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Estetik implant Dayanaklar

Esthetic Implant Abutments

Gizem Nur Bagrivatan, Melahat Celik, Altug Cilingir, Giilsen Bayraktar
istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakdiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

OZET

Dis hekimliginde restorasyonlarin estetik beklentilerin artmasi ve beraberinde CAD/CAM sistemlerinin
gelistiriimesiyle estetik implant dayanaklar protetik tedavilerde kullaniimaya baslamistir. Beklentilerin
artmasi sebebiyle, implant tedavilerinin hem cerrahi hem de protetik tedavi segenekleri Ureticiler tarafindan
genis bir alanda kullanimimiza sunulmaktadir. Titanyum ve diger metal alasim implant dayanaklar doku
uyumu ve yeterli mekanik ézelliklere sahip olmalarina ragmen dis etinde gri yansimalara neden olmakta ve
protetik tedavinin basarisini olumsuz etkilemektedir. istenilen tedavi sonucunun alinabilmesi igin implant ve
restorasyon cesitliligine uygun mekanik ve estetik beklentileri kargilayacak dayanak c¢esitliligi de mevcuttur.
Gunimuizde metal alt yapili restorasyonlardan uzaklasiimasi, porselenin estetik 6zelligi ve biyouyumlulugu
sebebiyle implant sistemlerinde de seramik dayanaklar kullanilmaya baslanmistir. Titanyum dayanaklarin
yuksek sagkalim orani gdstermesine ragmen, 6n bdlge implant Gstl protetik tedavilerin estetik beklentiyi
karsilayip karsilamadigi da tedavi basarisini dogrudan etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Estetik dayanak, zirkonya dayanak, dn bélge.

ABSTRACT

Esthetic abutments and CAD/CAM systems began to be used in dental prosthetic treatments with
increased esthetic expectations of restorations. Both surgical and prosthetic treatment options are
presented in a wide range by the manufacturers. Titanium and other metal-alloy implant abutments have
provided reliable and biocompatible substructures for implant/abutment-supported crowns. However, their
gray metallic color often leads to gray or blue discolorations of the surrounding soft tissues. A variety of
implants, abutments and restorations differing in design and biomaterials have been introduced to achieve
optimal mechanical, biological, and esthetic treatment outcomes. In recent years; ceramic abutments are
used commonly in implant supported prosthetic treatments due to their biocompatability and esthetic
proporties. Despite the high survival rates of titanium abutments, the esthetic outcome should also be
considered as a success factor, especially in the anterior esthetic zone.

Key words: Esthetic abutment, zirconia abutment, anterior region.

GIRIS

Ginumuizde tam seramikler 6zellikle ©6n bolge yttriumla giiclendirilmis zirkonyum dioksit olmak iizere
restorasyonlarinda  estetigin  saglanmasinda  tercih iki cesittir “®°. Giiniimiizde yttriumla giiglendirilmis
edilmektedir. Ancak metal dayanaklar {izerinde islenen zitkonyum  dioksit implant dayanaklar siklikla

porselenlerle, &zellikle de translusent bir porselen
hazirlantyorsa  estetik  agidan  istenilen  sonug
ahnamayabilmektedirl"s. Implant dayanaklarinin estetik
uyumu i¢in pek ¢ok alasim dayanak segenekleri
iireticiler tarafindan sunulmus olsa da, alasimin dis eti
altindan yansimas:t engellenemeyebilmektedir. Gri
renkli alasim yansimalart implant dayanaginin
cevresindeki disetinin inceliginden kaynaklanabilir ve
boyle olgularda en iyi mukogingival goriinimin
saglanmasi giiniimiizde ancak seramik dayanaklarla
elde edilmektedir. Seramik implant dayanaklar
oncelikle bu problemlerin ortadan kaldirilmasi i¢in
iiretilmistir >°.

Tam Seramik implant Dayanak Secenekleri

Seramik implant dayanaklar ilk olarak 1994 yilinda
CerAdapt firmasi tarafindan yogun sinterize edilmis saf
aluminyum oksitten {iretilmis olup, Branemarkin
external hekzagonal implantlari igin dizayn edilmistir &
° Tam seramik implant dayanaklar1 aluminyum oksit ve
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kullanilmaktadir.

