com

OZET

Fizyolojik anomali olusturmadan etkili fonksiyon, cigneme ve
estetik saglayan okluzyon bircok calismada Uzerinde duru-
lan ve arastirilan bir konudur. Yapilan calismalarda; 6nceden
ortaya konulmus olan balansli, grup fonksiyonlu, kanin ko-
ruyuculu, lingualize ve monoplane oklizyon konseptleri ele
alinmis ve implantlarin 6nem kazanmasiyla birlikte “implant
koruyuculu okluzyon” Gzerinde durulmustur. Bu oklizyon
konseptinde dis ve implant arasindaki farkliliklar da g6z 6nun-
de bulundurularak implantlarin sagkalim suresini uzatmak ve
protezlerde olusan teknik komplikasyonlart minimuma indir-
gemek amaclanmistir. Bu derleme makalesinde, farkli protetik
restorasyonlardaki okluzal planlamalar, implant Gzerine gelen
okluzal yukler, bu yuklerin implantlar Gzerindeki etkileri ve all-
on-4 protezlerdeki okluzal duzenlemeler incelenmistir.
Anahtar kelimeler: Protez, okluzyon, implant koruyuculu ok-
lizyon, okluzal duzenleme

SUMMARY

Occlusion, which provides effective function, chewing and
aesthetics without creating phsiological anomalies, is a subje-
ctthat has been emphasized and researched in many studies.
In the studies; balanced, group-functional, canine-guided,
lingualized and monoplane occlusion concepts were discus-
sed and with the increasing importance and more frequent
use of implants, “implant-protected occlusion” concept was
emphasized. This occlusal concept, considers the differen-
ces between natural teeth and implants. Furthermore, it aims
to prolong the survival of implants and to minimize the techni-
cal complications related to the prosthetic restorations. In this
review, occlusal arrangements in different prosthetic restora-
tions, occlusal loads on implants, the effects of these loads
onimplants, and occlusal arrangements in all-on-4 prosthesis
are examined.

Keywords: Prosthodontics, occlusion, implant protected occ-
lusion, occlusal arrangement

GIRIS

Protez Terimleri So6zlugu'ne gore “okluzyon”, maksillar ve
mandibular diglerin ¢igneyici ya da kesici ylzeyleri arasindaki
herhangi bir temas ya da temaslar olarak tanimlanmustir." ide-
al okluzyon, fizyolojik anomali olusturmadan etkili fonksiyon,
cigneme ve estetik saglamalidir. ideal oklizyonun 5 énem-
li konsepti 1974 yilinda Dawson tarafindan tanimlanmistir.?
Buna gore;

1.Sentrik iliski: Kondilllerin artiktler eminensin hemen geri-
sinde iliskili olduklari eklem disklerinin antero-superior pozis-
yondaki en ince ve avaskuler kisimlariyla artiktlasyon yaptigi
maksilomandibular iliski olarak tanimlanir. Sentirik iliski dis
temaslarindan bagimsiz bir iliskiyi tarif eder. Bu iliski pozisyo-
nu mandibula 6ne ve yukariya dogru yonlendirildiginde klinik
olarak farkedilebilir. Bu yonlendirme horizontal bir eksen etra-
findaki rotasyon hareketiyle sinirlidir.
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2.Anterior rehberlik mandibulanin fonksiyonel alan iceri-
sindeki horizontal sinir hareketleri ile uyumlu olmalidir.
3.Protruziv hareketler sirasinda posterior disler temas et-
memelidir.

4.Dengeleyen/calismayan taraftaki posterior digler temas-
ta olmamalidir.

5.Lateral anterior rehberlik ve kondilin sinir hareketleri si-
rasinda posterior dislerde okluzal ¢atismalar olmamalidir.
Her birey kendine 6zgu bir okluzal paterne sahiptir. 1983
yilinda Pameijer ve arkadaslari ideal okluzyon semalarini
aciklayan 3 farkli tip okluzyon hakkinda klinik bir calisma
yapmislar ve kavramsal bir teori bildirmislerdir.® Bu okluz-
yon tipleri; balansl okluzyon, grup fonksiyonlu okltzyon
ve kanin koruyuculu okluzyondur.

