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ÖZET
Fizyolojik anomali oluşturmadan etkili fonksiyon, çiğneme ve 

estetik sağlayan oklüzyon birçok çalışmada üzerinde duru-

lan ve araştırılan bir konudur. Yapılan çalışmalarda; önceden 

ortaya konulmuş olan balanslı, grup fonksiyonlu, kanin ko-

ruyuculu, lingualize ve monoplane oklüzyon konseptleri ele 

alınmış ve implantların önem kazanmasıyla birlikte “implant 

koruyuculu oklüzyon” üzerinde durulmuştur. Bu oklüzyon 

konseptinde diş ve implant arasındaki farklılıklar da göz önün-

de bulundurularak implantların sağkalım süresini uzatmak ve 

protezlerde oluşan teknik komplikasyonları minimuma indir-

gemek amaçlanmıştır. Bu derleme makalesinde, farklı protetik 

restorasyonlardaki oklüzal planlamalar, implant üzerine gelen 

oklüzal yükler, bu yüklerin implantlar üzerindeki etkileri ve all-

on-4 protezlerdeki oklüzal düzenlemeler incelenmiştir.

Anahtar kelimeler: Protez, oklüzyon, implant koruyuculu ok-

lüzyon, oklüzal düzenleme

SUMMARY
Occlusion, which provides effective function, chewing and 

aesthetics without creating phsiological anomalies, is a subje-

ct that 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 

on implants, and occlusal arrangements in all-on-4 prosthesis 

are examined.

Keywords: Prosthodontics, occlusion, implant protected occ-

lusion, occlusal arrangement

GİRİŞ
Protez Terimleri Sözlüğü’ne göre “oklüzyon”, maksillar ve 

mandibular dişlerin çiğneyici ya da kesici yüzeyleri arasındaki 

herhangi bir temas ya da temaslar olarak tanımlanmıştır.1 İde-

al oklüzyon, fizyolojik anomali oluşturmadan etkili fonksiyon, 

çiğneme ve estetik sağlamalıdır. İdeal oklüzyonun 5 önem-

li konsepti 1974 yılında Dawson tarafından tanımlanmıştır.2 

Buna göre; 

1.Sentrik İlişki: Kondilllerin artiküler eminensin hemen geri-

sinde ilişkili oldukları eklem disklerinin antero-superior pozis-

yondaki en ince ve avasküler kısımlarıyla artikülasyon yaptığı

maksilomandibular ilişki olarak tanımlanır. Sentirik ilişki diş

temaslarından bağımsız bir ilişkiyi tarif eder. Bu ilişki pozisyo-

nu mandibula öne ve yukarıya doğru yönlendirildiğinde klinik 

olarak farkedilebilir. Bu yönlendirme horizontal bir eksen etra-

fındaki rotasyon hareketiyle sınırlıdır.
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2.Anterior rehberlik mandibulanın fonksiyonel alan içeri-

sindeki horizontal sınır hareketleri ile uyumlu olmalıdır.

3.Protrüziv hareketler sırasında posterior dişler temas et-

memelidir.

4.Dengeleyen/çalışmayan taraftaki posterior dişler temas-

ta olmamalıdır.

5.Lateral anterior rehberlik ve kondilin sınır hareketleri sı-

rasında posterior dişlerde oklüzal çatışmalar olmamalıdır.

Her birey kendine özgü bir oklüzal paterne sahiptir. 1983

yılında Pameijer ve arkadaşları ideal oklüzyon şemalarını

açıklayan 3 farklı tip oklüzyon hakkında klinik bir çalışma

yapmışlar ve kavramsal bir teori bildirmişlerdir.3 Bu oklüz-

yon tipleri; balanslı oklüzyon, grup fonksiyonlu oklüzyon

ve kanin koruyuculu oklüzyondur.

Balanslı oklüzyon; sentrik ve eksentrik pozisyonlarda,

maksillar ve mandibular dişlerin sağ-sol ve ön-arka yön-

deki eş zamanlı temasta olması halidir. Doğal dentisyon-

da bulunmaz. 4 tipi vardır: tek taraflı balanslı oklüzyon, iki

taraflı balanslı oklüzyon, protruziv balanslı oklüzyon ve la-

teral balanslı oklüzyon. Total protezlerde iki taraflı balanslı

oklüzyon kullanılmaktadır.4

Grup fonksiyonlu oklüzyon; tek taraflı balanslı oklüzyon

olarak da bilinir. Çalışan taraftaki oklüzal yükü dağıtır. Ça-

lışmayan taraftaki dişlerin temasta olmaması hareket sı-

rasında, o bölgedeki dişleri yıkıcı kuvvetlerden korumuş

olur.

