T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DINAMIK YUKLENEN
TITANYUM VE ZIRKONYA IMPLANT DAYANAKLARININ
KANTILEVERLI SABIT DENTAL PROTEZLER ALTINDA
KIRILMA DAYANIKLILIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Dt. Duygu KARASAN

Protetik Dis Tedavisi Programi
DOKTORA TEZi

ANKARA
2014



T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DINAMIK YUKLENEN
TITANYUM VE ZIRKONYA IMPLANT DAYANAKLARININ
KANTILEVERLI SABIT DENTAL PROTEZLER ALTINDA
KIRILMA DAYANIKLILIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Dt. Duygu KARASAN

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Senay CANAY

Protetik Dis Tedavisi Programi
DOKTORA TEZi

ANKARA
2014



Anabilim Daly :PROTETIK DiS TEDAVISI

Program * :PROTEZ ‘

Tez Baglig: :Dinamik Yiiklenen Titanyum ve Zirkonya Implant
Dayanaklarinin Kantileverli Sabit Dental Protezler
Altinda Kirillma Dayanikhliklarimin Degerlendirilmesi

Ogrenci Adl-Soyadl :DUYGU KARASAN

Savunma Sinavi Tarihi  :10/07/2014

Bu ¢aligma jiirimiz tarafindan yiiksek lisans/doktora tezi olarak kabul edj

Jiiri Bagkan: PROF. DR. NESRIN ANIL

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi K
Tez danigman: PROF.DR. SENAY CANAY | | ﬂ’“/
Hacettepe Universitesi Dig Hekimligi 165[{:
Fakiiltes. ) /
Uye: PROF.DR.KIVANC AKCA

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltes ,
. .. . A 1
Uye: YRD. DOC. DR. BARIS GUNCU % e
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltes
Uye: PROF. DR. CEMAL AYDIN

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltes

ONAY
Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin ilgili
maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun goriilmiis ve Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yonetim Kurulu karariyla kabul edilmistir.

Miidiir



TESEKKUR

icten dogasiyla sadece bir hoca olmanin gok 6tesinde dostlugu ve sevgisiyle doktora
surecimin her asamasinda bilimsel ve sosyal tecriibe ve bilgisini esirgemeden paylasan,
destek olan, yol gosteren ve vizyonumu genigleten sevgili hocam, Sayin Prof. Dr. Senay
Canay’ a igtenlikle tesekkir ederim.

Tanidigim andan itibaren mesleki olarak benim igin dnemli bir rol-model olan, bilgisi ve
fikirleri ile bana ydn veren degerli hocam Prof. Dr. Kivang Akga'ya,

Tesvik ediciligi ve yardimlari igin H.U Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr.
Nesrin Anil’a,

Doktora egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan tim Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali 6gretim Gyesi hocalarima,

Calisma ortamimizi yasanabilir ve sicak hale getiren, fakiilte igcinde ve diginda harika anilarla
asistanlik surecimi unutulmaz kilan Dr. Guliz Aktas ve Dr. Umut Gller'e ve tim sevgili
asistan arkadaslarima tesekkir ederim.

Calismanin gerceklesmesi icin materyal destegi saglayan Bati Dental Ltd. $ti.’ye ve galisma
drneklerinin hazirhgi sirasinda teknik destekleri icin Murat Ozmel Dental Estetik Dis Protez
Laboratuvarina tesekkur ederim.

Dinamik yuUkleme deneylerinin gerceklestiriimesi sirasinda bana her turli laboratuvar
imkanini saglayan ve bulundugum sire igerisinde sicak ilgilerini benden esirgemeyen Albert-
Ludwigs Universitesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Joerg Rudolf
Strub’a, Prof. Dr. Wael Att’'a ve bolim arastirma gorevlilerine tesekklr ederim.

Destek ve sevgileri ile her zaman yanimda olup yol gésteren, 6nimu agan ve motive eden
sevgili babam Dr. Halis Narin ve annem Reyhan Narin’e, varligi ailemize her zaman mutluluk
kaynag! olan sevgili kardesim Baran Narin’e, hayatimin her déneminde yanimda olup maddi,
manevi destegini esirgemeyen dostum ve ablam Dr. Ozden Narin’e

Sabri, destegi, hayatimda oldudu igin ve varligi her seyi daha anlamli kildigi i¢in sevgili esim

Mustafa Murat Karasan’ a,
Tim kalbimle tesekkir ederim.
Bu tez Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Projeleri Koordinasyon Birimi

biinyesindeki BAB6091-Uluslararasi Bilimsel Isbirligi Gelistrme Destegi bursu ile

yuratalmstar.



OZET

Karasan, D,. Dinamik Yiiklenen Titanyum Ve Zirkonya implant Dayanaklarinin
Kantileverli Sabit Dental Protezler Altinda Kirilma Dayanikliliklarinin
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Protez
(Dis) Programi Doktora Tezi, Ankara, 2014. Bu calismada ¢igneme simulatoru ile
dinamik yuklemeye maruz birakilan kantilever uzantili kdpruler ile restore edilen
zirkonya implant dayanaklarinin glvenilirliklerinin test edilmesi ve destek implant
sayisinin kirilma dayaniklihgina etkisinin arastiriimasi amaclandi. Dort farkh klinik
senaryoyu simule eden dort test grubu kullanildi. Her grupta sekiz adet 6rnek vardi
ve CAD/CAM teknolojisi kullanilarak 6rneklere uygun Cr-Co tam kontur
restorasyonlar Uretildi. Tum orneklere c¢igneme simulatora ile dinamik yUkleme
uygulandiktan sonra kirilma dayanikliligi icin test edildi. 0.05’lik given araliginda iki
etkenli varyans analizi ve gruplar arasi etkilesimi degerlendirmek icin Tukey testi
yapildi. Dinamik yUkleme sonrasi hi¢ bir ornekte teknik veya mekanik basarisizlik
gbzlenmedi. Gruplarin ortalama kirilma dayanikhliklari sirasiyla tek implanth ve
zirkonya dayanakli grup igin 226 N, iki implantli ve zirkonya dayanakli grup icin 551
N, tek implanth ve titanyum dayanakli grup i¢gin 601 N ve iki implanth ve titanyum
dayanakli grup igin 664 N olarak belirlendi. Dayanak materyalinin kirilma
dayanakliigi Uzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Her iki
dayanak materyali icin de destek implant sayisinin kirilma dayanakliigi Gzerindeki
etkisi anlamliydi. Her iki dayanak materyali icin de kirilma dayanikhlidi degerleri
oldukga ylksek olup anterior bolge okluzal kuvvetlerini karsilayabilecek sinirlar
dahilindeydi. Bu laboratuvar calismasinin sinirlari dahilinde iki implant destekli
kantilever uzantili képrilerin, tek implant destekli restorasyonlara gére daha glivenle
kullanilabilecedi ve zirkonya dayanaklarin iki implant destekli kantileverli kdprulere

dayanak olarak kullanilabilecegi sdylenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dental implantlar, implant Dayanaklari, Zirkonya, Kantilever,

Kirilma Dayaniklihgi, Sabit Dental Protezler, Cigneme Simulatori
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ABSTRACT

Karasan, D., Comparing The Fracture Resistance of Zirconia and Titanium
Abutments with Cantilevered FDPs After Exposure to the Artificial Mouth,
Hacettepe University Health Sciences Institute PhD Thesis in Prosthodontics,
Ankara, 2014. Aim of the study was to compare the fracture resistances of Titanium
(Ti) and IPS e.max (Zr) abutments after dynamic loading using chewing simulator,
evaluating the reliability of the IPS e.max abutments which were restored with
cantilevered FDPs and comparing the effect of the number of supporting implants
on fracture resistance of the abutments. four different test groups representing four
different clinical scenarios were used. The clinical situations like presence of an
edentulous space for two or three teeth in the maxillary anterior zone were created.
All groups were including eight specimens. Full contour Cr-Co frameworks were
fabricated using CAD/CAM technology. All of the samples were dynamically loaded
using a chewing simulator, thereafter tested for the maximum fracture resistance.
Pair-wise Wilcoxon rank tests were performed to test for differences in fracture
resistance values with a global significance level of 0,05. All test specimens
survived aging after exposure to the artificial mouth. No screw loosening was
recorded. The median fracture resistance was 226, 551, 60land 664 N for groups
one and two implants with Zr abutment, and one or two implants with Ti abutments
respectively. Statistically significant differences were found for the comparisons of Ti
and Zr groups (p<00.5). Also the number of supporting implants were affecting
significantly the fracture resistance of both abutments. The fracture resistance
values for 3 unit bridges were significantly high for each abutment material. Results
of this study showed that all tested implant-supported restorations have the potential
to withstand physiological occlusal forces applied in the anterior region. Within the
limitations of this in-vitro study, it can be concluded that, cantilevered restorations
with splinted design instead of single implant supported cantilevered FDP design
might be recommended, also the use of two implant supported cantilevered FDPs

with Zr abutments can be considered as a reliable clinical option.

Key Words: Dental Implants, Implant Abutments, Zirconia, Cantilevers, Fracture

Resistance, Fixed Dental Prosthesis, Artificial Mouth
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1. GIRIS

Estetik dis hekimligi, son 20 yilda implant tedavi yaklasimlari Gzerinde
onemli etkiye sahip olmaktadir.

Tam gulus sirasinda gorunen tum alani kapsayan dentoalveoler bdlge
literatirde estetik bolge olarak adlandirilir (1). Estetik bolge dental implant
uygulamalarinin uzun dénem basarilari bilimsel olarak kanitlanmistir (2-4).
Yayinlanmig bazi randomize kontrollu klinik galisma sonuglarina gore implant
basarisi agisindan degerlendirme yapildijinda, estetik bdlgede uygulanan
dental implant tedavileri ile diger bdlgelerdeki tedaviler benzer ve basarili
sonuglar gostermektedir (4). Ayrica komsu diglerin yumusak ve sert
dokularinin saglikh oldugu ve u¢ boyutlu implant yerlestirme protokolinun
izlenebildigi durumlarda bu bdlgedeki implantlarin estetik ve fonksiyon
acisindan da basarili sonugclar verdigi gosterilmistir (3, 5, 6).

Tek dis eksikligi durumunun aksine estetik bolgede birden fazla dis
eksikligi varliginda basarili sonug¢ elde edilmesi daha zordur (7, 8). Bu klinik
senaryoda en sik kargilasilan sorun dikey ve yatay yondeki sert ve yumusak
doku yetersizlikleridir.

Estetik bolgede birden fazla dis eksikliginin oldugu durumlarda en
kritik sorunun implantlar arasi yumusak doku eksikligi oldugu sdylenebilir.
Klinik calismalarda, implant g¢evresi kemikte, meydana gelen dikey kemik
rezorpsiyonunun ayrica bir de yatay komponentinin oldugu gosterilmigstir. Ek
olarak papil yuksekliginin implantlar arasi kemik seviyesi ile belirlendigi de
klinik calismalarla gdésterilmistir (9-11). Bu c¢alismalarin sonugclarina gore
birbirine yakin vyerlestiriien implantlarda -3 mm veya daha yakin (9)-
implantlar arasi krestal kemikte rezorpsiyon goérilmesi olasiligi s6z
konusudur. Cochran ve ark. (12) 1997 yiinda yayinladiklari klinik bir
calismada bu durumun implantlar gevresindeki biyolojik geniglik nedeniyle
oldugunu gostermislerdir. Belirtilen rezorpsiyonun dikey bileseninin 2 mm,
yatay bileseninin ise 1.5 mm oldugu rapor edilmektedir (9, 13, 14).

Bu bilgiler isiginda komsu iki implantin birbirine yakin olarak

yerlestiriimesi durumunda implantlar arasi kemik duzeyinde belirgin bir dusus



ve yetersiz interdental yumusak doku (papil) gorulmesi riski s6z konusu
olacaktir. Yetersiz interdental yumusak doku varliginda gingival embrasur
bdlgesinde siyah Gg¢gen alan gorulecektir. Bu sorunu engellemek amaciyla
pembe porselen kullanimi veya kronun kare formda yapilmasi gibi dnlemler
yetersiz estetik goriGnumde restorasyonlarin hastaya uygulanmasi ile
sonuglanacaktir (8). Yumusak doku estetiginin restorasyonlarin estetik
basarisinin en énemli etkenlerinden biri oldugu duslnulecek olursa estetik
bolge implant tedavilerinde oncelikli amaglardan biri implant ¢evresi kemigin
korunmasi olmalidir (15). Komsu implantlar arasi mesafenin 3mm den fazla
olmasi gerekliligi bolumla dissizlik durumlarinda olasi yer problemlerini ortaya
cikarmaktadir. Ozellikle maksiller 6n bdlgede kanin ve lateral keser dis veya
santral ve lateral keser dis eksikliginin s6z konusu oldugu klinik senaryolarda,
disler arasi, digsiz kret uzunlugunun genellikle dar olmasi nedeniyle yukarida
belirtilen implant yerlestirme kriterlerinin saglanmasi ¢ogunlukla olasi degildir
(16). Bu gibi durumlarda kantilever uzantili implant destekli restorasyonlar
tedavi alternatifi olarak diastnulebilmektedir

Estetik bolgede birden fazla dis eksikligi varliginda bir diger sinirlayici
ve tedavi slrecini karmagsik hale getirebilecek etmen ise; sinirh kemik
yuksekligi ve genigligi olan durumlarda dikey veya yatay kemik ogmentasyon
uygulamalarini da igeren ileri cerrahi islemlerinin uygulanma gereksinimidir.
Ancak bu gibi durumlarda dar ¢apli implantlarin yerlestiriimesi gibi konservatif
yontemlerin uygulanmasi ileri cerrahi iglemlerin tercih edildigi yontemlere
g6re daha ongoruilebilir sonuglar vermektedir (17, 18). Yine bu gibi yetersiz
kemik varhdi durumlarinda da, ileri cerrahi yontemler ile karmasiklasan
tedavi  planlarina  alternatif  olarak  kantileverli  restorasyonlarin
dugunulebilecegi belirtiimektedir (18).

implant destekli sabit restorasyonlara alternatif olarak uygulanan
kantileverli implant destekli sabit restorasyonlarin benzer basari oranlari
sergiledigi birgok sistematik derleme ile gosterilmigtir.