Balansli okluzyon; sentrik ve eksentrik pozisyonlarda,
maksillar ve mandibular diglerin sag-sol ve 6n-arka yon-
deki es zamanli temasta olmasi halidir. Dogal dentisyon-
da bulunmaz. 4 tipi vardir: tek tarafli balansli okluzyon, iki
tarafli balansli okluzyon, protruziv balansl okluzyon ve la-
teral balansli okluzyon. Total protezlerde iki tarafli balansli
okluzyon kullanilmaktadir.*

Grup fonksiyonlu okluzyon; tek tarafli balansli okluzyon
olarak da bilinir. Calisan taraftaki okluzal yuka dagitir. Ca-
lismayan taraftaki diglerin temasta olmamasi hareket si-
rasinda, o boélgedeki disleri yikici kuvvetlerden korumus
olur.

Kanin koruyuculu okluzyon; karsilikli korunan oklizyon
olarak da adlandirilir. Sentrik iliskide posterior disler an-
terior digleri korurken, protruziv harekette kesici digler ka-
ninleri ve posterior disleri korur. Lateral hareketlerde ise
kanin diger tum disleri koruyucu goérevi Ustlenir. Lateral
ve protruziv hareketlerde maksillar ve mandibular anterior
disler mandibulaya rehberlik eder ve bu sirada posterior
dislerde temas olmaz.®

Bunlarin disinda, tam protezlerde olusturulabilen diger
okluzyon tipleri ise lingualize ve monoplane okluzyon-
dur®

Lingualize okluzyon; maksiller dislerin palatal fonksiyonel
tuberkaullerinin, mandibular diglerin daha duz hazirlanan
santral oyugunda hareket ettigi okluzyon tipidir. Asiri re-
zorbe kretlerde 6zellikle alt tam protezin stabilizasyonunu
arttiricr etkiye sahiptir. Ust dislerin anatomik olmasi esteti-
gi olumlu etkiler.

Monoplane okluzyon; c¢igneme yuklerin tamamen duz
olan maksiller ve mandibular dis yuzeyleri Gzerinde dagil-
digi okluzyondur.

Protetik tedavide uygulanan tum bu okluzal konseptleri-
nin disinda, dental implantlarin protetik alanda yer alma-
siyla birlikte implant destekli protezlerin okluzyonu énem
kazanmaya baglamistir ve 1994 yilinda Misch ve Bidez
tarafindan “implant koruyuculu oklizyon” kavrami ortaya
atilmistir.”

implant koruyuculu okliizyon; implantlarin sagkalim stire-

sini uzatmak ve implant destekli protezlerin teknik komp-
likasyonlarini minimuma indirgemek icin tasarlanmis bir
plandir. implant koruyuculu okliizyonun daha iyi kavra-
nabilmesi icin dncelikle dogal dis ve implant arasindaki
temel farkliliklari incelemek gerekmektedir.

Dis-implant farkliliklar

En 6nemli farklilik alveol kemigine baglanti seklidir. Dogal
disler alveol soketine periodontal ligament ile bagliyken,
implant kemikle direkt temas halindedir ve bu temas “os-
seointegrasyon” ya da “fonksiyonel ankiloz” olarak adlan-
dinlir (Resim 1).
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Resim 1. Dis-implant farkliliklar »

Bu farklilik, biyolojik ve okluzyon biyomekanigi agisindan
cok sayida klinik etkiye neden olur. Periodontal ligamen-
tin varligi sayesinde, dogal disler okluzal yukler karsisinda
fizyolojik olarak hareket edebilir. Bu hareket, dikey yonde
25-100 mm, yatay yoénde 50-150 mm arasindadir. Bunun
disinda, periodontal ligament igerisinde yer alan prop-
rioseptif sinir sonlanmalarinin da 6éneminden bahsedil-
mektedir. Bu reseptérlerin, dogal dis ve implant arasinda
dokunma duyusu acisindan 6nemli farkliliklara yol actigi
bildirilmistir (alt cene 6n bolgede yatay yonde; dogal dis-
te ort 3,8-g basing, implantta 580-g basing). Bunu aksine;
peridontal ligamentteki bu reseptor kayiplarinin, periost,
cigneme kaslari, oral mukoza ve temporomandibular ek-
lem icerisindeki reseptorlerle bir miktar kompanse edile-
bilecegi ve de klinikte ¢ok sayida implanta sahip olan has-
talarin dahi protezlerinden memnun bir sekilde fonksiyon
elde edebilecegi iddia edilmektedir. Literaturde, “osseo-
persepsiyon” konusunda genis bir tartisma yer almakta-
dir8 (Tablo1).