Kanin koruyuculu oklüzyon; karşılıklı korunan oklüzyon

olarak da adlandırılır. Sentrik ilişkide posterior dişler an-

terior dişleri korurken, protruziv harekette kesici dişler ka-

ninleri ve posterior dişleri korur. Lateral hareketlerde ise

kanin diğer tüm dişleri koruyucu görevi üstlenir. Lateral

ve protruziv hareketlerde maksillar ve mandibular anterior

dişler mandibulaya rehberlik eder ve bu sırada posterior

dişlerde temas olmaz.5

Bunların dışında, tam protezlerde oluşturulabilen diğer

oklüzyon tipleri ise lingualize ve monoplane oklüzyon-

dur.6

Lingualize oklüzyon; maksiller dişlerin palatal fonksiyonel

tüberküllerinin, mandibular dişlerin daha düz hazırlanan

santral oyuğunda hareket ettiği oklüzyon tipidir. Aşırı re-

zorbe kretlerde özellikle alt tam protezin stabilizasyonunu

arttırıcı etkiye sahiptir. Üst dişlerin anatomik olması esteti-

ği olumlu etkiler.

Monoplane oklüzyon; çiğneme yüklerin tamamen düz

olan maksiller ve mandibular diş yüzeyleri üzerinde dağıl-

dığı oklüzyondur.

Protetik tedavide uygulanan tüm bu oklüzal konseptleri-

nin dışında, dental implantların protetik alanda yer alma-

sıyla birlikte implant destekli protezlerin oklüzyonu önem

kazanmaya başlamıştır ve 1994 yılında Misch ve Bidez

tarafından “implant koruyuculu oklüzyon” kavramı ortaya

atılmıştır.7

İmplant koruyuculu oklüzyon; implantların sağkalım süre-

sini uzatmak ve implant destekli protezlerin teknik komp-

likasyonlarını minimuma indirgemek için tasarlanmış bir 

plandır. İmplant koruyuculu oklüzyonun daha iyi kavra-

nabilmesi için öncelikle doğal diş ve implant arasındaki 

temel farklılıkları incelemek gerekmektedir. 

Diş-implant farklılıkları
En önemli farklılık alveol kemiğine bağlantı şeklidir. Doğal 

dişler alveol soketine periodontal ligament ile bağlıyken, 

implant kemikle direkt temas halindedir ve bu temas “os-

seointegrasyon” ya da “fonksiyonel ankiloz” olarak adlan-

dırılır (Resim 1).

Resim 1. Diş-implant farklılıkları

Bu farklılık, biyolojik ve oklüzyon biyomekaniği açısından 

çok sayıda klinik etkiye neden olur. Periodontal ligamen-

tin varlığı sayesinde, doğal dişler oklüzal yükler karşısında 

fizyolojik olarak hareket edebilir. Bu hareket, dikey yönde 

25-100 mm, yatay yönde 50-150 mm arasındadır. Bunun 

dışında, periodontal ligament içerisinde yer alan prop-

rioseptif sinir sonlanmalarının da öneminden bahsedil-

mektedir. Bu reseptörlerin, doğal diş ve implant arasında 

dokunma duyusu açısından önemli farklılıklara yol açtığı 

bildirilmiştir (alt çene ön bölgede yatay yönde; doğal diş-

te ort 3,8-g basınç, implantta 580-g basınç). Bunu aksine; 

peridontal ligamentteki bu reseptör kayıplarının, periost, 

çiğneme kasları, oral mukoza ve temporomandibular ek-

lem içerisindeki reseptörlerle bir miktar kompanse edile-

bileceği ve de klinikte çok sayıda implanta sahip olan has-

taların dahi protezlerinden memnun bir şekilde fonksiyon 

elde edebileceği iddia edilmektedir. Literatürde, “osseo-

persepsiyon” konusunda geniş bir tartışma yer almakta-

dır8 (Tablo1).
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Tablo 1. Diş ve implant arasındaki temel farklılıklar

Farklı implantüstü protetik restorasyonlardaki oklüzal 
düzenlemeler (Tablo 2)