Implant basarisi estetik, implant gevresi yumusak ve sert doku saghgt,
fonksiyon gibi etkenlere gore degerlendiriimektedir. Bu parametreler implant

tasarimi, implant yuzey ozellikleri, tedavi 6ncesi planlama, gerekli cerrahi 6n



hazirliklarin yapilmasi gibi etkenlerin yaninda implant dayanak materyali
segimi ile de baglantilidir (19). Implant dayanak materyalleri olarak titanyum,
altin, soy olmayan alasimlar, zirkonyum veya aliminyum oksit sayilabilir. Bu
materyallerin dayaniklilik, estetik ve biyo-uyumluluk o6zellikleri birbirinden
farkhdir ve birgok randomize kontrollt klinik calisma ile test edilmigtir. Estetik
bdlge implant destekli sabit protetik restorasyonlarda secilecek dayanak
tipinin biyolojik olarak c¢evre dokularla uyumlu olmasinin yaninda, estetik
olarak alternatiflerine goére Uustin ozellikler sergilemesi olduk¢a o6ncelikli
kriterdir. Titanyum, dayanak ve implant materyali olarak genis bir kullanim
alani bulsa da estetik gereksinimlerin yUksek oldugu 6n bolge tedavilerinde,
istenilen &zellikleri yeteri kadar karsilayamamasi gunimuizde dis rengi
dayanaklarin gindeme gelmesine O6nayak olmus ve bdylelikle alimina
seramik dayanaklar uygulama alani bulmustur. Ancak alimina dayanaklar,
kirflma dayaniklihgi gibi mekanik ozelliklerinin dusuk olmasi nedeniyle yerini
mekanik dayaniklihgr ve guvenilirligi yluksek olan zirkonya dayanaklara
birakmigtir. Zirkonya dayanaklarin titanyum ile karsilastirilabilecek dizeyde,
hatta bazi yayinlara gore daha ustin biyo-uyumluluk gostermesi de bu
dayanaklarin popdularitesini ve kullanimlarini artirmistir. Sonugta zirkonya
dayanaklar estetik bolge implant destekli sabit protetik restorasyonlarda
yaygin olarak ve guvenle, daha Uustin estetik sonuclar saglayarak
kullaniimaktadir (20).

Ancak uzun digsiz alanlarin varliginda, yukarida s6zU edilen
gerekgeler ile kantileverli tasarimda implant destekli sabit restorasyonlarin
gerekliliginde bu tip dayanaklarin kullaniminin basari orani ve hayatta kalim
oranlari ile ilgili literatlrde oldukga sinirli bilgi vardir.

Bu calismanin amaci; iki veya tek implant destekli kantileverli sabit
protetik restorasyonlarda zirkonya dayanaklarin dinamik yidkleme ile 5 yillik
klinik sureye esdeger yorulmasinin ardindan kirilma dayanikhliklarinin
titanyum dayanaklar ile karsilagtinimasi ve implant sayisinin implant,
dayanak ve restorasyon kompleksinin teknik basarisina etkisinin test

edilmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Dental implantlar

2.1.1. Béliimlii Digsizliklerin Dental implantlar ile Tedavisi

Dental implantlar, erken doénem klinik uygulamalarda genellikle tam
digsiz hastalarin protetik rehabilitasyonunda kullaniimig olup basarili
sonuglari rapor edilmistir (21). Gunimuzde ise kullanim endikasyonlari
genislemis ve implant tedavisi goren hastalarin buyuk cogunlugunu bolumlu
dissizlige sahip hastalar olusturmaya baglamistir (22, 23).

Bolimllu digssiz ve tam dissiz hastalarda uygulanan implant
tedavilerinin uzun dénem Kklinik ¢alismalarda basarili sonuglar vermesi de
kullanimlarini yayginlagtirmigtir (24, 25). Boylelikle, eski tedavi yontemlerine
goOre hareketli bolumlu protezler ile veya dis destekli sabit dental protezler ile
tedavi edilen dissizlikler, implant destekli sabit dental protezler ile tedavi edilir
hale gelmistir (26-28). Boylelikle, komsu saglikh dislerin preparsyon
gereksinimi de ortadan kalkmistir (29).

Son yillarda sabit implant destekli protezlerin hayatta kalim (survival
rate) ve komplikasyon oranlarini gosteren birgok sistematik derleme
yayinlanmistir. implant destekli sabit dental protezlere odaklanmis sistematik
derlemelerde ylksek 5 ve 10 yillik hayatta kalim oranlari rapor edilmigstir (6,
30, 31). Bu sonuglar nedeniyle implant destekli sabit dental protezler tek
veya biden fazla dis eksikligi durumlarinda glvenle kullanilabilecek bir tedavi
alternatifi olarak yaygin kabul gormektedir (30-32). Literatirdeki bilgiler
iIsiginda implant destekli sabit dental protezlerin yuksek hayatta kalim
oranlari ile guvenle tercih edilebilecek tedavi alternatifleri oldugu ancak
biyolojik ve teknik komplikasyonlarin goérilme sikliginin fazla oldugu
soylenebilir. S6zU edilen komplikasyonlarin engellenmesi igin bunlarin
tanimlanmasi ve etiyolojik faktorlerin tespit edilmesinin 6nemine dikkat
cekilmektedir (33, 34).



2.1.2. implant Basarisi Degerlendirme Kriterleri

Gunumuzde guncel literatirde her ne kadar implant basarisi, implant
hayatta kalim suresi ile Olgulmekte ve degerlendiriimekte olsa da hasta
memnuniyeti ve implant basarisini etkileyen tek etken implantin hayatta
kalim orani degildir.

Hayatta kalim orani belirlenen izlenme suresince protezin klinik olarak
hizmet verip vermedigini tanimlamakta olan bir kriterdir. Ancak belirlenen
klinik hizmet suresince bu protezlerin komplikasyonsuz, sorunsuz oldugu
dusunulmemelidir.

2007 yilinda yayinlanmig bir sistematik derlemeye goére 5 yillik
izlenme slresinde bolumlu dissizlik tedavisi icin yapilan implant destekli sabit
dental protezlerin %38.7 sinde cesitli tiplerde komplikasyonlar goézlenmistir
(31, 35).

GuUnumuzde yaygin olarak kullanilan implant basarisi degderlendirme
kriterleri Albrektsson ve ark. tarafindan 1986’da ortaya atilan, basaril
osseointegrasyon ve implant hayatta kalim oranini tanimlayan klinik kanitlara
dayali kriterlerdir (36). Ge¢gmis 30 yillik donemde Albrektsson ve ark. (36)
‘nin ortaya attig1 kriterlere farkh yazarlarin yaptigi degisikliklerle birlikte

implant basarisi;

e Hayatta kalim orani

e Protetik stabilite

e Radyografik kemik kaybi (ilk yil <1.5 ve sonraki yillarda 0.2 mm)

e Peri-implant yumusak dokuda enfeksiyon varligina gore
degerlendirilmigtir (36-41).

implant tedavileri yayginlagir ve implant teknolojisi ilerlerken bu
duruma paralel olarak tedavi sonuglari ile ilgili hasta ve hekim beklentileri
yukselmistir. Bu nedenle sozu edilen bu kriterlerin yetersiz ve kapsayici
olmadigi dusunulerek son 10 yilda ek olarak yeni kriterler de ortaya atiimig

ve implant protezlerin basarisini degerlendirmede kullaniimigtir.



Bu ilaveler;
)] Peri-implant yumusak dokunun dogal goérinimde olup
olmayigl,

1)) Peri-implant yumusak doku saghg,

i) Protetik parametreler,

iv) Estetik,

V) Hasta memnuniyetidir (38, 42-44).

Bu ek kriterlerin tanimlanmasiyla dahi implant basarisini

degerlendirmede homojen ve objektif kriterlere ulasilamadigi goriimektedir.

Papaspyridakos ve ark. (35) yayinladiklari sistematik derlemede ginimuze

kadar yapilan ¢aligsmalarda kullaniimis degerlendirme kriterlerini tespit etmis,

en etkili ve kapsayici kriterleri belirleyerek 4 ana baslik altinda rapor etmistir

(35).

Bu kriterler Tablo2.1. ‘de siralanmistir;

Tablo 2.1. implant basarisi degerlendirme kriterleri

BASARI KRITERI;

implant diizeyinde degerlendirme

Agri

ik yilda <1.5 mm kemik kaybi
izleyen yillarda <0.2 mm kemik kaybi
Radyollsensi

Mobilite

Enfeksiyon

Peri-implant yumusak doku

Sondlama derinligi >3 mm
Slpurasyon

Sondlamada kanama

Sislik

Plak indeksi

Keratinize mukoza genigsligi > 1.5 mm
Dis eti gcekilmesi

Protez seviyesinde degerlendirme

Minor komplikasyon (koltukta tamir)
Major komplikasyon veya kayip
Estetik

Fonksiyon

Hasta memnuniyeti

Rahatsizlik/parestezi

Estetik memnuniyet
Cigneme ve tat alma kabiliyeti




Bu 4 kriter en yaygin ve etkin olarak kullanilabilecek degerlendirmeler
olarak kabul edilebilir. Burada uzerinde durulmasi gereken noktalardan biri
de tedavi sonucu, fonksiyon, estetik ve ekonomi gibi etmenlerde hasta
memnuniyet degerlendirmesinin dnemidir. Estetik degerlendirmeyi objektif bir
yaklasimla gercgeklestirebilmek icin ortaya atilan Pembe Estetik Skor (Pink
Esthetic Score, PES) ve Beyaz Estetik Skor (White Esthetic Score, WES)
gibi degerlendirmelerin yaninda hasta memnuniyetinin Olguldugu analizlerin
yapilmasi da gerekmektedir (42, 43).

Sonug olarak gunimuzde implant basarisi degerlendirmesi yapilirken
sadece implant hayatta kalim oranina gore degerlendirme yapilmasi yetersiz
olacagindan, estetik ve protetik komplikasyon gibi etmenlerin
degerlendiriimesi oldukga 6nem kazanmistir. Estetik ve fonksiyon olarak
gerekli 6zellikleri gosteremeyen restorasyonlarin klinik hizmet sarelerinin tek
basina yeterli olmadigi ve bu restorasyonlarin Kklinik gereksinimleri

kargilamayacagi gorusu guncel protetik yaklasimi belirlemektedir.



2.2.implant Destekli Kantilever Uzantili Protetik Restorasyonlar

Kantileverli implant destekli sabit restorasyonlarin, implant destekli
sabit restorasyonlarla benzer sonuglar verdigi birgok sistematik derleme ile
gOsterilmigtir (45-47).

Teknik ve biyolojik parametreler agisindan yapilan karsilastirmali
calismalardan yola gikarak hazirlanan sonuglara gore dis destekli kantileverli
restorasyonlardan farkh biyomekanik 0ozellik gosteren implant destekli
kantileverli sabit bolimlu protezlerin 6zellikle estetik bdlgelerde guvenle
kullanilabilecegi rapor edilmektedir (45-47). Her ne kadar kantileverli protez
tiplerinde kullanilmasi gereken minimum implant sayisi, okluzal faktorlerin
komplikasyon gorulme sikhgi Uzerindeki etkisi ve ideal protez tasarimi
(mezial veya distal kantilever uzantisi) konulari henuz netlik kazanmamissa
da estetik bolgede iki veya u¢ dis eksikligi varliginda kantilever uzantil
restorasyonlarin tedavi alternatifi olabilecegi kabul edilmektedir. Bu secenek
komsu iki implantin yumusak doku konturunu olumsuz etkileyebilecegi
durumlarda, iki implant icin gerekli kret uzunlugunun bulunmadigi veya
implantasyon iglemi igin ileri cerrahi gerektiren durumlarda Ozellikle
onerilmektedir (9, 48, 49).

2.2.1. Uzun Dénem Basarisi

Osseointegre  implantlarin ~ bolumlIu  dissizliklerin ~ tedavisinde
kullaniimasi oldukga yaygin bir tedavi alternatifi olarak kabul gérmektedir.
Sistematik derleme sonuglari; implant destekli tek kron ve kisa sabit dental
protezlerin basari ve hayatta kalim oranlari i¢in olduk¢a glven verici sonuglar
ortaya koymaktadir (50).

iki veya daha fazla disin eksik oldugu klinik durumlarda, iki tek kron
veya sabit dental protezin desteklenmesi igin iki implant yerlegtiriimesi
onerilmektedir. Ancak kemik durumundaki kisitlamalar, digsiz alanin mezio-
distal mesafesinde ki yetersizlikler veya anatomik yapilar nedeniyle

implantlarin Gg-boyutlu olarak ideal konumda yerlestirilemeyecegi durumlar



s6z konusu olabilir. Cozim olarak kantileverli implant destekli protezler
alternatif olabilmektedir.

Dogal digler s6z konusu oldugunda, kantileverli protetik
restorasyonlarin 5 vyillik hayatta kalim oranlari %81,8 olmak Uzere
konvansiyonel dis destekli sabit restorasyonlarda tespit edilen %89.1’lik
hayatta kalim oranina goére anlamli sekilde daguktar (6, 30).

implant destekli restorasyonlarda ise, kantileverli restorasyonlarin
basari ve hayatta kalim surelerini degerlendiren birgcok ¢alismanin
sonuglarina gore, kantileverli ve kantileversiz kisa sabit dental protezlerin
benzer sonuglar verdigi gosterilmistir. Implant destekli kantileverli kisa sabit
dental protezlerin 5 yillik hayatta kalim surelerinin arastirildigi bir sistematik
derleme sonucuna goére; hayatta kalim orani %94.3 olarak tespit edilmis ve
tahmin edilen biyolojik komplikasyon orani ise %5.4 olarak rapor edilmistir
(45). Yazarlar implant destekli kantilever uzantili sabit restorasyonlarin uzun
doénem (<5yi1l) sonuglarinin implant destekli dayanak sonlanmali sabit protetik
restorasyonlar ile benzer oldugu sonucuna varmistir (30).