Ttepeklinik
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DIS

IMPLANT

ATASMAN Periodontal ligament (PDL) -Osseointegrasyon
-Fonksiyonel ankiloz

FIBRILLERIN YONU Yiizeye dik Yiizeye paralel

RESEPTORLER PDL’de mekanoreseptorler Osseopersepsiyon

DIKEY MOBILITE 25-100 pm 3-5 um

YATAY MOBILITE 56-150 pm 10-50 pm

LATERAL YUKLERE CEVAP

-Kokiin apikal 1/3°nde rotasyon

-Krestal kemikte yogunlagan

-Kok boyunca krestal kemige yiikler
dogru azalan yitk -Implant gevresinde rotasyon
yok.
HAREKET FAZLARI -Dogrusal olmayan -Dogrusal
-2 fazl -Baglangi¢ fazi yok
-2. elastik faz1 var
LATERAL YUKLERDE FULKRUM | Kékiin apikal 1/37 Krestal kemik seviyesi
YUK TASIMA KARAKTERISTIGI | -Sok absorbsiyon -Sok absorbsiyon yok

-Stres dagilimi

-Krestal kemikte stres birikimi

ELASTIK MODULUSU

Kortikal kemige benzer

Kortikal kemigin 5-10 kat1

Tablo 1. Dis ve implant arasindaki temel farkliliklar

Farkliimplantistu protetik restorasyonlardaki okliizal
duzenlemeler (Tablo 2)

Dentisyon Durumu Protez Tipi OKliizal Temaslar

Maksimum interkiispal pozisyonu

Hafif siddet

‘ Eksentrik Hareketler

Maksimum siddet ‘

Parsiyel Dissizlik
Tek dis eksikligi

Tek dis
implantiistii
kuron

Implant destekli
sabit protez

30 pm bosluk Temas var Temas yok

Sonu disli biten
parsiyel dissizlik
(KII0)

30 pm bosluk Temas var Temas yok

Tek tarafli serbest
sonlu (Kanin varsa)
(KII)

Implant destekli Temas var

sabit protez

30 pm bosluk Kanin rehberligi

Tek tarafli serbest
sonlu (Kanin
yoksa)(KII)

Implant destekli Temas var

sabit protez

30 pm bosluk Grup fonksiyonu

1ki tarafli serbest Temas var

sonlu (KI)

Implant destekli Temas var

sabit protez

Grup fonksiyonu

Anterior parsiyel
dissizlik (KIV)

Implant destekli
sabit protez

30 pm bosluk 30 pm bosluk Sadece protriizyonda

temas

Tam dissizlik Implant destekli | Temas var

sabit protez

Temas var Kargilikli korunan/

Okliizal balans

Implant destekli | Temas var

overdenture

Temas var Okliizal balans

Tablo 2. implant destekli protezler igin okluzyon rehberi

1. Tek dis implantlarda; okluzal yuk implanta longitudinal
duzlemde iletilecek sekilde ayarlama yapilir. Asiri yukler-
den kaginilir. Maksimum interktspal pozisyonda dogal
dislerde hafif ya da orta siddetli bir temas saglanirken,
implantlarda daha hafif bir temas ayarlanir, ya da karsit
arktaki disle arasinda 30 um’lik bosluk birakilir. Bunun
nedeni implantin PDL destegine sahip olmamasi ve dikey
yonde fizyolojik hareketlilige sahip olmamasidiré. Protru-
ziv ve lateral hareketlerde implantin okluzal yuztindeki te-
maslar kaldinlir. Béylece implant Gzerine gelen tranverse
kuvvetler minimize edilmis olur. Okluzal rehberlikte sade-
ce dogal dislerin etkili olmasi saglanir. Hem caligan hem
de calismayan tarafta implant Gzerinde temas olusturul-
maz.%10