Tablo 2. İmplant destekli protezler için oklüzyon rehberi

1. Tek diş implantlarda; oklüzal yük implanta longitudinal

düzlemde iletilecek şekilde ayarlama yapılır. Aşırı yükler-

den kaçınılır. Maksimum interküspal pozisyonda doğal

dişlerde hafif ya da orta şiddetli bir temas sağlanırken,

implantlarda daha hafif bir temas ayarlanır, ya da karşıt

arktaki dişle arasında 30 um’lik boşluk bırakılır. Bunun

nedeni implantın PDL desteğine sahip olmaması ve dikey

yönde fizyolojik hareketliliğe sahip olmamasıdır8. Protru-

ziv ve lateral hareketlerde implantın oklüzal yüzündeki te-

maslar kaldırılır. Böylece implant üzerine gelen tranverse

kuvvetler minimize edilmiş olur. Oklüzal rehberlikte sade-

ce doğal dişlerin etkili olması sağlanır. Hem çalışan hem

de çalışmayan tarafta implant üzerinde temas oluşturul-

maz.9,10

2. Çok sayıda doğal dişli, 1’den fazla implantlı vakalarda;

doğal dişler tüm oklüzal yükü taşıyacak şekilde ayarlama

yapılır. Herhangi bir disfonksiyon bulgusu olmadığı süre-

ce, halihazırda varolan oklüzyon üzerinde bir değişiklik

yapılmasına gerek yoktur. Statik oklüzyonda maksimum

interküspasyon sentrik ilişkiyle örtüşür.

3. Kennedy I vakalarda, yani iki taraflı serbest sonda; ge-

nelde grup fonksiyonu tercih edilir. İmplantlara hafif ya da

orta şiddetli olacak şekilde maximum interküspasyonda

ve kesiciler çok az ya da hiç temasta olmayacak şekilde

düzenlenir. Kaninler ağızda bulunuyorsa ve sağlıklıysa ka-

nin koruyuculu oklüzyon tercih edilir.9

4. Kennedy II vakalarda, yani tek taraflı serbest sonda; kar-

şıt ark ve implantın oklüzal yüzü arasında 30 ‐m’lik boşluk 

bırakılır. Protruziv hareketlerde implant üzerindeki tüm te-

maslar kaldırılır. Lateral hareketlerde ise, kanin varlığında

hem çalışan hem denge tarafında kanin koruyuculu ok-

lüzyon ayarlanır. Kanin mevcut değilse, gelen tüm yükleri

tek bir implantın üzerine yoğunlaştırmaktansa, tüm imp-

lantlara dağıtmak amacıyla grup fonksiyonu tercih edi-

lir.11,12

5. Kennedy III vakalarda, yani arkın sadece tek tarafında

implantın yer aldığı durumlarda; protruziv ve lateral ha-

reketlerde implantlardaki temaslar kaldırılır. İmplant arka

bölgedeyse, koruma amaçlı kanin koruyuculu oklüzyon

düzenlemesi yapılabilir. “Çalışan taraf” temasları olabildi-

ğince ön bölgede yer alır.13

6. Kennedy IV vakalarda, yani implantların ön bölgede

olduğu durumlarda, maximum interküspasyonda ön böl-

gede temas yer almaz. Kanin bölgesine implant yapıldıy-

sa, bu implantın lateral hareketlere katıp katmayacağına,

kanin koruyuculu ya da grup fonksiyonu tiplerinden han-

gisinin ayarlanacağına, bu bölgedeki implantın uzunluğu

ve çapı ve de doğal diş desteğinin yeterli olup olmaması

dikkate alınarak karar verilir. Protruziv harekette, orta hat-

tın her iki yanında en az iki kesici teması sayesinde arka

dişlerde disklüzyon sağlanır.14

7. Tüm ağız implantüstü sabit restorasyonlarda, eğer karşıt 

ark doğal dişliysse, karşılıklı korunan oklüzyon ayarlanır.

Kesici ve kanin pozisyonundaki implantlar, lateral hareket-

ler sırasında hem çalışan hem balans tarafında posterior

dişleri oklüzyondan çıkarmalıdır. Çalışan taraftaki balans

ise stabilite ve yükleri implantlara eşit dağıtmasından do-

layı avantajlı olabilir. Bu sırada çalışmayan tarafta temas

olmamalıdır (Resim 2).14

Resim 2. Kanin varlığı ve yokluğunda lateral hareketler sırasındaki temaslar14.