Bircok yayinda basari ve hayatta kalim oranlari ile ilgili kantilever
uzantisi olan ve olmayan implant destekli restorasyonlar ile ilgili sonuglarin
benzer oldugu belirtiimis olsa da uzun donemde biyolojik ve teknik

komplikasyon riskleri arasinda fark olup olmadigi tartismal olarak kalmistir.

2.2.2. Komplikasyon Riski

Kantilever uzantili restorayonlarda ¢igneme kuvvetlerindeki dagilimin
esit olmadi§i disunilmektedir. Implant bélgesinde 6zellikle, kantilever
uzantisina komsu bolgedeki implant kemik araliginda yuksek kuvvet
konsantrasyonu oldugu calismalarla saptanmistir (51-57). Sonug¢ olarak
kantileverli restorasyonlarda daha ylksek komplikasyon sikligi olabilecegi
ongorulmastir. Ayrica asiri kuvvet birikiminin implant ¢gevresinde kemik kaybi
gibi biyolojik bazi komplikasyonlara neden olacagi da varsayiimigtir (58-60).
Bu tip asir kuvvetlerin kemikte mikro c¢atlaklar olusturabilecegi ve bazi
bdlgelerde kemigin remodelasyon esigini asan kuvvetlerin ortaya g¢ikabilecegi

rapor edilmistir (61).
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Romeo ve ark. (62) kantileverli implant destekli sabit protetik
restorasyonlar i¢in 1-7 yillik takipte hayatta kalim oranini %97 ve basari
oranini %98 olarak rapor etmistir (45). Ancak Nedir ve ark. (63) ise
kantileverli restorasyonlarda %29.4 ve kantilever uzantili olamayanlarda %
7.9 komplikasyon oranlari rapor etmislerdir. Calismaya gore restorasyon
tasariminin kantileverl olmasi komplikasyon gorulme oranini arttirmigtir (45).

Ancak Aglietta ve ark. (45) implant destekli kantileverli sabit
restorasyonlarin uzun donem hayatta kalim ve komplikasyon oranlarini
arastirdiklari sistematik derleme sonuglarina gore ise 5 ve 10 yillik kimulatif
hayatta kalim oranlari sirasiyla % 94.3 ve % 88.9'dur. Bu sonuglara gore
kantileverli restorasyonlar hem uzun dénem hayatta kalim oranlari yéninden
hem de komplikasyon riski agisindan guvenilir tedavi alternatifleri olarak
rapor edilmigtir

Ayrica 2012 yilinda yapilan bir sistematik derlemeye goére 5 vyillik
hayatta kalim orani % 98.9 olarak rapor edilmistir (47).

Yayinlanmig iki klinik ¢alismanin 5 yillik sonuglara gore kantileverli ve
konvansiyonel implant destekli sabit protezlerin marjinal kemik

seviyelerindeki degisim arasinda fark gosterilememistir (64, 65).

Biyolojik Komplikasyon
implant destekli restorasyonlar icin biyolojik komplikasyonlar icin tani
koyulmasini saglayan ana etkenler su sekilde siralanabilir (33);
I.  Cep sondlama derinligi
ii. Sondlamada kanama varli§i veya sUpurasyon
iii. Protezin takilmasi ile kontrol slresi boyunca meydana gelen
marjinal kemik kaybi miktaridir
implant destekli restorasyonlar igin en énemli ve yaygin biyolojik
komplikasyon peri-implantitistir. Sabit protetik restorasyonlar igin biyolojik
komplikasyon orani %8.5 olarak rapor edilmistir (33). Kantileverli protetik
restorasyonlarda ise bu oran %5.7 olarak bildirilmistir (47).
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Mekanik ve Teknik Komplikasyonlar

Implant veya dayanak bitinliginde olusan her turlii olumsuzluk
mekanik komplikasyon olarak degerlendirilirken, protetik rehabilitasyonda
olusan sorunlar ise teknik komplikasyon olarak siniflandirilmaktadir (66).

Implant boyun kingi, dayanak kirdi, vida kingi veya gevsemesi gibi
komplikasyonlar mekanik komplikasyon olarak siniflandirilabilir. 2012 yilinda
yayinlanan bir sistematik derleme sonuglarina goére implant destekli
kantileverli restorasyonlar icin kumulatif implant kirngi orani %0.7 olarak
belirtiimistir. En yaygin gorulen mekanik komplikasyon; dayanak vidasi
kiriimasi olup 5 yillik takipte gorulme orani % 1.6°dir (47).

Restorasyon altyapi kirgi, desimantasyon nedeniyle retansiyon kaybi,
veneer kiriklari da temel teknik komplikasyonlardir. En yaygin gorulen teknik

komplikasyon veneer kirgi olup, 5 yillik gérulme orani % 5.7°dir (47).

2.2.3. Destek implant Sayisi

Literatir incelendiginde kantileverli implant destekli koprilerde,
uzantinin distalde veya mezialde olmasinin veya destek implant sayisinin
restorasyonlarin komplikasyon riskine, hayatta kalim ve basari oranlarina
etkisinin  olup olmadigini gosteren uzun donem klinik calismalara
rastlanmamaktadir. Ozellikle iki komsu implantin yerlestirilemedigi estetik
bolgelerde, yapilan bazi c¢alismalarda tek implantin iki Uyeli sabit
restorasyonlari destekledidi tedavi alternatifinin; secenek olup olmadiginin

incelenmesi gerekliligi vurgulanmistir (9, 45, 49).

2.2.4. implant Destekli Restorasyonlarin Biyomekanigi

Muhendislik prensiplerini yasayan organizmalar i¢in uygulanabilir hale
getiren bir disiplin olan biyomedikal muhendislik, tibbi uygulamalarda yeni bir
yaklasima kapi aralamistir. Biyomedikal muahendisligin bir dali olarak
degerlendirilebilecek biyomekanik; biyolojik dokularin uygulanan kuvvetlere

karg! verdigi cevabi inceleyen bir alandir.
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Dental implantlara Uygulanan Kuvvetler

Dental implantlar, fonksiyon sirasinda hasta ve parafonksiyonel
aliskanliklarina bagli olarak siddet, frekans ve sure agisindan cgesitlilik
gOsteren okluzal kuvvetlere maruz kalirlar.

Okluzal kuvvetlere ek olarak agiz cevresi kaslar ve dil tarafindan
implant dayanaklari Gzerine ylksek frekansta duguk kuvvetler uygulanir. Bu
kuvvetler parafonksiyonel aliskanliklar veya dil-itme aliskanhdi ile artis
gOsterebilir. Bunun yaninda, okluzal kuvvetlerin var olmadigi durumlarda,
pasif uyumlu olmayan restorasyonlarin dayanaklar yoluyla implant
govdelerine kuvvet uygulamasi s6z konusu olabilir.

Implant tedavi alternatiflerinin fazla degiskenlik gostermesi farkh tedavi
yaklasimlarini birbiri ile kargilastirmayi zorlastirsa da basit mekanik kurallar
bu fizyolojik olan ve olmayan kuvvetlerin anlagilmasinda kullanilabilir. iki
tedavi yaklasimi benzer kisa donem sonuglar gosterse de, biyomekanik
Ozellikler uzun donemde hangi tedavinin daha yuksek risk icerdigini

belirleyecektir.

Kuvvet

Kuvvet; siddeti, surekliligi, dogrultusu ve tipi ile tanimlanir ve kuvvet
icin yaygin olarak kullanilan 6l¢i birimi Newton (N)'dur.

Dental implantlara uygulanan kuvvetler hem siddet hem de
dogrultular ile ifade edilir. implantlarin kargiladigi kuvvetler nadiren tek
dogrultu Uzerinde uzun aksa paralel yonde olur. Dental implantlar s6z konusu
oldugunda genellikle ¢ aks dogrultusunda kuvvetlerden soz edilebilir; i)
Meziodistal, ii) bukkolingual, iii) okluzoapikal.

Okluzal temaslar farkli aksa sahip kuvvetlerin birlesimi olarak Uc¢
boyutlu bir sekilde etki eder. Bu U¢ boyutlu kuvvet semasinin tim kuvvet
bilesenlerini ayrit etmek ve kuvvetin siddetini belirleyebilmek énemlidir.

Okluzyon, kuvvet dogrultusunu olusturan birincil belirleyicidir. Tum
implant sistemine kuvvetlerin nasil dagilacagini belirleyen etken; okluzal

temaslarin restorasyon Uzerindeki lokalizasyonudur.
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Kuvvet Tipleri

AQiz ici restorasyonlarin karsi kargiya kaldigi kuvvetler temel olarak
sikisma, gerilim ve kesme kuvvetleridir.

Sikisma tipi kuvvetler; katleleri birbirine dogru itmeye calisan kuvvet
tipidir. Gerilim tipi kuvvetler ise cisimleri gekerek ayirmaya yarayan germe tipi
kuvvetler olup, shear stresler kesme tipi kuvvetlerdir. Sikisma tipi kuvvetler
kemik implant batinliglinin korunmasina yardimci kuvvetler olurken, germe
ve kesme tipi kuvvetler bu buatunligin bozulmasina neden olacak sekilde etki
ederler. Kesme tipi kuvvetler kemik ve implantlar Gzerinde diger kuvvet tipleri
ile karsilastirildiginda en yikici kuvvetlerdir.

Kortikal kemik sikisma tipi kuvvetlere kargi en yuksek dayaniklihgi
gOsterirken kesme tipi kuvvetlere karsi dayaniksizdir. Ayrica, simanlar,
retansiyon vidalari, implant komponenetleri, kemik implant ara yuzu de
kesme tipi kuvvetler kargisinda sikisma tipi kuvvetler ile karsilastirildiginda
daha dusuk dayaniklihk gosterirler. Dolayisiyla implant-kemik sistemine
gelen kuvvetlerin tercihen sikistirici tipte ve uzun aksa paralel kuvvetler
olmasi tercih edilmelidir. Ayrica restorasyon tasarimi yapilirken ve
kullanilacak implant komponentleri segilirken kesme tipi kuvvetlerin
olugsmasindan kaginilmasi yapilan tedavinin uzun dénem basarisi agisindan

onemlidir.

Kuvvet iletimi ve Basarisizhik Mekanizmalari

Agiz ortaminda, implantlara uygulanan kuvvetlerin 6zellikleri sistemin
basarisizligini belirler. Kuvvetin suresi implant sisteminin basarisini ve
hayatta kalim suresini etkileyecektir. DislUk siddette kuvvetler, uzun sire etki
etmeleri durumunda implant veya protezlerde yorulma basarisizligina neden
olabilirler. Sistemler asiri kuvvetlerle kargi kargiya kaldiginda bu kuvvetlerin
etkin dagilimini gergeklestirebilecek kesit alanina sahip degillerse stres
birikimi ve basarisizlik kaginilmazdir. Ayrica kuvvetin zayif baglant
bdlgesinden uzada uygulanmasi moment kuvvetlerden kaynakli bukulme

veya torsiyonel basarisizlik gérulme riskini arttirmaktadir.
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Moment Kuvvetleri

Bir kuvvetin momenti, kuvvetin donme veya bukulme olusturdugu
noktadir. Moment vektorler ile ifade edilir (vektorler ise siddet ve dogrultu ile
tanimlanir) ve moment kuvvetinin siddeti, kuvvet uygulanan noktadan fulkrum
noktasina kadar uzanan yatay mesafe ile kuvvetin ¢carpimidir. Bu kuvvetler
tork kuvvetler olarak da adlandirilabilir ve implant sistemleri igin yikici etkiye
sahiptir. Tork veya bukucu kuvvetler implant sistemlerde 6zellikle kantilever
kopri ve barlarda goérulir ve képri veya bar uzantilarinda kirik, kemik
rezorpsiyonu, vida gevsemesi, dayanak Kkiriklari ile sonuglanabilecek
basarisizliklara neden olabilir.

Klinikte U¢ koordinat ekseninde (Okluzoapikal, bukkolingual,
meziodistal) olmak Uzere toplamda 6 yonde rotasyon olasiligi s6z konusudur.
Bu rotasyonel kuvvetler mikrorotasyonlar olusturur ve alveolar krette implant-
doku ara yuzinde stres birikimine ve kemik kaybi olasiligina yol acar.

Protetik restorasyonlarda 3 moment kolu vardir. Bunlar;

e Okluzal yukseklik
e Kantilever uzunlugu

e Okluzal genigliktir.

Kantilever Uzunlugu:

Kantilever uzantilarinin varliginda okluzal temaslardan kaynaklanan
dikey yondeki kuvvetler ile yiksek siddette tork kuvvetler meydana gelebilir.
Ayrica lingual yonde kantilever bdlgesine gelebilecek yukler de implant
boynu ¢evresinde dondurtcu kuvvetler ortaya cikarir.

Kantilever uzunlugu kuvvetin siddeti ile dogru orantili olarak iligkilidir
ve kuvvet kolu olarak degerlendirilir. Kuvvet kolu uzadik¢a yuk artar ve daha
siddetli dondurtcu kuvvetler olusur.