2. Cok sayida dogal digli, 1'den fazla implantli vakalarda;
dogal disler tum okluzal yuku tasiyacak sekilde ayarlama
yapilir. Herhangi bir disfonksiyon bulgusu olmadigi sure-
ce, halihazirda varolan okluzyon Gzerinde bir degisiklik
yapilmasina gerek yoktur. Statik okluzyonda maksimum
interkUspasyon sentrik iliskiyle ortasar.

3. Kennedy | vakalarda, yani iki tarafli serbest sonda; ge-
nelde grup fonksiyonu tercih edilir. implantlara hafif ya da
orta siddetli olacak sekilde maximum interkispasyonda
ve kesiciler cok az ya da hi¢ temasta olmayacak sekilde
duzenlenir. Kaninler agizda bulunuyorsa ve saglikliysa ka-
nin koruyuculu oklazyon tercih edilir.?

4. Kennedy |l vakalarda, yani tek tarafli serbest sonda; kar-
sit ark ve implantin okluzal yazu arasinda 30 ¥Km'lik bosluk
birakilir. Protruziv hareketlerde implant tzerindeki tim te-
maslar kaldirilir. Lateral hareketlerde ise, kanin varliginda
hem calisan hem denge tarafinda kanin koruyuculu ok-
luzyon ayarlanir. Kanin mevcut degilse, gelen tum yukleri
tek bir implantin Uzerine yogunlastirmaktansa, tum imp-
lantlara dagitmak amaciyla grup fonksiyonu tercih edi-
“r.‘l1,12

5. Kennedy Il vakalarda, yani arkin sadece tek tarafinda
implantin yer aldigi durumlarda; protruziv ve lateral ha-
reketlerde implantlardaki temaslar kaldirilir. implant arka
bolgedeyse, koruma amacli kanin koruyuculu okliuzyon
duzenlemesi yapilabilir. “Calisan taraf” temaslari olabildi-
gince 6n bolgede yer alir.®

6. Kennedy |V vakalarda, yani implantlarin 6n bolgede
oldugu durumlarda, maximum interkispasyonda 6n bol-
gede temas yer almaz. Kanin bolgesine implant yapildiy-
sa, bu implantin lateral hareketlere katip katmayacagina,
kanin koruyuculu ya da grup fonksiyonu tiplerinden han-
gisinin ayarlanacagina, bu bolgedeki implantin uzunlugu
ve capl ve de dogal dis destedinin yeterli olup olmamasi
dikkate alinarak karar verilir. Protruziv harekette, orta hat-
tin her iki yaninda en az iki kesici temasi sayesinde arka
dislerde diskluzyon saglanir.'

7. Tum agizimplantustu sabit restorasyonlarda, eger karsit
ark dogal disliysse, karsilikli korunan oklizyon ayarlanir.
Kesici ve kanin pozisyonundaki implantlar, lateral hareket-
ler sirasinda hem c¢alisan hem balans tarafinda posterior
digleri okluzyondan c¢ikarmalidir. Calisan taraftaki balans
ise stabilite ve yukleri implantlara esit dagitmasindan do-
layl avantajli olabilir. Bu sirada galismayan tarafta temas
olmamalidir (Resim 2).'4

Resim 2. Kanin varligi ve yoklugunda lateral hareketler sirasindaki temaslar.