Alumina Seramikler

Alumina (aluminyum oksit) , en yaygin kullanilan ve
makul fiyath olarak kabul edilebilen oksit seramik bir
malzemedir. Teknik alumina seramikler en az % 80
oraninda aluminyum oksit (Al,O3) icerir. Kiglk
miktarlarda silika (SiO,), magnezya (MgO) ve
zirkonya (ZrO,) alumina seramiklerine eklenebilir.
Alumina seramiklere zirkonya ilavesi malzemenin
kirilma direncinde Onemli miktarda artisa neden
olmaktadir™’. Alumina seramikler yiksek derecede
(1800° C) sinterize edilirler. Kirilma dayanimlari 280 N,
biikiilme dayanimlart 300-400 MPa dir. Bu mekanik
ozelliklerinden dolay1 sadece on bdlge
restorasyonlarinda kullanilabilirler. Alumina seramik
implant dayanaklar: silindirik formda tretildikleri icin
de freze edilmeleri gerekmektedir 2™,
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Friadent, 1997 yilinda Cera-base alumina implant
dayanaklar1 iretmistir. 1998 yilinda Nobel Biocare,
Procera sistemlerini alumina dayanak Uretiminde
kullanmis ve CAD/CAM teknolojisi ile implant
dayanaklar retimine devam etmistir *°. CerAdapt yogun
sinterlenmis, % 99,5 saflikta aliiminyumoksit seramik
kordan olugmakta ve implantin eksternal altigen restoratif
diizlemi iizerine oturacak sekilde tasarlanmistir. Biiyiik
boyutta hazirlanmig implant dayanagi intraoral olarak
veya mikrogatlaklar1 6nlemek igin dental laboratuarda
islak  sogutma altinda vakanin gereksinimine gore
trimlenir. Bu amagla kullanilmasi i¢in iretici firma 6zel
olarak bir freze triibiini gelistirmistir (Shape Air, Nobel
Biocare). CerAdapt implant dayanaklarmin dis etinden

¢ikis bolgelerinde bireysel g¢aplar elde etmek igin,
dayanak (zerine AllCeram seramik materyalinin
iglenerek pisirilmesi miimkiindiir. Prepare edilmis
veya sekillendirilmis dayanak, hasta agzinda prova
edildikten sonra, dayanak sanki normal bir
preparasyonmus gibi Procera scanner'i ile taranir ve
seramik venerleme icin aliminyumoksit bir koping
Uretilir. Ancak alumina implant dayanaklarda titanyum
dayanaklara oranla daha fazla kirtk goriilmektedir. Bu
kiriklar genellikle dayanagin kendisinde olmakta ve
silindir seklindeki aluminanin preperasyonunda olusan

catlaklarin biiylimesiyle olustugu disiiniilmektedir
3,15,16,17

ark.";
dayanaklarin kisa ve uzun siireli klinik degerlendirilmesi
amactyla, 105 implant yerlestirdikleri 32 hastayr 3 farkl
klinikte takip etmisler ve 2 yil sonunda implant ve iist

Andersson ve CerAdapt alumina implat

yapilarmin ~ sagkalim  oramimi  degerlendirmislerdir.
Calisma sonucunda implantlarin sagkalim orant % 97.1,
restorasyonlarin sagkalim oran1 % 97.2 olarak saptanmis
ve bu oranmn % 94.7’sini seramik dayanaklar
olustururken, titanyum implant dayanaklarin sagkalimi %
100 olarak belirlenmistir. Caligmadaki biitiin olgularda
implant ¢evresindeki yumusak dokular saglikli bulunmus
fakat titanyum dayanak c¢evresindeki kemik kaybinin
seramik dayanaklara oranla daha fazla oldugu
saptanmustir. Titanyum dayanak c¢evresinde kemik kaybi
ortalama 0.4 mm iken alumina dayanak cevresindeki
kaybin 0.2 mm oldugu belirlenmistir *>*,