Splintli implantlar ile desteklenen kantileverli protezler karmasik bir
yuklenmeye maruz kalir. Kantilever bolgesine komsu implant-kemik ara yuzu,
ikinci implanta gore daha fazla kompresif yuk alirken, ikinci implantta gerilme
tipi kuvvetler daha yuksek olacaktir. Bu durumda birinci implant kemik kaybi
agisindan daha az risk tasirken dayanak bolgesinde olusan torsiyonel
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kuvvetler nedeniyle dayanakta gorllecek teknik komplikasyonlara daha
aciktir. Ikinci implantta ise olugsan gerilme tipi kuvvetlerin kemik kaybi igin

daha yuksek risk olusturabilecedi rapor edilmistir (67).

Okluzyon ve Biyomekanik

Okluzal kuvvet dagilimlari, bu kuvvetlerin implant ve disler Uzerindeki
etki mekanizmalari, digler ve implantlarin agiz ortaminda karsilastiklar
kuvvetler altinda gosterecekleri davranis karakteristiklerini belirleyen en
onemli etkenlerdir. Kantilever uzantisi olan ve olmayan implant destekli
restorasyonlarin  basarisi da bu davranis Ozellikleri tarafindan
belirlenmektedir. Dis ve implant destekli restorasyonlarda kantilever uzantisi
varhiginin restorasyon basarisi Uzerindeki etkisinin farkl olmasinin nedeni de
disler ve implantlarin okluzal kuvvetler altinda farkli biyomekanik 6zellikler
sergilemesidir. Bu nedenle artmis okluzal kuvvetler ve etkilerinin bilinmesi
onem kazanmaktadir.

Bazi arastirmacilara gore okluzal asiri yukleme implant ¢evresi kemik
kaybinin, implant veya implant protezlerinin basarisizhiginin en 6nemli
nedenlerinden biri olarak gorulmektedir (59, 60, 68-70).

Bunun aksi bir goris olarak arastirmacilar kemik kaybi veya
osseointegrasyonda gorulen basarisizliklarin peri-implant enfeksiyon gibi
biyolojik komplikasyonlar nedeniyle ortaya c¢iktigi 6ne surilmektedir (71, 72).
Bu bakis acgisina gore artmis okluzal yukleme kemik kaybi veya
osseointegrasyon sorunlari ortaya g¢ikarmamaktadir, ancak bu kuvvetler
protezlerde ya da implantta mekanik komplikasyonlar meydana getirerek
implant tedavisinin dmrinun kisalmasina neden olabilmektedir (73).

Dogal dislerin aksine osseointegre implantlar periodontal ligament
olmaksizin kendisini cevreleyen kemige ankiloze durumdadir. Ayrica
implantlar c¢evresindeki krestal kemik bir fulkrum ekseni gibi davranarak
kaldirag etkisi olusmasina neden olabilir ve bukme tipi kuvvetlerin dogmasina
sebebiyet verir. Bu durum krestal kemikte agiri stres birikimini ve beraberinde

de kemik kaybi riskini getirir.
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Dis ve implant Biyomekanigindeki Farklar:

Implant ve digler arasindaki biyofizyolojik farklar iyi bilinse de
aralarindaki biyomekanik farklar net olarak literatlirde gosterilememistir (74-
77). Digler ve implantlar arasi farkliliklar tabloda 6zetlenmistir (Tablo 2.2.).

Dis ve implantlar arasi en temel fark; dislerin kok yuzeyleri ile kemik
arasinda periodontal ligament (PDL) olmasina ragmen implant yuzeylerinin
direk kemik temasinda olmasidir. Periodontal ligament varligina bagl olarak
dislerin kemik icerisinde ortalama aksiyel hareketi 25-100 pm arasinda
degisirken implantlar i¢in bu deger 3-5 um olarak rapor edilmistir (78).

Periodontal ligament aksiyel kuvvetler altinda degisen stres
durumlarina uyum saglama ozelligine sahiptir. Buna ek olarak, ¢enenin
iskeletsel deformasyon veya torsiyonel hareketlerine dislerin adaptasyonunu
da saglamaktadir (78). Ancak implantlar PDL’nin sagladigi bu avantajlara
sahip degildir.

implantlar kuvvet altinda asamali olarak 10-50 um kadar hareket
ederken, disler ani olarak hareket eder ve bu hareket miktari 56-108 pm’dir
(78).

Periodontal ligament ayrica dogal dislerde noro-fizyolojik reseptor
gorevi de Ustlenmektedir. PDL varligi okluzal travma algisinin dig ve
implantlarda farkli olmasina neden olmaktadir. Yukseklik algisi dis destekli
restorasyonlarda hizhdir ve hasta tarafindan hemen fark edilebilir. Dogal
disler arasinda yuUkseklik algisi 20um iken implantlar arasinda 48 pm olarak

rapor edilmistir (79).



Tablo 2.2. Dis ve implantlarin biyomekanik ozellikleri
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Dis

IMPLANT

Baglanti

Propriosepsiyon

Taktile Hassasiyeti (79)
Aksiyel Mobilite (78)

Hareket agsamalari
(78)

Hareketin izledigi yol

Lateral kuvvetler igin fulkrum
noktasi

Kuvvet karsilama
karakteristikleri

Asiri yiikleme semptomlari

Periodontal Ligament

Periodontal mekanoreseptorler

Yiksek
25-100um

iki agamali:
1. Lineer olmayan ve
kompleks
2. Lineer ve elastik

1. Ani hareket
2. Kademeli hareket

Kokun apikal Gglusu

Sok emilimi ve stres dagihmi

PDL kalinlagsmasi, mobilite,
asinma fasetleri, agri

Osseointegrasyon (80)
Fonksiyonel ankiloz (81)

Osseopersepsiyon

Dusuk
3-5um

Tek asamali:
Lineer ve elastik

Kademeli hareket

Krestal kemik (78)

Krestal kemikte stres birikimi
(78)

Vida gevsemesi veya kirigi,
dayanak veya protez kirigi,
kemik kaybi, implant kiri§i(82)
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2.2.5. Kantilever Uzantili Restorasyonlarin Endikasyonlari
2.2.5.1. Estetik Bolge Uzun Dissiz Alanlar

2.2.5.1.1. Estetik Bolge Tanimi

Estetik bolge kavrami, genis gulme sirasinda gorunur olan tam
bdlgeleri tanimlayan bir kavramdir (1). Estetik bolge s6z konusu oldugunda
dentoalveoler bolgede kesin bir alandan s6z edilemez, hastaya bagli olarak
gulme genisligi ve gulme hatti ylksekligi gibi etmenlere gore degdiskenlik
gOsterir. Ayrica estetik bolge hastanin kendisi igcin estetik Gneme sahip olan

tum dentoalveolar bolgeyi kapsayacak sekilde de tanimlanabilmektedir.

2.2.5.1.2. Estetik Bolge implant Uygulamalari

Anterior maksillada, basarisiz tedavi sonuglari ancak implantin
cikarilmasi ve ek greftleme islemleri ile ¢ozulebilecek ciddi klinik durumlara
yol agabilmektedir. Bu nedenle peri-implant dokularin uzun sureli stabilitesini
koruyabilen, basarili estetik sonu¢ ortaya c¢ikaran parametreleri dogru
belirlenmis klinik konseptlerin uygulanmasi olduk¢a dnemlidir.

Tedavi, hastalarin isteklerinin tam olarak anlasiimasiyla baslamalidir.
Codu zaman hastalarin beklentisi guizel bir gulis ortaya c¢ikaran estetik
restorasyonlardir. Hastanin bu beklentilerini karsilayabilecek tedaviye
ulasmasini saglayabilmek klinisyenin gerekli estetik ve fonksiyonu hastaya
kazandirabilecek tedavi alternatiflerini bilmesine baghdir (15).

Estetik bolgede, komsu diglerin yumusak ve sert dokulari saglikli ve
uc boyutlu implant yerlestirme protokolu takip edilip, dogru yerlestirme ve
yukleme protokolleri uygulandiginda, implant destekli tek dis restorasyonlarin
estetik ve fonksiyon acisindan basarili olduguna dair literatlirde tatmin edici
kanit vardir (5, 15).
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2.2.5.1.3. Estetik Bolge implant Basarisi Degerlendirme Kriterleri

Bolumlu digsizliklerde implant tedavilerinin hayatta kalim oranlar ve
basari oranlari acgisindan basarili sonuclar verdigi uzun donem klinik
calismalarla gostertilmistir. Bununla birlikte estetik bdlgedeki implant
uygulamalarinin da benzer basarili sonuglari birgok g¢alisma ile gosterilmistir
(22, 83-86).

implant tedavilerinin basarisini degerlendirmede kullanilan ve ik
olarak Albrektsson ve Zarb (36) tarafindan 1986 yilinda ortaya atilan kriterler
implant tedavilerinin hayatta kalim oranlarini degerlendirmede etkin olsa da
guncel yaklagsima gore estetik bolgede implant tedavilerinin basarisini
degerlendirmek icin yeterli degildir. Bu kriterler 1989'da Zarb ve Smith
tarafindan gelistiriimis ve ‘bir tedavinin basarili olarak degerlendiriimesi icin
yeterli estetik gorinumadn saglanmasinin gerekliligi’ Gzerinde durulmustur
(41).

Estetik degerlendirmenin objektif olabilmesi igin farkli arastirmacilar
tarafindan deneysel yéntemler ortaya atilmistir. implant tedavilerinin estetik
basarisinda gilme hattinin en énemli etken oldugunu ileri suren galismalarin
(15, 22, 24, 83-86) yaninda papil varliginin énemini vurgulayan bircok
calisma yayinlanmisgtir (15, 22, 24, 83-89). Papil boyutunu ve hacmini
degerlendiren papil indeksi estetik degerlendirmenin objektif olarak yapiimasi
amaciyla literatiirde yer bulan ilk yontemdir. izleyen dénemde Meijer ve ark.
implant gevresi yumusak doku ve restorasyonun basarisini degerlendiren
estetik implant-kron indeksini 6nermislerdir (43). Ancak Furhauser ve ark.
(43) 'nin 2005 yilinda ortaya attigi pembe estetik skor (PES) hesaplamasi
gunumuzde de en yaygin olarak kullanilan yontemdir. Furhauser ve ark.
tarafindan ortaya atilan PES kriterleri Belser ve ark. (42) tarafindan
gelistirilmis ve restorasyon basarisini da degerlendirmek amaciyla beyaz

estetik skor kriterleri de (WES) eklenmistir.
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Pembe Estetik Skor (Pink Esthetic Score, PES)

PES, implant ¢evresi yumusak dokularin degerlendirilmesi icin tekrar
edilebilir hesaplamalar yaparak estetik goérinimua sayisal veriler ile ifade
edebilmeyi saglayan bir yontemdir.

Furhauser ve ark. ortaya attiklari PES kriterleri; mezial papil, distal
papil, yumusak doku seviyesi, yumusak doku konturu, alveoler proses,
yumusak doku rengi ve yumusak doku yuzeyini degerlendirmektedir. Tablo

2.3.A’da sayisal hesaplamalar yapilirken kullanilan degerlendirme kriterleri

Ozetlenmigtir.

Belser ve ark. (42) 2009 yilinda daha oOnceden belirlenen PES

degerlendirme kriterlerini sadelestirerek farkh bir yaklasim ortaya koymustur

ve bu yoéntem daha yaygin kabul gérmektedir (Tablo 2.3.B).

Tablo 2.3(A) Pembe Estetik Skor Degiskenleri (43) (B) Gincel PES degiskenleri (42)

(A) DEGISKEN 0 1 2
Mezial papil Referans dis ile Yok Tam degil Tam
karsilastirma
Distal papil Referans dis ile Yok Tam degil Tam
karsilastirma
Maijoér Minor Uyumsuzluk yok
Yumusak doku  Referans dis ile uyumsuzluk uyumsuzluk <lmm
marjin seviyesi karsilastirma >2mm 1-2 mm

Yumusak doku Dogal dis ile Dogal olmayan Ortalama dogal Dogal gérinum
konturu uyum goruntd goruntd
Alveoler Alveoler proses Belirgin Orta Yok
proses yetersizligi
Yumusak doku Komsu dig Belirgin farkhlik Orta farkhhk Fark yok
rengi cevresiile
karsilagtirma
Yumusak doku Belirgin farklilik Orta farkhhk Fark yok

ylizeyi
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DEGISKEN (B) MAJOR MINOR UYUMSUZLUK
UYUMSUZLUK UYUMSUZLUK YOK

Mezial Papil 0 1 2

Distal Papil 0 1 2

Fasiyel Mukoza Kurvatiric 0 1 2

Fasiyel Mukoza Seviyesi 0 1 2

Kok

Konveksitesi/Yumusak 0 1 2

Doku Renk Ve Yiizeyi

Maksimum toplam PES
skoru - - 10

Beyaz Estetik Skor (White Esthetic Score, WES)

Beyaz Estetik Skor, Belser ve ark. (42) tarafindan ortaya atilmistir ve
sadece implant restorasyonun klinikte gorunur olan kismini inceleyen objektif
estetik bir degerlendirme yéntemidir. Temel olarak su kriterleri igerir; genel
dis formu, dis sinirlari, ve Klinik kronun boyutlari, kronun rengi, yuzeyi
Ozellikleri, translusensisi ve karakteristikleri. 2,1 ve 0 olmak Uzere U¢ farkl
skor her bir kriter igin belirlenir. Optimum bir restorasyonun alabilecegi
maksimum toplam skoru 10 olabilmektedir. Tum bu bes parametre igin
degerlendirme yapilirken komsu dis ile karsilastirma yapilmaktadir. Klinik
olarak kabul edilebilir minimum WES skoru ise 6'dir. WES degerlendirmesi

icin kullanilan parametreler ve degerlendirme icin puanlama bilgileri tabloda

Ozetlenmigtir (42).