8. implant tutuculu overdenture vakalarda; her iki cenede
de overdenture varsa bilateral balansli oklizyon ayarlanir.
Maksillada cok fazla rezorbsiyonun oldugu ve de kuvvet
eliminasyonu gerektirdigi durumlarda lingualize okluzyon
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da tercih edilebilir* Overdenture yapilacak arkin karsisin-
da dogal disler bulunuyorsa bilateral balansli okluzyonu
saglamak zor olabilir. Bu nedenle lateral ve protruziv hare-
ketler sirasinda en azindan 3 nokta temasinin saglanmasi
yeterli olacaktir. interark mesafe yetersizse biyomekanik
risk faktorlerini elimine etmek icin okluzal dikey boyutun
bir miktar dasurulmesi de dusunulebilir.’®

Asin oklizal yukleme ve implant Gizerine olan etkileri
Asir okluzal yuklemeye neden olan tim etki mekanizma-
lar restorasyonlarin temas noktalarina baglidir. Bunlar;
kuron/implant uzunlugu oraninin ytksek olmasi,'® cok ge-
nis okluzal tablalar,”” aksiyel yuklerin sakincall yonlerden
iletilmesi,’® kantilever etkisi olarak siralanabilir.2°2" imp-
lant destekli protezlerde mumkun oldugunca implantlara
acili (aksiyel olmayan) yuklerin iletilmesinden kacinilmasi
gerekmektedir. Bunun en temel nedeni olarak implant
cevresinde PDL olmamasi gosterilir.22 Baz arastirmaci-
lar tarafindan, aksiyel olmayan asiri okluzal yuklerin imp-
lant-kemik ara yuzeyinde yuksek stres birikimine ve de
devaminda basarisizlik riskine neden oldugu iddia edil-
mektedir.2®2* Asiri okluzal yukleme sonucu abutment vida
gevsemesi, vida kirilmasi, protez kirilmasi, periimplanter
doku hastaliklar, implant kinlmasi ve implant kaybi gibi
komplikasyonlarin gerceklesebilecegi bildirilmistir."2526
Okluzal yukun yonu degistirilerek, baski ve gerilim kuv-
vetlerinin lokasyonu ve buyuklugunun de degisebilece-
Qi dusunulmektedir. Cigneme yukunun c¢ok kucuk bir
kisminin dikey yonde oldugu, geriye kalan kisminin ise
yatay komponentlerden olustugu bilinmektedir.2?2 Bunun
aksine, aksiyel olmayan yuklerin kemik-implant araydzun-
de zararli bir etkisinin oldugunu savunacak yeterli kanit
bulunmadigini ve basarisizigin sebebinin asin okluzal
yukler degil de biyolojik sebepler oldugunu iddia eden
arastirmacilar da bulunmaktadir (Resim 3).

Resim 3. Dogal dis ve implantin aksiyel ve aksiyel olmayan yukler karsisindaki
cevabl

Bakteriyel yukuan artmasi, konak savunmasindaki yeter-

sizlik, kotl agiz hijyeni ve sigara kullanimi gibi faktorlerin
peri-implanter kemik kaybini arttirdig, asin okluzal yukle-
rin ise protezlerde mekanik basarisizliklara neden oldugu
belirtilmistir.2”2° Bu okluzal yukler spongioz ve kortikal
kemikte farkli derecelerde deformasyona neden olabilir.
Mekanik yukleme, yuklenen kemiklerde deformasyon
acisindan pozitif (anabolik) ve negatif (katabolik) etki ya-
ratabilir.3°32 implant yuklenirken gelen stres kemige iletilir.
Strese en ¢ok maruz kalan bolge kemigin boyun bélge-
sidir.®® Yeterli plak kontrolu varsa fazla olusan okluzal yuk
osseointegrasyonu katabolik olarak etkiler.®* Bazi calis-
malarda ise inflamasyon olmayan vakalarda asir okluzal
yuklerin implant ¢cevresindeki kemik dokusunda anabolik
etki yaptigi bulunmustur.353¢ Az miktarda gelen yukler
anabolik etki yaparken, ayni yuk inflamasyonlu bir implan-
ta gelirse bu kez katabolik etki yapabilir.®®%”¢ Marjinal ke-
mik kaybi ve implant basarisizligi travmanin buyuklugune
bagli olarak ayni mekanizmalara dayanir.®®