Implant dayanaklarin cevresindeki dokularinin
histolojik Kesitlerinin incelendigi c¢aligmalarda; saf
titanyum ve alumina etrafinda benzer peri-implanter
doku, baglanti epiteli ve epitelyal atasman bulundugu
gosterilmigtir.  Klinik ¢aligmalarda  peri-implanter
yumusak doku iligkisinin titanyum ve alumina implant
dayanaklarinda da saglikli oldugu saptanmustir. Fakat
aluminalarda zamanla kirilmalarin oldugu bu nedenle
mekanik ozelliklerin yeterli olmadig: bildirilmektedir
12,16
Heydecke ve ark.’’; aliimina implant dayanaklarin; tek
dis restorasyonlarinda, dis ve mukogingival bolgede
estetigi ciddi anlamda gelistirdigini ancak uzun donem
calismalarinin devam etmesi gerektigi
bildirilmektedirler.
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Ytriumla giiclendirilmis zirkonyum dioksit (Y-TZP)
seramikler

Zirkonyum dioksit seramikler biyomedikal
uygulamalarda ilk olarak 1969 yilinda kullanilmig, daha
sonra 1988 yilinda Christel tarafindan ortopedide, femur
bast olarak kullammuyla literatirde yer almustir 9%,
Uygulamalarin dis hekimligine yansimasi 1990’larin
baslarinda endodontik postlar, seramik sistemlerde
altyapi, tam seramik sabit protezler, ortodonti braketleri,
implantlar, implant dayanaklar1 olarak basglamigtir
1121222324 Yapilan c¢aligmalarda zirkonyum dioksitin
glclendirilmesiyle icindeki tetragonal faz stabil hale
getirilebilmektedir. Bdylelikle alumina seramiklerde
goriilen catlak ilerlemesi zirkonyum dioksitin bu 6zelligi
ile engellenmis olmaktadir **%.

SISTEM

ONERILEN

URETIM TEKNIGI RESTORASYON

In-Ceram Alumina (VITA . . . N

Zahnfabrik) Slip-cast, Milled Sabit kuron ve képrilerde
In-Ceram Spinell (VITA .
e Zahnfabrik) Milled Sadece kuronlarda
Bl Synthoceram (CICERO Dental . .

A|um|nyum Systems,Hoom, Hollanda) Milled Onlay, ¥ kuronlar, kuronlar
Oksit (AlzO3) In-CeramZirconia  (VITA Slin-cast. Milled Kuron ve arka bélge koprii

Zahnfabrik) P ' restorasyonlari
Procera (Nobel Biocare Denselv sintered Veneerler, kuronlar ve 6n

AB,Goteborg, Isveg) y boélge kopruleri

Tablo111 :Alumina seramik sistemleri retim teknigi ve énerilen restorasyon uygulamalari

Saf zirkonyum; oda 1sisinda monoklinik fazdadir. Yap1
1170- 2370°C arasinda stabil olan tetragonal formdayken
2370°C den sonra kiibik forma ge¢mektedir. Firilama
sisinda tetragonal, oda 1sisinda monoklinik fazda olan
zirkonyum dioksitin yapisinda firmnlama sonrasi soguma
sirasinda tetragonal- monoklinik faz degisimi olmaktadir
(t-m faz degisimi). Bu degisim esnasinda %3-5 lik hacim
artis1 gerceklesmektedir. Bu sayede yapi icerisinde var
olan ¢atlaklarin uglarinda baski gerilimleri meydana
gelmekte ve materyalin igerisindeki daha buylk
catlaklarin ilerlemesi engellenmis olmaktadir. Boylelikle
materyalin dayanimi artmaktadir *+2%%,

Yttriumla giliglendirilmis zirkonyum dioksitin elastikiyet
moduliisii (200MPa), aluminanin (400MPa) yaklasik
yarist kadardir, kirilma dayanimlar ise 2 kat daha fazladir
(738 N ve 280 N) Yttriumla giiclendirilmis zirkonyum
dioksitin biikiilme direnci f ise aluminadan yaklasik 3-4
kat daha fazladir (1200MPa ve 350 MPa). Yildirim ve
ark.” mn % yaptiklan c¢alismada zirkonyum dioksitin
dayaniklilik testlerinde konvansiyonel aliiminyum oksite

gore %100 daha fazla dayanim giiciine sahip oldugu
saptanmistir.

Alumina ve Zirkonya Implant Dayanaklar

Alliminyum oksit ve zirkonyum dioksit implant
dayanaklarinin birbirlerine gore farkli avantaj ve
dezavantajlar1 vardir.

v Hem alliminyum oksit hem de zirkonyum
dioksit dayanaklar anatomik  Ozelliklere gore
kisisellestirilebilmektedir.