Tablo 2.4. Beyaz Estetik Skor Degiskenleri (42)
DEGISKEN MAJOR UYUMSUZLUK MINOR UYUMSUZLUK

UYUMSUZLUK YOK

Dis formu 1 2
Dis boyutlari ve 1
digin dis sinirlan
Renk 0 1 2
(Hue, Value, Chroma)
Yiizey ozellikleri 1
Translusensi 1 2
Maks. toplam WES skoru 10
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2.2.5.1.4. Estetik Bolge Uzun Dissiz Alanlar

Estetik bolgede birden fazla dis eksikliginin oldugu durumlarda
éncelikli sorun implantlar arasi yumusak doku eksikligidir. implant cevresi
kemikte, biyolojik geniglik bolgesinin olusumu sonrasi meydan gelen dikey
kemik rezorpsiyonunun vyatay yonde de komponentinin varligr klinik
calismalarla gosterilmistir. Ayrica papil yuksekligini implantlar arasi kemik
dizeyinin belirledigi de goOsterilmistir (9-11). Buna goére; birbirine yakin
yerlestirilen implantlarda -3 mm veya daha yakin, (9)- implantlar arasi krestal
kemikte rezorbsiyon beklenmelidir. Cochran ve ark. (12) bu durumun
implantlar cevresindeki biyolojik genislik nedeniyle oldugunu gdstermislerdir.
So6zu edilen rezorbsiyonun dikey komponentinin 2 mm, yatay komponentinin
ise 1.5 mm oldugu rapor edilmektedir (9, 13, 14).

Bu bilgiler 1siginda komsu iki implantin birbirine yakin olarak
yerlestiriimesi durumunda implantlar arasi kemik seviyesinde belirgin bir
disus ve yetersiz yumusak doku yani papil s6z konusu olacaktir.. Yumusak
doku estetiginin  restorasyonlarin  estetik basarisinin  en  6nemli
elemanlarindan biri oldugu dusundlecek olursa estetik bdlge implant
tedavilerinde oncelikli amagclardan biri implant ¢evresi kemigin korunmasi
olmalidir (Buser 2004). Komsu implantlar arasi mesafenin 3mm den fazla
olmasi gerekliligi birden fazla eksik dis olan dissiz kretlerde olasi yer
problemlerini ortaya c¢ikarmaktadir. Ozellikle maksiller 6n bdlgede kanin ve
lateral kesici dis veya santral ve lateral keser eksikliginin s6z konusu oldugu
klinik senaryolarda, digler arasi, dissiz kret uzunlugunun genellikle dar olmasi
nedeniyle yukarda s6zli edilen implant yerlestirme kriterlerinin saglanmasi
cogunlukla miUmkin olmamaktadir (16). Bu gibi durumlarda kantileverl
tasarimda implant destekli restorasyonlarin tedavi alternatifi olarak
dusunulmesi gerekliligi dogmaktadir.

Estetik bolgede birden fazla dis eksikligi varliginda bir diger sinirlayici
ve tedavi surecini karmasik hale getirebilecek faktor ise; sinirli kemik
yuksekligi ve genisligi olan durumlarda dikey ve yatay kemik ogmentasyon
islemlerini  de iceren ileri cerrahi asamalarin uygulanma gereksinimidir.

Ancak bu gibi durumlarda kisa dental implant veya dar ¢apli implantlarin
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yerlestiriimesi gibi konservatif yontemlerin uygulanmasi ileri cerrahi igslemlerin
uygulandigi yontemlere gore daha ongorulebilir sonuglar vermektedir (18).
Yine bu gibi yetersiz kemik varligi durumlarinda da, kantileverli
restorasyonlarin ileri cerrahi yontemler ile karmasiklagsan tedavi planlarina

alternatif olarak dusunulebilecegdi sdylenebilir (18).

2.2.5.2. Yetersiz Kemik Varhgi ve ileri Cerrahi Gereksinimi

Implantolojinin gelismesi tedavi yaklagimlarinda bazi degisikliklere yol
acmistir. Anatomik sinirlamalar ile implant lokalizasyonunu belirlemeyi
ongoren eski implantolojik yaklasim bu suregte yerini implant pozisyonlarinin
protetik yonlendirmeyle segilmesine birakmistir (47). Bu durum, protetik
bakis acgisina gore implantt mikemmel olarak lokalize etmeyi saglayacak
anatomik durumu olusturacak uygulamalari iceren bir cerrahi yaklasimin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur (90).

Zaman igerisinde, maksiller sinds yukseltme, yonlendiriimis doku
rejenerasyonu, otojen veya heterojen kemik greftleri ile kemik rejenerasyonu
gibi cerrahi rekonstruktif uygulamalar ideal kemik durumu ortaya c¢ikarmak
icin geligtiriimis ve bilimsel olarak basarisi kanitlanmistir. Bu cerrahi
uygulamalarda amag; protetik restorasyonu destekleyecek implantlari,
protetik agidan uygun pozisyonlarinda yerlestirmeye olanak saglayacak ug¢
boyutlu kemik yapisini olusturabilmektir (91).

Tum bu ileri cerrahi teknikler uzun tedavi sureleri, yiksek morbidite ve
komplikasyon riskini beraberinde getirmenin yaninda oldukga maliyetlidir ve
bu yonden yaygin kullanim alani bulamamaktadir (92).

Zaman icerisinde yapilan bilimsel caligmalar, implant tedavilerinin
ideal duruma gelmesini saglamak amaciyla maliyet-etkin tedavilerin
gergeklestirimesine olanak veren kisa implantlar, acgili yerlestirilen implantlar
ya da kantileverli implant destekli sabit bolumli veya tam protezler gibi
tekniklerin basarilarinin aragtiriimasi konusuna odaklanmistir (18, 38).

2011 yilinda Esposito ve ark. tarafindan yapilan bir c¢alismanin
sonuglarina gore vyazarlar, kisa implantlar gibi konservatif tedavi

alternatiflerinin, sinlis yukseltme veya vertikal kemik ogmentasyonlari gibi



24

ileri cerrahi tedavilerin uygulandigi durumlara gore daha o6ngorulebilir

sonuglar verdigini rapor etmiglerdir (93).

Ozetle kantilever uzantili implant destekli protetik restorasyonlar ;

e kemik durumunun uygun olmadigi bazi durumlarda kemik durumunu
ideal hale getirmeyi gerektirecek bir dizi ileri cerrahi igleme alternatif
olarak tedavi slresinin azalmasinda etkin olabilmektedir .

e leri cerrahiler uygulanmadig§i takdirde daha &ngdriilebilir tedavi
sonuglari elde edilecektir.

e ilave cerrahilerden dogacak maliyet artisinin éniine gececektir.

e Bununla birlikte implant sayisinin da azalmasini saglayacagindan daha

maliyet-etkin tedavi olanagi verecektir.
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2.3.Dental Kullanimda Zirkonya

2.3.1. Dental Seramikler

Porselen bir restoratif materyalden elde edilebilecek en ylksek dental
estetik Ozelliklere sahiptir. Bununla beraber kompresif tipteki streslere
goOsterdigi yuksek dayaniklik oOzelliklerine ragmen kesme ve germe tipi
stresler karsisinda ki dayaniksizhigi farkh restoratif teknikler geligtiriimesini
yol agmistir (94, 95). Bunlardan en yaygin kullanima sahip olani dayanikhhligi
arttirmak amaciyla metal altyapi ile kullanilan porselen restorasyonlardir.
Ancak bu teknik ile kullanilan porselenin 1sik gecirgenligi azalmakta ve
estetik 6zelliklerinden 6dun verilmektedir. Ek olarak bazi hastalarda degersiz
metallere karsi olusan doku reaksiyonu sonucu biyo-uyumsuzluk ortaya
cikarmaktadir. Degerli alagimlarin sabit protetik tedavilerde kullaniimasi
degersiz alasimlarin ortaya c¢ikardigi problemleri ortadan kaldirmaktadir.
Ancak bu alasimlarin yuksek maliyetleri yaygin kullanima sahip olmalarinin
onlne gecmektedir. Bu dezavantajlar metal desteksiz, tam seramik
restorasyon sistemlerinin gelistiriimesine yol agmistir (96, 97).

Metal desteksiz restorasyonlardaki gelismeler, 1965 yilinda McLean
ve Hughes tarafindan porselene guclendirici olarak Aliminyum oksit (Al203)
ilave edilmesi ile baglamistir. %40-50 oraninda Al2Os igeren bir cam
matriksten olusan alimindz alt yapi serami@i ile porselen jaket kronlarin
kirlma dayaniklihgr artinlmigtir.  Ancak firinlama sirasinda alimindz
porselenin ylksek oranda sinterizasyon buzilmesine ugramasi marjinal
adaptasyonun saglamasini zorlastirmistir (98).

Tam seramik sistemlerin gelismeleri, 1984 vyilinda Adair ve
Grossman’in camin kontrolli kristalizasyonunu sagladigi teknik (Dicor)
izlemigtir. Ayni yillarda Brugges, yeni refraktdér day (istya dayanikli day)
yontemi olan %70 Alimina (Al203) igeren sistemi (Hi-Ceram) geligtirmistir.
Sadoun tarafindan 1989 yilinda slip-casting yontemi ile elde edilen alimina
alt yapinin cam infiltrasyonu ile guglendirildigi sistem (In-Ceram) kullanima
sunulmustur. Basing ile sekillendirilen cam seramikler (IPS Empress)

1990’larin basinda gelistirilmigtir. Bu doneme kadar kullanilan materyaller ile
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tam seramik kron restorasyonlar yapilmis olsa da sabit protetik
restorasyonlar igin yeterli dayanikhiligi gosteren bir materyal bulunamamistir.

1990’larin  sonunda geligtirilen Lityum disililat ile guclendiriimis
preslenebilir bir cam seramik sistemi olan IPS Empress 2 ile premolar digler
bolgesine kadar kdpri protezlerin yapiimasi mimkin olmustur (96). izleyen
donemde yluksek oranda alimina kristalleri iceren yogun sinterize alt yapi
seramigi (Procera All-Ceram) Uretilmistir (98-101).

Tum bu gelismeler sonuncunda gelistirilen seramik sistemleri ile
basarili tek kron restorasyonlar yapiimasina karsin U¢ uUye ve daha uzun
kopru restorasyonlarin yapimi icin yeterli dayaniklihk saglanamamigtir. Bu
gereklilik tam seramik restorasyonlarin gugclendiriimesinde zirkonya
kullaniimasini beraberinde getirmistir. ilk piyasaya sirllen sistem ise %35
oraninda kismi stabilize zirkonya ilavesi ile elde edilen In-Ceram Zirconia
olmustur. Bu sistemi daha yuksek dayanikhliga sahip birgok Zirkonya sistemi
izlemistir ve gelinen son nokta yitriyum tetragonal zirkonya polikristal (Y-TZP)
esasli seramiklerdir (102, 103).

2.3.2. Zirkonya

Zirkonyum semboll Zr olan periyodik cetvelin D grubuna ait bir gegis
elementidir. Atom numarasi 40 ve atom kuitlesi 91,22’dir. Yodunlugu 6.49
g/cm3, ergime noktasi 1852°C ve kaynama noktasi 3580°C’dir (98).
Heksagonal kristal formunda bir yapi gosterir. Oda kosullarinda gimusumsu
beyaz renkli bir katidir. Sicakliga, agsinmaya ve korozyonda karsi direnclidir
(98).

Zirkonyumun bir¢gok ortamda titanyum ve paslanmaz celige gore daha
dayanikh oldugu bilinmektedir. Gegis metalleri; sertlikleri yuksek yogunluklari,
iyi 1s1 iletkenlikleri, yuksek erime ve kaynama sicakliklari olan metallerdir ve
saf alagim halinde yapi1 malzemesi olarak kullanilir (104).

Zirkonyum dogada serbest metal olarak tek basina bulunmaz. Birgok
degisik bilesik halinde bulunabilir. Zirkonyum oksit (ZrO2) ve Zirkonyum silikat
(ZrSiO4) bilinen bilesikleridir. ZrO2 zirkonyum metali hava ile yandiginda

ortaya ¢ikan bilesendir (98).
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Normal kosullarda zirkonyum metali su ile reaksiyona girmez, dis
tabakasini kaplayan oksit tabakasi nedeniyle metal asitlere karsi inaktif hale
gelmistir ve ayni zamanda alkali ¢ozeltilerle de reaksiyona girmez (98).

Zirkonyum metal oksidi (ZrOz2, zirkonya) 1789’da Alman kimyaci Martin
Heinrich Klaproth tarafindan birtakim degerli taslarin isitilmasi sonucu
reaksiyon urunu olarak bulunmusgtur. Sertligi, aginma direnci, dayanikhligi,
yuksek korozyon direnci ve ani isisal degisimlere dayaniklihgr gibi yuksek
mekanik Ozellikleri ile endustride kullanilan zirkonya, 1960’h yillarda
kullaniimaya baslanmistir. Tip alaninda ilk kez 1969 yilinda kalga
protezlerinde Titanyum veya Aluminyum yerine kullaniimistir (104, 105).

Dis hekimliginde sabit protetik tedavilerde metal destekli porselen
restorasyonlarin kullaniminin uzun ve basarili bir gegcmisi vardir. Her ne
kadar metal destekli restorasyonlar igin uzun donem basarili sonuglar elde
edilmis olsa da hastalarin ve hekimlerin artmis estetik ve biyolojik
beklentilerini karsilayabilecek nitelikte restorasyonlarin yapilmasi tam
seramik restorasyonlarin klinik kullanima girmesi ile saglanmistir. Metal
seramik restorasyonlarin mekanik avantajlarinin yaninda erken donem
feldspatik ve alimina tam seramik restorasyonlarin fiziksel dayaniksizliklari
daha dayanikli seramik sistemler geligtiriimesi gereksinimini dogurmustur.

Zirkonyum oksit seramikler; biyo-uyumluluk ve estetik basarisinin
yaninda erken donem tam seramik sistemlerin saglayamadigi Ustln fiziksel
Ozellikleri nedeniyle dental kullanima girmigstir ve son yillarda oldukg¢a populer

duruma gelmigtir.