Okluzyonun dogal disli bireylerde periodontal hasta-
liklarin ilerlemesi Uzerindeki etkisinin inceleyen calis-
malara“®#" benzer sekilde, implantlar Gzerindeki etkisini
degerlendiren prospektif kontrolli klinik calismalar bu-
lunmamaktadir. Yine, dogal disler Uzerindeki oklizyonun
degerlendirilmesinde oldugu gibi, insanlarda tedavi edil-
meyen okluzal tutarsizliklarin test edilmesi etik ilkelere
aykindir. Bu nedenle, okluzyonun implantlar Gzerindeki
etkisi Uzerine yapilan tum insan caligsmalari retrospektiftir
ve gozlemci 6nyargilarina dayandirilmistir. Hayvan calis-
malari daha yakindan kontrol edilebilirken, insanlardaki
implantlar Gzerindeki etkilerini tam anlamiyla yansitma-
maktadir.*?

implanta gelen yiikin azaltilmasi

implant sayisinin, gaplarinin ve temas noktalarinin arttiril-
masi, implantlarin splintlenmesi, az sayida pontik kullanil-
masi, kantileverden mumkun oldugunca kacinilmasi, kan-
tilever kullanilmasi gerekiyorsa uzunlugunun azaltilmasi
ve mezyale konumlandirilmasi, parafonksiyon varliginin
arastirilmasi ve varsa kontrol altina alinmasi, okluzal tab-
lanin bukkolingual yénde daraltilmasi, kuron boyunun
kisaltilmasi, tuberkul egimlerinin azaltilmasi ve de imp-
lantlarin progresif yuklenmesi, implanta gelen yukun azal-
tilmasinda 6nemli rol oynayabilmektedir.8'®

Escalante adli arastirmaci*344 ¢zellikle bruksizmi olan has-
talarda, implantlarin dogal dislere gore okluzal asir yuk-
lenmeye karsi daha duyarli oldugunu iddia etmektedir. Bu
restorasyonlarin azaltilmis okluzal bukkal-lingual duzleme
sahip olmasi, karsit tuberkuller arasinda 3-4 kuguk nok-
talarda temas saglanmasi, maksimum oklizyonda dogal
disler aktif temas halinde iken, implantlarin pasif temasta
olmasi gerektigini bildirmistir. Maksimum interktispasyon-
da prematur temaslarin kontrolu ve eliminasyonunda, 25
mikronluk artikulasyon kagidi kullanilmalidir. Bu pozis-

Ttepeklinik
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yonda implant ve dogal dislerde esit temaslar yer almall,
ancak normal okluzal yuk altinda yukun ¢ogunlugu do-
gal dis tarafindan karsilanmalidir. implant 6n bolgedeyse
anterior rehberlik sirasinda temaslari cok hafif olmalidir.
Kuronun tuberkul agilarn da dikkate alinmalidir. Dogal dis-
ler daha dik tuberkul egilimlerine sahip iken, protez disle-
rinde bu oran %30'dur. Eger bu aci arttirilirsa dis Uzerin-
de tork kuvveti olusur. implant kuronu Uzerindeki temas
noktalarn duz bir ylzey tGzerinde olmali ve gelen kuvvetler
implant gévdesine dik olarak iletilmelidir. Bunu saglamak
icin posterior implantustu kuronlarda santral groove ge-
nisligi 2-3 mm artinlabilir veya karsi tuberkul yeniden du-
zenlenip, okluzyona santral fossa Uzerinde implant gév-
desine dik olacak sekilde girmesi saglanabilir. Okluzyona
giren taberkuller Uzerinde tripod temaslar yer almalidir.
Kuvvetler implant goévdesine dik olacak sekilde iletilmeli-
dir. Onerilen tim bu parametrelerin herhangi bir bilimsel
gecerlilik olmadan, sadece arastirmacilarin klinik deneyi-
me dayandirildigi unutulmamalidir.