8. İmplant tutuculu overdenture vakalarda; her iki çenede

de overdenture varsa bilateral balanslı oklüzyon ayarlanır.

Maksillada çok fazla rezorbsiyonun olduğu ve de kuvvet

eliminasyonu gerektirdiği durumlarda lingualize oklüzyon 

 İmplantüstü Protezlerde Oklüzyon



71 7tepeklinik

da tercih edilebilir.14 Overdenture yapılacak arkın karşısın-

da doğal dişler bulunuyorsa bilateral balanslı oklüzyonu 

sağlamak zor olabilir.  Bu nedenle lateral ve protruziv hare-

ketler sırasında en azından 3 nokta temasının sağlanması 

yeterli olacaktır. İnterark mesafe yetersizse biyomekanik 

risk faktörlerini elimine etmek icin oklüzal dikey boyutun 

bir miktar düşürülmesi de düşünülebilir.15 

Aşırı oklüzal yükleme ve implant üzerine olan etkileri 
Aşırı oklüzal yüklemeye neden olan tüm etki mekanizma-

ları restorasyonların temas noktalarına bağlıdır. Bunlar; 

kuron/implant uzunluğu oranının yüksek olması,16 çok ge-

niş oklüzal tablalar,17 aksiyel yüklerin sakıncalı yönlerden 

iletilmesi,18,19 kantilever etkisi olarak sıralanabilir.20,21 İmp-

lant destekli protezlerde mümkün olduğunca implantlara 

açılı (aksiyel olmayan) yüklerin iletilmesinden kaçınılması 

gerekmektedir. Bunun en temel nedeni olarak implant 

çevresinde PDL olmaması gösterilir.22  Bazı araştırmacı-

lar tarafından, aksiyel olmayan aşırı oklüzal yüklerin imp-

lant-kemik ara yüzeyinde yüksek stres birikimine ve de 

devamında başarısızlık riskine neden olduğu iddia edil-

mektedir.23,24 Aşırı oklüzal yükleme sonucu abutment vida 

gevşemesi, vida kırılması, protez kırılması, periimplanter 

doku hastalıkları, implant kırılması ve implant kaybı gibi 

komplikasyonların gerçekleşebileceği bildirilmiştir.17,25,26 

Oklüzal yükün yönü değiştirilerek, baskı ve gerilim kuv-

vetlerinin lokasyonu ve büyüklüğünün de değişebilece-

ği düşünülmektedir. Çiğneme yükünün çok küçük bir 

kısmının dikey yönde olduğu, geriye kalan kısmının ise 

yatay komponentlerden oluştuğu bilinmektedir.22 Bunun 

aksine, aksiyel olmayan yüklerin kemik-implant arayüzün-

de zararlı bir etkisinin olduğunu savunacak yeterli kanıt 

bulunmadığını ve başarısızlığın sebebinin aşırı oklüzal 

yükler değil de biyolojik sebepler olduğunu iddia eden 

araştırmacılar da bulunmaktadır (Resim 3).17

Resim 3. Doğal diş ve implantın aksiyel ve aksiyel olmayan yükler karşısındaki 
cevabı

Bakteriyel yükün artması, konak savunmasındaki yeter-

sizlik, kötü ağız hijyeni ve sigara kullanımı gibi faktörlerin 

peri-implanter kemik kaybını arttırdığı, aşırı oklüzal yükle-

rin ise protezlerde mekanik başarısızlıklara neden olduğu 

belirtilmiştir.27-29 Bu oklüzal yükler spongioz ve kortikal 

kemikte farklı derecelerde deformasyona neden olabilir. 

Mekanik yükleme, yüklenen kemiklerde deformasyon 

açısından pozitif (anabolik) ve negatif (katabolik) etki ya-

ratabilir.30-32 İmplant yüklenirken gelen stres kemiğe iletilir. 