Dis hekimliginde yaygin olarak;
e kron-kdpru protezlerin yapiminda alt yapi materyali olarak
e Endodontik post yapiminda
o [mplant destekli overdenture protezlerde bar yapiminda

e Iimplant dayanagi olarak kullaniimaktadir.
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2.3.3. Zirkonyanin Siniflandiriimasi
Yaygin kullanim alanina sahip zirkonya
)] Monoklinik
i) Kubik
i) Tetragonal olmak Uzere u¢ farkh fazda bulunabilen

polimorfik bir maddedir.

Zirkonya; oda isisinda monoklinik fazdadir ve 1170°C (izerinde daha
yogun bir yapida olan tetragonal faza geger. Bu faz degisimi sirasinda
hacminde %5 oraninda azalma olur. Tetragonal faz 1170°C ve 2370°C
arasinda stabildir. Daha ylksek sicakliklarda ise klbik faza gecer. Materyal
sogurken Tetragonal faz ile Monoklinik faz gegisi olur ve %3-4’lUk bir hacim
artisi meydan gelir (106). Ortaya cikan hacimsel artis saf Zirkonyada stres
olusumuna ve buna bagh c¢atlaklara nenden oldugundan oda sicakliginda
zirkonyanin tetragonal fazda stabil kalmasini saglamak icin stabilize edici
oksitler ilave edilmistir (106-108).

Zirkonya mikro yapisina gore siniflandirildiginda tg¢ formda bulunur (98);
1. Stabil olmayan saf zirkonya (Unstabilized pure zirconia)
2. Kismi stabil zirkonya (Partially stabilized zirconia-PSZ)
a. Y-TZP
b. Zirkonya ile guglendirilmis cam infiltre alimina seramik
(ZTA)
c. MgO (Magnezyum oksit yari stabilize zirkonya)

3. Tam stabilize zirkonya (fully stabilized zirconia)

2.3.3.1. Stabil olmayan saf zirkonya

Zirkonya oldukga kuguk ¢aph taneciklerden (<0,5-0,6 mm) olusan bir
materyaldir (109). Zirkonyanin oldukga Ustun mekanik ozellikleri vardir (Tablo
2.5.). Vickers sertligi dental alasimlarin 4-5 kati kadar olup, kirilma
dayaniklihgl alimina esasl seramiklerin iki kati ve lityum disilikat esasli

seramiklerin G¢ katidir (110).
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Tablo 2.5. Zirkonyanin ézellikleri (111, 112)

Tanecik ¢api <0,5-0,6
Elastik modiilusu 200 MPa
Vickers sertligi 1000-1300 Vickers
Bukiilme direnci 900-1200 MPa
Kirilma dayanimi 9-10 MPa m1/2

Is1 degisimleri sirasinda tetragonal fazda stabil kalmasi igin herhangi
bir ilave icermedigi icin saf zirkonyada kontrolstiz faz degisimleri meydana
gelmektedir.

Bu kontrolsuz faz degisimleri saf zirkonyanin birgok alanda kullanimini
sinirlandirmistir. Bu nedenle saf zirkonya genellikle asindirici olarak kullanim
alani bulmaktadir (98).

2.3.3.2. Kismi Stabil Zirkonya

Oda sicakliginda yari stabilize zirkonyanin yapisi ¢ogunlukla kibik
faz, dusuk oranlarda tetragonal ve monoklinik fazdan olusur. Dis
hekimliginde kullanilan seramiklerden farkli olarak kristaller arasinda cam
matris icermez (106).

Tetragonal tenecikler yuksek sicakliklarda stabildir. Bu nedenle
zirkonyay! tetragonal fazda stabilize etmek igin yar stabilize zirkonya
icerigine CaO, MgO, CeO2, Y203 gibi stabilize edici oksitler ilave edilmistir.

Bu oksitlerin ilavesi ile karma fazlar elde edilmistir.

2.3.3.3. Tam Stabilize Zirkonya

Saf zirkonyaya CaO, MgO, CeOz, Y203 gibi stabilize edici oksitler ilave
edilerek elde edilir (98).

Tam stabilize zirkonya kibik form igerir. 2500°C ye kadar higbir faz
degisikligi gostermez. Sertligi ve termal sok direnci yiksek oldugundan
endustride asindirici bir ara¢ olarak kullanilabilmektedir. Ancak dis

hekimliginde kullanim alani yoktur.
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2.3.4. implant Dayanak Materyali Olarak Zirkonya

Gunumuzde titanyum implant ve dayanak materyali olarak implant
tedavisinde baskin bir yer tutmakta (19, 113) olup ticari olarak pur titanyumun
uzun doénem klinik calismalar neticesinde dngorulebilir sonuglar verdigi rapor
edilmistir (25, 114).

Hastalarin artmis estetik beklentisi dis renkli implant komponentlerine
olan ihtiyacin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (115, 116).

Bu ihtiyag yogun sinterlenmis alumina dayanaklarin piyasaya
surdlmesine neden olmustur. Alumina dayanaklar ¢evresi peri-implant doku
durumu calismalarla dokumante edilmis ve saf titanyum dayanaklar ile
benzer 6zelliklere sahip olduklari ve her iki dayanak materyalinde de epitelyal
badlanti ve bag dokusu atagmani gdsterilmistir (117-120). 3-4 yilik klinik
¢alismalar sonucunda alimina dayanaklar ¢evresindeki yumusak dokunun
stabil ve saghkli kaldigini rapor edilmistir (121-123). Ayrica seramik
dayanaklarin dis renginde olmalari nedeniyle titanyum dayanaklara gore
daha uUstln estetik 6zellik gosterdikleri rapor edilmistir. Tim bu iyi yumusak
doku ve estetik ozelliklerine ragmen klinik galismalar sonucunda aliumina
dayanaklarda kirik rapor edilmis olmasi laboratuvar asamalarinda ve klinik
kullanimda bu dayanaklarin kirik riskinin yiksek oldugunu gostermektedir
(121-123).

Alimina dayanaklarin fiziksel o6zelliklerindeki yetersizlikler yitrium
stabilizie zirkonya (Y-TZP) dayanaklarin alternatif bir dayanak materyali
olarak piyasaya surulmesine neden olmustur. Zirkonya dayanaklar yuksek
fiziksel 6zellikleri nedeniyle alimina dayanaklar ile karsilastirildiginda daha
fazla tercih edilen seramik dayanaklar haline gelmistir (124). Zirkonyanin
mekanik dayaniklihdinin etkin sekilde artmasini saglayan bir 6zelligi de stres
ile tetiklenen transformasyon sertlesmesi mekanizmasidir ve bu mekanizma
sayesinde medikal ve dental alanlarda zirkonyanin seramik biyo-materyal
olarak kullanimi artmistir (20).

Zirkonyanin mekanik ve mikro-yapisal 6zelliklerinin yaninda biyo-
uyumlulugu literatlrde iyi dokumante edilmistir (104, 106, 125, 126). Dis

hekimliginde zirkonya dayanak materyali olarak kullaniimasinin yaninda,
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ortodontik braket yapimi (127) veya implant yapimi gibi Ustun dayanikhlik
gerektiren bagka alanlarda da kullaniimaktadir (128, 129).

2.4.Protetik Restorasyonlarda Kullanilan Metal Alagimlar

Uzun yillardir sabit protetik restorasyonlarda porselene dayanikhlik
saglamak amaciyla alt yapi Uretiminde, hareketli bolumlu protezlerde iskelet
yapiminda veya endodontik post yapiminda metal alasimlar
kullaniimaktadir.

Kullanilan alagimlar, uygulanacaklari restorasyon tipine ve tasarimina
gore gerekli fiziksel ve biyolojik 6zellikleri tagiyacak sekilde segilmektedir. Bu
alagimlar agiz i¢i dokulara ve genel sagliga olumsuz etki etmeyecek nitelikte
olmalidir. Ayrica agiz sivilari ile tepkimeye girmemeli ve korozyona
ugramamalidir. Bunlarla beraber kuvvete dayanikhliklari, 1si iletkenlikler,
ergime dereceleri, genlesme katsayilari ve diger tim fiziksel 6zellikleri tatmin

edici olmalidir.

Dis hekimliginde kullanilan metal alasimlarini McLean asagidaki gibi
siniflandirmigtir (130);

Soy Metal Alasimlar

I. YUksek oranda altin iceren alasimlar
Altin-Platin- Palladyum (Au-Pt-Pd)
Altin-Platin-Tantalyum (Au-Pt-Ta)

Il. Diisiik Oranda Altin iceren Alasimlar
Altin-Palladyum-Gumus (Au-Pd-Ag)

l1l. Altin igermeyen Alagimlar
Palladyum-Gumus (Pd-Ag)

Soy Olmayan Metal Alasimlar

Nikel-Krom alagimlari (Ni-Cr)
Kobalt-Krom Alagimlar (Cr-Co)

Titanyum Alasimlari

Titanyum Oksit Alagimlari
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2.5.Kobalt-Krom Alasimlari

Metal destekli restorasyonlar uzun yillardir dis hekimliginde
kullaniimaktadir ve basarilari uzun doénem klinik ¢alismalar ile gosterilmigtir
(131-134). Metal destekli restorasyonlarin teknik komplikasyonlardan g¢ok
biyolojik komplikasyonlar ile basarisiziga ugramasina daha sik
kargilagiimaktadir (135-138). Ozellikle marjinal uyumsuziuk ve buna bagl
plak retansiyonunda artis meydana gelmesi periodontal sagligin olumsuz
etkilenmesine neden olabilmektedir (139). Bu nedenle restorasyonlarin kenar
uyumlarinin iyi ve siman araliklarinin homojen olmasi énemlidir.

Kobalt-krom alasimlari biyo-uyumlu materyallerdir ve soy alasimlarin
yuksek maliyetleri ve krom-nikel alagimlarin alerjik reaksiyon olusturma riski
nedeni ile metal altyapi olarak metal-seramik restorasyonlar yaygin bir
kullanim alanina sahiptir (140-142).

Genellikle kobalt-krom alasimda % 65 Co, % 26 Cr, % 9 Ni bulunur.
kobalt ve nikel sert ve dayanikli metallerdir. Kromun islevi, alasimi sollisyon
sertlesmesi ile daha da sertlestirmek ve pasivasyon etkisi ile korozyona karsi
direncli hale getirmektir. Yizeyde acgiga ¢ikan krom hizla okside olarak pasif
ince bir oksit tabakasi olugturur. Bu oksit tabakasi i¢ tabakalari korozyona
karsi korur. Ekstra sert (Tip V) alagim grubuna girer.

Geleneksel olarak Co-Cr restorasyonlar atik-mum ve dokam teknigi ile
uretilmektedir. Bu teknigin en oOnemli dezavantajlari, modelasyonda
distorsiyon, dokim sirasinda metal buzilmesi, dizensiz kenarlar
olugsmasinin yani sira iglemlerin teknik-hassas olmasi ve uzun zaman
almasidir (143).

Gunumuzde Co-Cr restorasyonlarin dokim ile Uretilmeleri sirasinda
ortaya ¢ikan sorunlarin engellenmesi icin CAD/CAM frezeleme ve direk metal
lazer sinterleme teknikleri kullanilmaya baslamigtir. Bu islemler laboratuvar
surelerini  kisaltmakta ve standart parametrelere sahip restorasyonlar
uretiimesini olanakl kilmaktadir (143). CAD/CAM ile frezeleme yOnteminde
prefabrike Co-Cr bloklardan frezeleme yontemi ile restorasyonlar elde
edilmektedir. Lazer sinterleme ydnteminde ise restorasyonlar Co-Cr

tozlarinin yuksek 1s1 altinda puskurtulerek ilavesi ile elde edilir (143).
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2.6.Direkt Metal Lazer Sinterleme

Teknolojik gelismeler surekli olarak gunluk dental uygulamalarda yeni
uretim tekniklerinin gelismesine katkida bulunmaktadir. Son on yilda protetik
dis hekimliginde dijital teknolojiler ile metalik altyapilarin Uretiimesinde
kullaniimaktadir (144-148).

Metal restorasyonlarin dretilmesi igin kullanilan dijital yontemler;
eksiltme (subtractive) ve ilave etme (additive) yontemleri olmak tzere iki ana
sinifta incelenebilir. Eksiltme yodntemi ile, Uretilmis metal bloklardan
frezeleme vyapilarak bilgisayar destekli Uretim yapilirken, ilave etme
yonteminde ise lazer cekirdek isisi ile metal tozlarinin, yuksek is1 altinda
eritilerek bir araya getirilmesi ile Gretim yapilir. Bu yontem lazer sinterleme
olarak adlandirilabilir ve bu teknikte de Uretim CAD/CAM teknolojisi ile
yapiimaktadir (149).

Gecgmisi ¢cok da eski olmayan lazer sinterleme teknigi gunimuzde
oldukga populer bir arastirma konusudur. Literatirde Co-Cr metal
alagimlarinin lazer sinterleme ile kullaniimasi ile ilgili cok sayida calisma
bulunmaktadir (147, 150-159). Bunun yaninda Ti alasimlari ile kullaniimasi
ile ilgili literatirde az miktarda galismaya rastlanmigtir (160).

Cr-Co alagimlari ile ilgili yapilan bu c¢alismalar genel olarak; bu
teknikle Uretilen restorasyonlarin marjinal uyumlari (147, 152-155, 157, 158,
161), dental porselenler ile baglanti kuvvetleri (150, 159, 160), internal
poroziteleri (146), mikro duzensizlikleri (156) ve elektromekanik ozellikleri ile
ilgilidir.

Dokum teknigindeki Uretim sireci ile lazer sinterleme Uretim sureci
arasindaki buylk mikro yapisal farkliliklar dogurmaktadir. Lazer sinterleme
ile Uretilen restorasyonlarin dokim restorasyonlara gore daha yuksek sertlik
dereceleri ve daha homojen mikro yapilarinin oldugu literatirde rapor
edilmistir (149).