All-on-4 protezlerde oklizyon

Total dissiz cenelere 4 adet implantin yerlestirildigi ve
posteriordaki implantlarin, maksillada sintslerin ve man-
dibulada mandibular sinirin zarar gérmesini engellemek
amaclyla 45 derece acili konumlandirldigi bu protez ti-
pinde de ideal okluzyonla ilgili kesin bir kanit bulunma-
maktadir.**4 All-on-4 okluzyonu igin konsensusa varila-
cak kadar calisma yapilmadigi ve delil eksikligi oldugu
bildirilmigtir.484°

Yapilan sinirl sayida ¢alismada farkll fikir ve sonuglarin
oOne saruldagu acikca gorulmektedir. All-on-4 icin ideal
okluzyonun kanin koruyuculu oldugunu rapor eden aras-
tirmacilar mevcut iken,%95" bir bagka arastirmaci all-on-4
protezlerde grup fonksiyonu tercih edilmesi gerektigini,
karsit arkta hareketli tam protezin bulundugu durumlarda
ise bilateral balansli oklizyonun tercih edilebilecegini tav-
siye etmektedir.*® Chan ve Nudell®? all-on-4 protezlerde
tercih edilen okltzyon tiplerinin grup fonksiyon, karsilikli
korunan okluzyon ve bilateral balansli okluzyon oldugu-
nu bildirmiglerdir.

Taruna ve ark.,® all-on-4 protezlerin gecici protezlerle im-
mediyat yuklenmesi sirasinda, sentrik iliskide serbestligin
saglandigi stabil ¢cene iliskileri, maksimum interkuspal po-
zisyonda catismalarin olmadigi temaslar ile lateral ve prot-
ruziv hareketlerde hafif ve dengeli temaslarin ayarlanmasi
gerektigini belirtmiglerdir. Kantileverin minimum ya da hic
olmamasini, eger olacaksa tum temaslardan cikartilma-
sini tavsiye etmiglerdir. Daimi protezlerde ise; karsit arkta
dogal dis varsa kanin koruyuculu okluzyon, karsi arkta
posterior implant destekli képru varsa grup fonksiyonlu
okluzyon, karsit arkta hareketli tam protez ya da implant
destekli overdenture varsa; en distaldeki digin oklluzyon-
dan hafif¢e cikartildigi balansli oklizyonu 6nermislerdir.

SONUC

Dental implantlar ve dogal disler icin modern okluzyon te-
orilerinin kaynag, total protez yapimindaki okluzyon kon-
septleridir. Buna gore, sentrik ve ekstentrik pozisyonlarda
tum on ve arka dislerin iki tarafli ve eg zamanli okluzal te-
maslari “balansli artiktilasyon” olarak adlandinlmaktadir.
Anatomik kondiler rehberlik, estetik ve fonasyon ihtiyac-
larin karsilandig kesici rehberligi ve tesis edilmis dikey
boyut ile harmoni icerisinde birbiri Uzerinde kayan dis te-
maslarinin, total protez stabilitesine en ¢ok katki saglayan,
alveol kret rezorbsiyonunu en aza indirgeyen konsept ol-
dugu dusunulmektedir. Okluzal duzlem, arka dis tuberkul
formlari, kompansasyon egrisi ve dis secimi bu konseptte
en belirleyici faktorler olarak yer almaktadir.?2

implant destekli restorasyonlarin oklizyonu, dogal dis-
ler ya da total protezler i¢in gecerli olan okluzyonun bir
uzantisi olmustur. Bunun nedeni, implant okluzyonu ile
ilgili alternatif, deneysel ya da goézleme dayali herhangi
bir bilimsel teorinin hentz ortaya atilamamis olmasidir.?
Bununla birlikte, dogal dis ve implant arasindaki biyofiz-
yolojik farkliliklar, literattrde dogal dislerle ilgili yapilmis
okluzyon calismalarinin, implantlarda da benzer sekilde
kullanilmasini neredeyse imkansiz hale getirmektedir. Etik
kurallar nedeniyle implant okluzyonu konusundaki en de-
gerli calismalar olan klinik insan ¢alismalar yapilamamak-
tadir.2 Bu konudaki okluzal teoriler, laboratuvar ¢alisma-
larl, hayvan calismalari ve uzmanlarin yorumlari ile sinirli
kalmis durumdadir.
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