Strese en çok maruz kalan bölge kemiğin boyun bölge-

sidir.33 Yeterli plak kontrolü varsa fazla oluşan oklüzal yük 

osseointegrasyonu katabolik olarak etkiler.34 Bazı çalış-

malarda ise inflamasyon olmayan vakalarda aşırı oklüzal 

yüklerin implant çevresindeki kemik dokusunda anabolik 

etki yaptığı bulunmuştur.35,36 Az miktarda gelen yükler 

anabolik etki yaparken, aynı yük inflamasyonlu bir implan-

ta gelirse bu kez katabolik etki yapabilir.35,37,38 Marjinal ke-

mik kaybı ve implant başarısızlığı travmanın büyüklüğüne 

bağlı olarak aynı mekanizmalara dayanır.39

Oklüzyonun doğal dişli bireylerde periodontal hasta-

lıkların ilerlemesi üzerindeki etkisinin inceleyen çalış-

malara40,41 benzer şekilde, implantlar üzerindeki etkisini 

değerlendiren prospektif kontrollü klinik çalışmalar bu-

lunmamaktadır. Yine, doğal dişler üzerindeki oklüzyonun 

değerlendirilmesinde olduğu gibi, insanlarda tedavi edil-

meyen oklüzal tutarsızlıkların test edilmesi etik ilkelere 

aykırıdır. Bu nedenle, oklüzyonun implantlar üzerindeki 

etkisi üzerine yapılan tüm insan çalışmaları retrospektiftir 

ve gözlemci önyargılarına dayandırılmıştır. Hayvan çalış-

maları daha yakından kontrol edilebilirken, insanlardaki 

implantlar üzerindeki etkilerini tam anlamıyla yansıtma-

maktadır.42

İmplanta gelen yükün azaltılması
İmplant sayısının, çaplarının ve temas noktalarının arttırıl-

ması, implantların splintlenmesi, az sayıda pontik kullanıl-

ması, kantileverden mümkün olduğunca kaçınılması, kan-

tilever kullanılması gerekiyorsa uzunluğunun azaltılması 

ve mezyale konumlandırılması, parafonksiyon varlığının 

araştırılması ve varsa kontrol altına alınması, oklüzal tab-

lanın bukkolingual yönde daraltılması, kuron boyunun 

kısaltılması, tüberkül eğimlerinin azaltılması ve de imp-

lantların progresif yüklenmesi, implanta gelen yükün azal-

tılmasında önemli rol oynayabilmektedir.8,15

Escalante adlı araştırmacı43,44 özellikle bruksizmi olan has-

talarda, implantların doğal dişlere göre oklüzal aşırı yük-

lenmeye karşı daha duyarlı olduğunu iddia etmektedir. Bu 

restorasyonların azaltılmış oklüzal bukkal-lingual düzleme 

sahip olması, karşıt tüberküller arasında 3-4 küçük nok-

talarda temas sağlanması, maksimum oklüzyonda doğal 

dişler aktif temas halinde iken, implantların pasif temasta 

olması gerektiğini bildirmiştir. Maksimum interküspasyon-

da prematür temasların kontrolü ve eliminasyonunda, 25 

mikronluk artikülasyon kâğıdı kullanılmalıdır. Bu pozis-
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yonda implant ve doğal dişlerde eşit temaslar yer almalı, 

ancak normal oklüzal yük altında yükün çoğunluğu do-

ğal diş tarafından karşılanmalıdır. İmplant ön bölgedeyse 

anterior rehberlik sırasında temasları çok hafif olmalıdır. 

Kuronun tüberkül açıları da dikkate alınmalıdır. Doğal diş-

ler daha dik tüberkül eğilimlerine sahip iken, protez dişle-

rinde bu oran %30’dur. Eğer bu açı arttırılırsa diş üzerin-

de tork kuvveti oluşur. İmplant kuronu üzerindeki temas 

noktaları düz bir yüzey üzerinde olmalı ve gelen kuvvetler 

implant gövdesine dik olarak iletilmelidir. Bunu sağlamak 

için posterior implantüstü kuronlarda santral groove ge-

nişliği 2-3 mm artırılabilir veya karşı tüberkül yeniden dü-

zenlenip, oklüzyona santral fossa üzerinde implant göv-

desine dik olacak şekilde girmesi sağlanabilir. Oklüzyona 

giren tüberküller üzerinde tripod temaslar yer almalıdır. 

Kuvvetler implant gövdesine dik olacak şekilde iletilmeli-

dir. Önerilen tüm bu parametrelerin herhangi bir bilimsel 

geçerlilik olmadan, sadece araştırmacıların klinik deneyi-

me dayandırıldığı unutulmamalıdır. 