34

2.7.Dinamik Yukleme ve Cigneme Simulatorleri

Dis hekimligi alaninda yapilan laboratuvar galismalarinin en buyuk
dezavantaji klinik ortami yani agiz ortamini tam olarak yansitamamalaridir.

Adiz ortami, protetik restorasyonlarin yorulmaya baglh basarisizliklar
icin gerekli tum faktorleri icermektedir. Bu amagla, dental restorasyonlarin
uzun Omurlulik ve dayaniklilik karakterlerinin gergekgi verileri igin uzun
donem klinik calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Ancak klinik ¢alismalarda,
laboratuvar ¢alismalarda saglanabilecek ideal kosullar ve standardizasyonu
saglama gucligu laboratuvar ortaminda agiz ortamini taklit edebilen ve
restorasyonlarin istenilen klinik slUreye esdeger yorulmaya maruz
birakilmasini olanak saglayan cihazlar geligtiriimigtir. Bu cihazlar istenen
dizeyde yorulma saglamak Uzere Ozellesmis frekans ve amplititte yUk
uygulayabilen ayrica ilave nem ve kontrolli sicaklik degisimleri
uygulayabilen cihazlardir.

Literattre gore ¢igneme simulatorinde yaklagik 240.000-250.000 adet
dongu bir yilhk ortalama klinik kullanima kargilik gelmektedir. Calismada
1.200.000 donguye maruz birakilan ornekler 5 yillik klinik kullanima maruz

kalmis olarak degerlendirilebilmektedir.

2.7.1. Cignemenin Biyomekanik Donglisu

Cignemenin biyomekanik prosesi bazilari peridontal ligamentte
lokalize olmak Uzere birgok geri bildirim mekanizmasi ile ¢alisan ve beyindeki
trigger bolgeleri ile reglle edilen karmasik bir mekanizmaya sahip oldugu
gorulmektedir (162).

Cigneme bolus’u birka¢g milimetrekarelik alana dislrerek yutma ve
sindirim iglemini kolaylagtirir. Tipik olarak cigneme dongusu 4 fazda
incelenebilir (163, 164);

1. Alt cene acilir ve bolus ile temasa gelmek icin lateral bir

konuma kayar.

2. ikinci faz disler bolus ile kontaga geldiginde baslar. On disler

bir parga gidayi koparir ve arka dislere dogru yonlendirir. Bu
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asamada c¢igneneme kuvvetleri diglerin okluzal yuzeyleri
arasinda sikigtiriimis bolusa uygulanir ve kuvvetler dagitilir.
3. Bu fazda digler lateral pozisyona hareket ederken bolus
tamamen sikistirilip diz hale getirilir
4. Son olarak disler orijinal pozisyonlarina getirilir.
Tum ¢igneme mekanizmasi daha karmasiktir, c¢unkd iki duzlemde

gerceklestirilir: yatay (lateral) ve frontal dizlemler (165).

Yatay duzlemde, hareket gizgisi temporomandibular eklemin calisan
kondilin etrafindaki rotasyonu nedeniyle ark seklindedir. Cogu bireyde
calisan kondilin lateral hareketi sonucunda dengeleyen taraftaki digler okluzal
temaslarini yitirir.

Cigneme kuvvetleri gidanin yapisina, yuzey Ozelliklerine ve oral
kavitedeki lokalizasyonuna bagli olarak degiskenlik gosterir. Posterior
bdlgede ve sert gidalarin 6Jutiimesi sirasinda ¢igneme kuvvetleri artacaktir..
Ayrica cigneme kuvvetleri bireyden bireye de degiskenlik gdsterebilmektedir.
Bayanlarda kas aktivitesinin daha fazla olmasina bagli olarak, daha yuksek
cigneme kuvvetleri tespit edilmistir. Bununla birlikte, yasla beraber ¢igneme
kuvvetlerinde de azalma beklenmektedir.

Cignemenin erken fazinda kuvvetler 10-20 N araligindayken, ¢igneme
siklusunun sonunda molar bélgede 100-140 N ve keser digler bdlgesinde 25-
45 N kuvvet araligindadir (166). Tum dongu yaklasik olarak 0.8 sn. sirmekte
olup, tim bu sure iginde okluzyonda kalma suresi 0.4-0.6 sn. kadardir (162-
166). Diglerin kayma miktari ise 1mm den daha az ve hizi 0.25-0.5 mm/sn.
‘dir (167).

Dis temas periyotlari ¢igneme ve yeme aligkanliklarina bagl olarak
gunde toplam 15-30 dakikadir. Bu sureye i1sirma sirasinda meydana gelen
dis temaslari dahil degildir. Eger ortalama ¢igneme frekansi igin 1.5 Hz ve
cigneme suresi i¢in de ortalama 20 dk. referans kabul edilirse bir birey yilda
4.87 milyon ¢igneme siklusu gergeklestirmektedir. Tahminlere goére bireyler

Omdurleri boyunca ortalama 18 ton gida gignemektedir.
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2.7.2. Cigneme Simulatorleri
Bir laboratuvar test cihazi uygun test yontemini uygulamak icin yeterli
Ozelliklere sahip olmalidir. Bunun igin de cihazin devamli olarak belirlenen
tolerans ve limitler dahilinde c¢alistigina dair kanitlarin dékimante
edilebilmesi gereklidir. Yeterlilik dogrulamasi igin izlenmesi gereken protokol
asagidaki gibidir:
e Ekipman tasariminin kontrol edilmesi
e YUkleme gereksinimlerinin belirlenmesi
e Ekipmanin monitérize edilmesi, ¢alismasi ve kontroll igin gerekli
asamalarin belirlenmesi
e Kalibrasyon, temizleme, bakim, ayarlama ve beklenen tamir
ihtiyaclarinin belirlenmesi
e Cihazin test sonucunu etkileyebilecek elemanlarinin belirlenmesi
e Sistemin veya alt-sistemin istenilen sekilde c¢alisip c¢alismadiginin
dogrulanmasi

e Yukaridaki bilgilerin dokimante edilmesi

Cigneme simulatorleri ile ilgili 6nemli bir etken de kuvvet olusturma
yontemleridir. Cesitli ¢igneme simulatorleri  farkh kuvvet olusturma

yontemlerinin avantaj ve dezavantajlari Tablo 4.6. ‘da listelenmistir.



Tablo 2.6. Cigneme simiilatorleri ve kuvvet olusturma mekanizmalari
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KUVVET OLUSTURMA SIMULATOR AVANTAJ DEZAVANTAJ
YONTEMI
Agirlik ile yukleme Willyttec Statik yikleme Kuvvet hiza
BIOMAT yapllabilmektedir, baglidir
ACTA
Kuvvetler kolayca
Yay (Spring) Alabama ayarlanabilir ve pahali
olmayan bir cihaz
Elektrostatik - - <10 N kuvvet,
<5mm
Piezoelektrik - nm. ‘den mm.’ ye
>1000 N yer degistirme
ayarlanabilir
Regensburg mm den m’ye, Yer degistirme
Pnomatik Erlangen <1000N, kuvvet ayarlanamaz, sure
ayarlanabilir daha kisa
Hidrolik MTS mm.'den-m.’ye ve
hareket ayarlanabilir
Elektro-manyetik CoCoM <1000N Kuvvet mesafeye
OHSU bagh
<1000N, kuvvet
Elektro-dinamik Frankfurt uzaklktan bagimsiz,
hareket miktari
ayarlanabilir
Elektro-dinamik, lineer Enduratec <2500 N, Hareket miktari
hareket eden manyetik Electroforce ayarlanabilir
motor 3300

Cigneme simulatort, 20 N ile 120 N arasinda degisen cigneme

kuvvetlerine igin dinamik ylkleme uygulayabilmelidir.
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Willytec Gigneme Simiilatoru

Willytec ¢igneme simulatord 1997 yilinda piyasaya sunulmus olup, bu
sure igerisinde 22 adet simulator satiimistir.

Munih simUlatért olarak da adlandirilan Willytec ¢igneme simulatoru
iki aksli bir simulatordar. Kuvvet olusturma yontemi, dikey barlarin Uzerine
yerlestirilmis statik yuklerin hareketi ile olur. Agirhk araligr 1-11 kg'dir. Ayrica
lateral yonde de hareket edebilen bu barlar bir motor yardimi ile hareket
ettiriimektedir.

Dikey ve vyatay akslardaki hareketler bilgisayar kontrolli olarak
yapilmaktadir. Test ornekleri bu hudcrelere yerlestirildikten sonra ¢igneme
simulatoru referans noktasi (zero point) olarak tanimlanan lokalizasyona
kalibre edilir.

Cigneme simulatoru ayni anada 8 ornegin test edilmesine izin verecek
8 test hucresine sahiptir. Her test hicresinin kendi bari ve kendi agirligi olup,
tim bu dikey barlar yatay olarak birbirine baghdir ve motorun ¢alismasi ile
birlikte hareket etmektedir. SimUltane sekilde suyun dolmasi ve tahliyesini
iceren bir termal dongu islemi sisteme entegre edilmistir. Termal dongu
manyetik kapaklar ile g¢alisan PLC ile kontrol edilen i1sitma ve sogutma
sistemlerini icerir. Stylus (Kuvveti uygulayan ug) érnek ile temasa geldiginde
tum agirlik salinir ve érnege uygulanir.

Bu simulatér: asinma testleri, kron, koéprd, implant sistemleri gibi
protetik rekonstriksiyonlari veya ¢ekilmis dislere uygulanan dolgulari test
etmek amaciyla kullanilabilmektedir.

Bilgisayar kontrolli degiskenler oldukga tekrar edilebilirdir ve Uretici

firma tarafindan test edilmigtir.
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Tablo 2.7. Willytec ¢cigneme similatort teknik ozellikleri

DEGISKEN MIN-MAKS.
Dongii sayisi 1-9.999.999
Agirhk 1-11 kg
Yiikseklik 0-20 cm
Lateral hareket 0£25 mm
Asagi dogru hareket etme hizi 8-90mm/sn.
Yukari dogru hareket etme hizi 8-90mm/sn.
Geri Besleme Hizi 8-90mm/sn.
Geri Doniis Hizi 8-90mm/sn.
Frekans 0.1-3 Hz

Termal dongii

Sicak banyo: 20-58°C

Sicak banyo suresi: 0-999 sn.
Soguk banyo: 3-20°C

Soguk banyo uzunlugu: 0-999 sn.

Suyun tahliye suresi: 0-999 sn.
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3. GEREG VE YONTEM

Bu calismada, estetik bolgede uzun digsiz alanlar varhdini taklit eden
klinik senaryolarda uygulanabilecek tedavi alternatiflerinden biri olan
kantileverli restorasyonlari degerlendirebilmek icin bu senaryolari taklit eden
modeller elde edildi. ki veya tek implant destekli olmak Uzere kantileverli
sabit protetik restorasyonlar titanyum veya zirkonya dayanaklar Uzerinde
uretildi. Restorasyonu destekleyen implant sayisinin ve dayanak materyalinin
restorasyon-implant-dayanak-kemik sisteminin dinamik ve statik ylk altinda

davranigina etkilerinin degerlendiriimesi amaclandi.

Arastirma Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi, Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali Laboratuvarlari, Freiburg Universitesi (Albert-Ludwigs
Universitesi), Dis Hekimligi Fakdltesi, Protetik Dis Tedavisi Departmani
Laboratuvarlari ve Murat Ozmel Dental Estetik Dig Protez Laboratuvari’nda

yuratalda.
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3.1. Arastirmada Kullanilan Gere¢ ve Materyaller

Arastirmada kullanilan materyaller, donanimlar ve Uretici firma bilgileri

Tablo 3.1. ‘de gosterilmektedir.