4 Zirkonyum dioksitin radyopasitesi aliminyum
oksitten daha fazla oldugundan, zirkonyum dioksit
dayanaklarin radyolojik tetkiki daha kolaydir.

4 Zirkonyum dioksidin ¢ok agik beyaz renginden
dolay1 disetinin kapatmadigt bolgelerde veya ince
mukozalarda goriinme riski vardir. Buna karsin
aliminyum oksitin renk uyumu daha iyidir.

4 Zirkonyum  dioksit implant  dayanaklar,
aliminyum oksit dayanaklara gére daha iyi mekanik
Ozelliklere sahiptirler. Bu nedenle yiiksek c¢igneme
streslerine karsi daha dayaniklidirlar.
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v Zirkonyum dioksitin sertliginden dolay1 bu tiir
dayanaklarin  preparasyonu zor ve uzun
stirmektedir.

Zirkonya implant dayanaklarinda dayanak ve implant
birlesim bolgesindeki asinmalar 6zellikle protetik
tedavinin basarisini 6nemli Olglide etkilemektedir. Bu
bolgedeki asinmalar ve teknik sorunlar protetik tedavinin

yenilenmesi hatta implantin da tekrar uygulanmak

SISTEM

Zirkonya

zorunda kalinmasi gibi sonuglara yol agabilir.

Stimmelmary ve ark.®* 2012 yilinda yayinladiklari;
zirkonya ve titanyum dayanaklarin asinma miktarlarini
inceledikleri arastirmalarinda, zirkonya dayanaklarda
daha fazla asinma meydana geldigi saptanmis ancak
orneklerin higbirinde vida kaybi veya dayanak kirigi
olmadig belirlenmistir.

ONERILEN

URETIM TEKNIGI RESTORASYON

Yttrium
tetragonal

zirkonya
polikristalleri

(Y03 ile
stabilize edilmis

ZrO,)

Lava (3M ESPE, St. Paul , Minn.) Gre_en milled, Kuron ve kopriler
sintered
Cercon (Dentsply Ceromco, York Green milled, R
) Kuron ve kopriler
Pa) sintered
De-Zirkon (D.CS- D_ental AG, Milled Kuron ve Kopriler
Allschwil, Isvigre)
Denzir( Decim AB, Skelleftea, . Onleyler, % kuronlar,
; Milled
Isveg) kuronlar
Procera (Nobel Biocare AB) _ Densely Kuronlar, képriler ve
sintered,milled implant dayanaklari

Tablo 2 11 ; Zirkonya seramik sistemleri dretim teknigi ve dnerilen restorasyon uygulamalari

Seramik dayanaklarda, implant ve dayanagi arasindaki
baglantinin asimnmaya karsi dayanikliligi tartigmalidir.
Seramik implant dayanaginin altigen yapisinin kdselerden
kirilmasim onlemek amactyla bu yapinin
yuvarlaklastirilmas: gerektigi bildirilmektedir ®2"?%. Baz1
kaynaklara gore ise seramik dayanagin mekanik
direncinin zayifligit ve kirilma gibi komplikasyonlarin
yasanmamas1l i¢in hibrit dayanaklarin kullanilmasi
onerilmektedir. Hibrit dayanaklarda baglant1 bdlgesinin
titanyumda yapilmis olmas1 kdoseli vida kenarlariin
komplikasyonunu Onlemekte ayrica estetik olarak da
uygun gorillmektedir®®. 2013 yihinda yapilmus bir
calisgmada ise hibrit dayanaklar ile tam zirkonya
dayanaklar arasinda mekanik ve klinik fark olmadigi
bildirilmistir *° Implant ¢evresi yumusak dokularm
incelendigi ve titanyum ile zirkonyumdioksit basliklarin

karsilastirmasinin  yapildigi ¢alismada *%; zirkonyum
dioksitin  dokularda titanyum gibi diger restoratif
materyallere gore daha az reaksiyon olusturdugu
saptanmistir.  Yapilan bu c¢alismada, enflamatuar

infiltrasyonun ve mikrovaskiiler yogunlugun titanyum
basliklar etrafinda daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayn1
zamanda; nitrik oksit sentaz ile bakteri uretimi de
incelenmis ve zirkonyum basliklar etrafinda bakteri
iiremesinin daha az oldugu saptanmustir 3%,