All-on-4 protezlerde oklüzyon
Total dişsiz çenelere 4 adet implantın yerleştirildiği ve 

posteriordaki implantların, maksillada sinüslerin ve man-

dibulada mandibular sinirin zarar görmesini engellemek 

amacıyla 45 derece açılı konumlandırıldığı bu protez ti-

pinde de ideal oklüzyonla ilgili kesin bir kanıt bulunma-

maktadır.45-47 All-on-4 oklüzyonu için konsensusa varıla-

cak kadar çalışma yapılmadığı ve delil eksikliği olduğu 

bildirilmiştir.48,49 

Yapılan sınırlı sayıda çalışmada farklı fikir ve sonuçların 

öne sürüldüğü açıkça görülmektedir. All-on-4 için ideal 

oklüzyonun kanin koruyuculu olduğunu rapor eden araş-

tırmacılar mevcut iken,50,51 bir başka araştırmacı all-on-4 

protezlerde grup fonksiyonu tercih edilmesi gerektiğini, 

karşıt arkta hareketli tam protezin bulunduğu durumlarda 

ise bilateral balanslı oklüzyonun tercih edilebileceğini tav-

siye etmektedir.49 Chan ve Nudell52 all-on-4 protezlerde 

tercih edilen oklüzyon tiplerinin grup fonksiyon, karşılıklı 

korunan oklüzyon ve bilateral balanslı oklüzyon olduğu-

nu bildirmişlerdir.  

Taruna ve ark.,53 all-on-4 protezlerin geçici protezlerle im-

mediyat yüklenmesi sırasında, sentrik ilişkide serbestliğin 

sağlandığı stabil çene ilişkileri, maksimum interküspal po-

zisyonda çatışmaların olmadığı temaslar ile lateral ve prot-

ruziv hareketlerde hafif ve dengeli temasların ayarlanması 

gerektiğini belirtmişlerdir. Kantileverin minimum ya da hiç 

olmamasını, eğer olacaksa tüm temaslardan çıkartılma-

sını tavsiye etmişlerdir. Daimî protezlerde ise; karşıt arkta 

doğal diş varsa kanin koruyuculu oklüzyon, karşı arkta 

posterior implant destekli köprü varsa grup fonksiyonlu 

oklüzyon, karşıt arkta hareketli tam protez ya da implant 

destekli overdenture varsa; en distaldeki dişin oklüzyon-

dan hafifçe çıkartıldığı balanslı oklüzyonu önermişlerdir.

SONUÇ
Dental implantlar ve doğal dişler için modern oklüzyon te-

orilerinin kaynağı, total protez yapımındaki oklüzyon kon-

septleridir. Buna göre, sentrik ve ekstentrik pozisyonlarda 

tüm ön ve arka dişlerin iki taraflı ve eş zamanlı oklüzal te-

masları “balanslı artikülasyon” olarak adlandırılmaktadır. 

Anatomik kondiler rehberlik, estetik ve fonasyon ihtiyaç-

ların karşılandığı kesici rehberliği ve tesis edilmiş dikey 

boyut ile harmoni içerisinde birbiri üzerinde kayan diş te-

maslarının, total protez stabilitesine en çok katkı sağlayan, 

alveol kret rezorbsiyonunu en aza indirgeyen konsept ol-

duğu düşünülmektedir. Oklüzal düzlem, arka diş tüberkül 

formları, kompansasyon eğrisi ve diş seçimi bu konseptte 

en belirleyici faktörler olarak yer almaktadır.22 

İmplant destekli restorasyonların oklüzyonu, doğal diş-

ler ya da total protezler için geçerli olan oklüzyonun bir 

uzantısı olmuştur. Bunun nedeni, implant oklüzyonu ile 

ilgili alternatif, deneysel ya da gözleme dayalı herhangi 

bir bilimsel teorinin henüz ortaya atılamamış olmasıdır.22 

Bununla birlikte, doğal diş ve implant arasındaki biyofiz-

yolojik farklılıklar, literatürde doğal dişlerle ilgili yapılmış 

oklüzyon çalışmalarının, implantlarda da benzer şekilde 

kullanılmasını neredeyse imkânsız hale getirmektedir. Etik 

kurallar nedeniyle implant oklüzyonu konusundaki en de-

ğerli çalışmalar olan klinik insan çalışmaları yapılamamak-

tadır.8 Bu konudaki oklüzal teoriler, laboratuvar çalışma-

ları, hayvan çalışmaları ve uzmanların yorumları ile sınırlı 

kalmış durumdadır. 
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