Implant ~ ve implant dayanak  birlesimindeki
mikrobosluklar mikroorganizmalarin kolonizasyonu igin

uygun bolgelerdir. Bu alanlarda bakteri birikimi
implant cevresindeki dokularda enflamasyona sebep
olabilmektedir. Baldassari M. ve ark n* 2012de
yaymnladiklari ¢aligmalarinda titanyum ve zirkonya
dayanaklarin implant birlesimleri incelenmis ve
mikrobosluklarin  titanyum  dayanak-  implant
birlesiminde zirkonya dayanaklara gore 3-7 kat daha
az oldugu belirlenmistir.

Yildirmm ve ark’in® yaptiklari gahsmada alumina ve
zirkonya implant dayanaklar ve kullanilan TIPS
empress seramik kuronlar incelenmistir. Caligmanin
sonucunda &n boélgede zirkonya dayanaklarin isirma
direncinin, alumina dayanaklardan iki kat daha fazla
oldugu saptanmugtir . Son yillarda literatiirde zirkonya
dayanaklarin bagarisint  gosteren pek ¢ok c¢alisma
bulunmaktadir’®**¥, Ancak Att ve ark.* 2006 yilinda
yaptiklar1 benzer bir ¢alismada 6n bdlgede kullanilan
zirkonya ve alumina dayanaklarin basarisi arasinda
anlamli bir farklilik olmadigini bildirmektedirler.
Adatia ve ark.”® zirkonya dayanaklarda kirilma
direnglerini  incelemis  ve diger
caligmalarda*'®?°%% da saptadizi gibi implantlarin
boyun kisminda gergeklestigini bildirmislerdir.
Scarano ve ark.” ise yaptiklari caligmada bakteri
birikimini molar bolgeye yerlestirilen diskler iizerinde
incelemislerdir.  Arastirmacilar  birikim  oraninin
titanyum disklerde daha fazla oldugunu ve bu

kiriklarin
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oranlarin zirkonya disk yiizeyinde % 12.1 iken, titanyum
disk yiizeyinde %19.3 oldugunu bildirilmislerdir.

Vigolo ve ark.*! titanyum, zirkonyum ve alumina implant
dayanaklar1 yirmiserli gruplar halinde Procera CAD/CAM
sistemiyle hazirlamiglar ve bunlarin hexagonal external
implant-dayanak baglantilarinda rotasyonel hareket
miktarlarini incelemiglerdir. Arastirmacilar; titanyum ve
zirkonya implant dayanaklar arasinda fark bulunmazken,
alumina dayanaklarda daha fazla rotasyonel hareket
olustugunu gozlemlemislerdir *. Vigolo ve ark.’ titanyum
alt yapili zirkonya dayanaklarda rotasyonel hareket
miktarmin 3 dereceden az oldugunu bildirmislerdir.
Glauser ve ark. CAD/CAM sistemi ile freze edilmis
zirkonya implant dayanaklarin marjinal adaptasyonlarinin
daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Bir baska ¢aligmada
ise 54 adet zirkonya implant dayanaklarimin ve tam
seramik kuronlarin (Empress I ve Ivoclar Vivadent) 1, 12
ve 48 aylik takipleri yapilmis ve hicbirinde yapisal bir
kayip veya periodontal dokularda hasara
rastlanmamistir®>. Butz ve ark.’ calismalarinda farkh
materyallerden yapilmis dayanaklarin sag kalim oranlari,
kirlma direnci ¢igneme simiilasyonu yiiklenerek
aragtirllmistir. Arastirmacilar zirkonyum dioksit implant
dayanaklarinda kirilma direnglerini 281 N, aluminalarda
253N, titanyum olanlarda ise 305 N olarak bildirmektedir.
Zembic ve ark.*’; 2012 yilinda yayinladiklar1 randomize
klinik ¢aligmalarinda, maksilla ve mandibulada 40 adet
implant yerlestirilen 18 hastanmin bir grubuna zirkonyum
dioksit implant dayanaklar1 (18 adet) ve tam seramik
restorasyon uygulanip; diger bir gruba da titanyum
implant dayanagi (10 adet) {izerine metal-seramik
restorasyonlar uygulamiglardir. Hastalarin  kanama,
sondalama derinlikleri, plak 6l¢cimu, radyografik olarak
kemik oOl¢limleri yapilmistir. Bes yil sonra ayni 6lgtimler
tekrarlandiginda  zirkonyumdioksit ~ ve  titanyum
dayanaklar arasinda sag kalim, teknik ve biyolojik
komplikasyonlar agisindan farklilik olusmadigi sonucunu
elde etmiglerdir. Vanhoglu ve ark.** 2012 yilinda
yayinladiklar ¢aligmalarinda, {ist ¢gene lateral dis eksikligi
olan hastalarda dar ¢apli implant ve bireysel
zirkonyumdioksit implant dayanaklar karsilagtirmislar ve
5 wyillik takipleri sonucunda zirkonya dayanaklarin
etrafinda yumusak ve sert dokularin stabil oldugunu
ayrica mekanik komplikasyonun da goriilmedigini
bildirmislerdir.

Son yillarda zirkonya implant dayanaklarin, preperasyon
farkliliklarinin  kirilma direncini nasil etkileyecegi de
aragtirllmaktadir. 2012 yilinda yaymlanmis caligma®
sonucunda ¢igneme simulatoriiyle farkli preperasyon
derinliklerinin restorasyonun direncini anlamli derecede

etkilemedigi belirlenmis, 5 yil sonrasinda yapilan
Ol¢limlerde ise kirilma direncinde anlamli oranda
artma oldugu saptanmugtir. Yine 2012 yilinda yapilan
bir baska ¢alismada®® ise, standart zirkonya implant
dayanaklar, Gist yapilar1 onley ve kuron olarak restore
edilecek sekilde freze edilmis ve kompozit regine
(Paradigm MZ100) veya seramik (Paradigm C) olmak
iizere iki farkli {ist yap1 materyalleri kullamlmugtir. Ust
yapilar simante edildikten sonra yorulma direnci ve
kirilma testleri uygulanmistir. Calisma sonunda
kompozit regine ile restore edilen zirkonya implant
dayanaklarin  direnci  anlamli oranda  yiiksek
bulunmustur.

Caglar ve ark.*’ 2011 yilinda yaymladiklar1 ¢alismada
titanyum implant-titanyum implant dayanak, titanyum
implant-zirkonya implant dayanak ve tek parca
zirkonya implant olmak iizere ¢ farkli grup
olusturarak modeller iizerinde yaptiklari
caligmalarinda baski, germe gerilimlerini hem kortikal
kemikte hem de implant UGzerinde olmak (zere
degerlendirmislerdir. Arastirmacilar; zirkonya implant
dayanagi kullanilan modelde, kemik ve implant
cevresinde daha az baski stresleri olustugunu, germe
gerilimlerinin ise her iki modelde de benzer oldugunu
ayrica oblik yiiklemeler haricinde germe gerilimlerinin
zirkonya implant ¢evresinde daha az oldugunu
belirlemislerdir.

SONUGC

Yapilan c¢aligmalarin, 6n bolgede seramik implant
dayanaklarin  kullanimmin fonksiyonel ve estetik
acidan iyi sonuglar vermesini desteklemesi sebebiyle
ilgi ¢ekmeye basglamustir donem
sonuglarinin belirlenmesi i¢in aragtirmalarin devam
etmesi gerekmektedir. Literatirde bu konuyla ilgili
pek ¢ok arastirma bulunmaktadir. Ancak bu
aragtirmalarin  ¢ogu  in-vitro  ¢aligmalardir ve
randomize klinik calisma sayisi oldukca sinirhdir.
Hekim hangi hastada nerede, ne zaman seramik
dayanak se¢imine karar verecegini iyi saptamalidir.
Seramik dayanaklar; bruksizm, derin ortiilii kapanis,
parafonksiyonel aligkanlik varliginda, agili dayanak
kullanma zorunlulugu olan vakalarda ve posterior
alanlarda mecbur kalinmadikga mekanik
komplikasyon risklerinden dolay1 tercih
edilmemelidir.
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