Tablo 3.1. Kullanilan materyaller, donanimlar ve Uretici firmalar

GEREG VE MATERYALLER

URETIici FiRMA

4.1 ¢apta ve 12 mm uzunlugunda kemik

seviyesi implant

Anatomik Titanyum dayanaklar

Anatomik Zirkonya dayanaklar

implant Replikalari
Transfer Kopingleri
Rezin Siman

Akrilik Rezin
Duplikasyon Silikonu

Tip 4 Sert Algl

Cigneme Simulatoru

Steatite Seramik Toplar
Statik Yukleme Cihazi
CAD/CAM Tarayicl
Metal Lazer Sinterleme
Cr-Co Metal Tozu
Typodont fantom model

Isikla sertlesen kompozit

Institut Straumann, Basel, Switezerland
Institut Straumann, Basel, Switezerland

Institut Straumann, Basel, Switezerland ve
Ivoclar Vivadent AG, Leichtenstein

Institut Straumann, Basel, Switezerland
Institut Straumann, Basel, Switezerland
Multilink N, Ivoclar Vivadent AG, Leichtenstein

Technovit 4071, Hereus Kulzer GmbH,
Wehrheim, Germany

DeguForm, Degudent, Hanau-Wolfgang,
Germany

GC Fujirock, Gc, Leuven, Belgium

Willytec, SD Mechatronik GmbH, Munich,
Germany
Hoschst Ceram Tec, Wunsiedel, Germany

Lloyd, Ametek, Hampshire, UK

LAVA, 3M/ESPE, Germany

Eosint M270, Eos GmbH, Munich, Germany
Eos Cr-Co SP2, Eos GmbH, Munich, Germany
Frasaco GmbH, Tettnang, Germany

Tetric Classic, Ivoclar Vivadent, Leichtenstein
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Estetik bolgede iki veya Ug dis eksikligi durumunu taklit edecek sekilde

2 farkh Klinik senaryoyu taklit eden, farkli implant dayanak materyalleri

kullanilarak hazirlanan 4 farkli test grubu bulunmaktadir. Bu gruplar Tablo

3.1. ‘de 6zetlenmistir:

Tablo 3.2. Test gruplari

GRUP No VE | ORNEK KLIiNIK iMPLANT DAYANAK RESTORASYON
ADI SAYISI SENARYO L OKALIZASYONU OZELLIKLERI TiPi
1.GRUP Sol santral Straumann Lateral kesici dig
(Ti-1) n=8 kesici dis ve Santral kesici Regular bdlgesine kantilever
REsim 3.1. lateral kesici dis bolgesi CrossFit uzantil 2 Gyeli sabit
dis eksikligi Titanyum protetik restorasyon
Anatomik altyapisi
dayanaklar
2.GRUP Sol santral Straumann Lateral kesici dig
(ZRrR-1) n=8 kesici dis ve Santral kesici Regular Cross bdlgesine kantilever
REsim 3.3. lateral kesici dis Fit Anatomic uzantil 2 Gyeli sabit
dis eksikligi bolgesi Zirkonva protetik restorasyon
dayanaklar altyapisi
3.GRUP Sol ve sag Straumann Lateral kesici dig
(Ti-11) n=8 santral kesici Sol ve sag Regular bélgesine kantilever
RESIim 3.2. disler ve Santral kesici CrossFit uzantil 3 Gyeli sabit
lateral kesici disler bolgesi Titanyum protetik restorasyon
dis eksikligi Anatomik altyapisi
dayanaklar
4. GRUP Sol ve sag Straumann Lateral kesici dig
(Zr-11) n=8 santral kesici Sol ve sag Regular boélgesine kantilever
RESIiMm 3.4. disler ve Santral kesici CrossFit uzantih 3 Gyeli sabit
lateral kesici disler bolgesi Anatomic protetik restorasyon
dis eksikligi Zirkonya altyapisi
dayanaklar

e TUm Orneklerde kantileverli protetik kopingler Cr-Co alagimindan lazer

sinterleme ile Uretildi.
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(A)

(©

Resim 3.1. (A) Tek implant - titanyum dayanak (Ti-1) grubu 6rnegi, (B) Straumann Anatomik
Titanyum dayanak, klinik durumu yansitmak amaciyla 135° agl ile
konumlandirildi, (C) Ti-I grubu érnekleri (n=8)
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Resim 3.2. (A) Iki implant - titanyum dayanak (Ti-Il) grubu 6rneginin bukkal ve lateral
gorintisi, (B) Straumann Anatomik Titanyum dayanaklar, Kklinik durumu
yansitmak amaciyla 135° agi ile konumlandirildi, (C) Ti-Il grubu érnekleri (n=8)
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Resim 3.4. (A) Tek implant — IPS e.max dayanak (Zr-I) grubu drneginin bukkal ve lateral
goruntisu, (B) Straumann Anatomik IPS e.max dayanak, Kklinik durumu
yansitmak amaciyla 135° a¢i ile konumlandirildi, (C) Zr-I grubu 6rnekleri (n=8)
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Resim 3.4. (A) ki implant — IPS e.max dayanak (Zr-1l) grubu érneginin bukkal ve lateral
goruntisu, (B) Straumann Anatomik IPS e.max dayanaklar, klinik durumu
yansitmak amaciyla 135° agi ile konumlandirildi, (C) Zr-1l grubu 6érnekleri (n=8)
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3.2.1. Galismada Kullanilan implant Komponentleri

3.2.1.1. Kemik Seviyesi implant ve Replikasi

Calismamizda tum Ornek gruplar i¢in implant tedavilerinde standart
cap ve boy olarak degerlendirilen 4.1 mm c¢apinda ve 12 mm uzunlugunda
kemik seviyesi implantlar kullanildi.

Standart ornekler hazirlanirken uygun gapta implant replikalari segildi.

3.2.1.2. Anatomik Titanyum Dayanak

3.3, 4.1 ve 4.8 mm caplarindaki Straumann kemik seviyesi implantlara
her bir cap icin farkli olmak Uzere uyumlu olarak duretilen, prefabrike
dayanaklardir. Anatomik formda uretiimektedirler. Basamak siniri diseti
konturunu takip edecek sekildedir ve 2 mm ile 3,5 mm olmak Uzere iki farkh
diseti yuksekligi secenegi bulunmaktadir. Dayanak yuksekligi ise 8 mm’dir.
Diz ve 15° acih iki alternatifi vardir. Dayanak govdesi titanyumdan
uretiimekte olup vidasi ise Titanyum-Aliminyum-Niyobyum, (TisAL7Nb)
alasiminda Uretilmektedir. Sadece simante tipte kron ve Kkopru

restorasyonlara dayanak olarak kullanilabilmektedir (Resim 3.5.).

\}wﬁl B

Resim 3.5. Straumann Anatomik Titanyum dayanaklar ve boyutlari

g

i
Ak
Ak
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Calismada, diz, 2mm digeti yuksekliginde ve 4.1 implant c¢apina
uyumlu dayanaklar kullanildi ve dayanaklarda hicbir asindirma islemi
yapilmadi (Resim 3.6.A,B).

Resim 3.6.(A,B) Calismada kullanilan titanyum dayanaklar

Bu dayanaklarin kirilma, yorulma ve bukulme dayanikhliklari ve
CrossFit implant-dayanak baglanti tipinin basarisi birgok c¢alisma ile

gOsterilmisgtir.

3.2.1.3. Anatomik IPS e.max Dayanak

Anatomik IPS e.max dayanaklar, ylksek dayaniklihk ve estetik
Ozellikler sergileyen prefabrike dayanaklalardir. IPS e.max Zirkonyum
Oksitten Uretilmistir. 3.3mm, 4.1 mm ve 4.8 mm capl Straumann kemik
seviyesinde implantlara uyumlu olarak Uretiimektedir. Vidali veya simante
restorasyonlarla  kron-kopru restorasyonlari desteklemek  amagh
kullanilabilmektedir. Diseti konturuna uyumlu basamak yapisina sahiptir ve 2
mm ile 3.5 mm olmak Uzere iki farkli gingival seviyeye sahip dayanaklar
mevcuttur. MO ve M1 olmak Uzere iki renk segeneginde olan dayanaklar
dize ve 159 acilh formda Uretiimektedir. Dayanak yiiksekligi standart ve 8
mm.‘dir (Resim 3.7.). Dayanak vidasi metaldir ve Titanyum-Aliminyum-
Niyobyum, (TisAL7Nb) alagiminda Uretilmistir. Form ve boyutlari bakiminda

Anatomik IPS e.max dayanaklar anatomik Ti dayanaklar ile uyumludur.
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i i £ £

Resim 3.7. Straumann IPS e.max dayanaklar ve boyutlari

Calismamizda duz, 2 mm diseti yuksekligine sahip, 4.1 implant ¢capina
uyumlu dayanaklar kullanildi ve dayanaklara hi¢bir asindirma iglemi

uygulanmadi (Resim 3.8.A,B)

(B)

Resim 3.8.(A,B) Calismada kullanilan Straumann IPS e.max dayanaklar

Anatomik IPS e.max dayanaklarin implant baglanti 6zellikleri, tasarimi ve
boyutlari anatomik titanyum dayanaklar ile uyumludur. Anatomik tasarima
sahip oluslar, Kklinik uygulamalarda preparasyon gereksinimini en aza
indirgedigi icin dnemli bir avantajdir. Clnkl zirkonya dayanaklarin, asindirma
ve sekillendirme islemleri firma talimatlari dogrultusunda c¢ok dikkatlice
yapilmalidir. Aksi halde zirkonyanin yapisinda meydana gelebilecek mikro-

catlaklar dayanak kiriklari gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir.
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Kugkusuz IPS e.max dayanaklarin en onemli Ustinlugu ise sagladiklar
estetik avantajdir. Ayrica biyo-uyumluluk 6zellikleri de titanyum dayanaklar ile
benzerdir.

IPS e.max dayanaklarin yorulma ve bukilme kuvvetlerine karsi
goOsterdikleri dayaniklihk CAD/CAM (CARES) ile duretilmis Straumann
Zirkonya dayanaklar ile benzerlik gostermektedir. Literatirde kemik
seviyesinde implantlar Gzerinde kullanilan CAD/CAM zirkonya dayanaklar
icin bukilme dayaniklihgl yaklasik 464 N olarak rapor edilmistir (168). Ayrica
IPS e.max dayanaklarin yorulma testleri sonucunda 240 N un Uzerinde
degerler gosterdigi rapor edilmistir. IPS e.max zirkonyum oksit materyalinin
egilme dayaniklilik degerleri ise 900 MPa olarak bildiriimektedir.

Starumann IPS e.max dayanaklarin avantajlari asagida 6zetlenmistir:

Avantajlar;
e Yuksek kirilma ve yorulma dayanikliligi
e Muikemmel implant-dayanak uyumu
e Minimum mikro bosluklar (E.coli bakterisi boyutlarindan daha kiguk)
e Dusuk vida gevseme olasiligi
e Yiksek biyo-uyumluluk
e Estetik

e Anatomik form
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3.3.Orneklerin Hazirlanmasi

3.3.1. Ana-Model Hazirhgi

Caligsmada kullanilacak orneklerin standardizasyonunu saglamak
amaciyla tim oérnekler klinik senaryolari simlle edecek sekilde hazirlanan
ana modellerden duplike edilerek Uretildi.

Ana modelleri olusturmak igin 1 adet Ust gene Typodont model
kullanildi. Yukarida s6zU gecgen klinik senaryolar taklit etmek Gzere fantom
model modifiye edildi. Sag ve sol santral keser digler ve lateral keser dis
modelden uzaklastirildi. Lateral dis bolgesine dissiz kret formu verilerek
modele edildi (Resim 3.9.A,B).

A an
(A) (B)

Resim 3.9.(A,B) Klinik senaryolara uygun duruma getirilmis fantom model

Olusturulmak istenilen klinik senaryolara gbére modifiye edilmig
Typodont modelin; duplikasyon muflasi igerisine yerlestirilerek duplikasyon

silikonu kullanilarak negatifi elde edildi (Resim 3.10.A).

(A) (B)

Resim 3.10. (A) Fantom modelin duplikasyon silikonu ile edilmis negatifi, (B) Tip IV sert algi
ile elde edilen ilk model



52

Tip IV sert algi kullanilarak birincil model dokuldu. Boylece implant
yerlestirilecek alanlarda alveoler soket boslugu olan ilk model elde edilmis
oldu (Resim 3.10.B). Alveoler soket bdlgeleri sert modelasyon mumu ile

dolduruldu ve implantlar arasi 3 mm mesafe kalacak sekilde lokalizasyonlari
belirlendi (Resim 3.11.A,B).

(A) (B)

Resim 3.11.(A,B) digsiz bolgelerin modelasyon mumu ile sekillendiriimesi

implantlarin mezio-distal, bukko-lingual ve serviko-insizal ydndeki
konumlanmalarinin birbirine uygunlugu ve paralelligi oldukga 6nemli oldugu
icin yerlestirilecek implantlar icin model hazirligi paralelometre kullanilarak
yapildi (Resim 3.12.A,B).

(A) (B)

Resim 3.12.(A,B) implant analog bosluklarinin paralelometre yardimi ile hazirlanmasi
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Modelde komgu dislerin agilanmalari dikkate alinarak santral keser
dislerin gostermesi gereken acgilanmayla, iki santral keser dis bdlgesine
implant analoglar yerlestirildi (Resim 3.13.A). implant pozisyon ve

acillanmalari implant dayanaklari vidalanarak kontrol edildi (Resim 3.13.B).

LN

(A) (B)
Resim 3.13. (A) implant analoglari paralelometre ile hazirlanan pozisyonlarda, (B) Analoglar
Uzerine vidalanan dayanaklar ile agilanma kontroli

Birincil modelin duplikasyonu vyapilarak daha stabil ana modelin
uretilmesi igin transfer pargalari analoglar Uzerine yerlestirilerek bu modelin
de negatifi elde edildi (Resim 3.14.A,B).

(A) (B)

Resim 3.14.(A) Transfer pargalari analoglara vidali, (B) Ana model i¢in hazirlanan 6lgu

Muflada duplikasyon silikonu igerisine transfer pargalarina bagh 4.1
capinda ve 12 mm uzunlugunda implantlar yerlegtirilerek akrilik rezin ana
model elde edildi ve bu model daha stabil oldugu igin restorasyonlarin pasif
uyumunun degerlendirilmesi i¢in kullanildi (Resim 3.15.A,B,C).
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(A) (B) (©)

Resim 3.15.(A) Straumann 4.1 kemik seviyesi implant, (B) implantlar élgu igerisinde,
(C) Akrilik rezin ana model

3.3.2. Standart Orneklerin Hazirlanmasi

Standart orneklerin hazirlanmasi igin algi model kullanildi. Santral
kesici dig pozisyonundaki implantlara dayanaklar vidalandi ve 35N/cm ‘ye
kadar tork uygulandi (Resim 3.16.A,B). Net gorunti elde edilebilmesi igin

titanyum dioksit tozu ile kaplandi.

(A) (B)

Resim 3.16. (A,B) IPS e.max dayanaklar analoglar Uzerinde, titanyum dioksit tozu ile
kaplanmasi

Model LAVA laboratuvar scanner ile tarandi (Resim 3.17.A) ve LAVA
laboratuvar milling Unitesi ile dayanaklar Gzerine pasif uyumlu kantileverl
zirkonya restorasyon uretildi. Bu restorasyonun uretilecek standart ornekler
icin anahtar gorevi gérmesi amaglandi. Restorasyon ana model Uzerinde

kontrol edildi ve uyumlu oldugundan emin olundu.
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(A) (B)

Resim 3.17. (A) Modele vidalanan dayanaklar zirkonya restorasyonun Uretilmesi igin
taranmasi, (B) Uretilen restorasyon, analoglara vidalanan dayanaklara gegici
olarak simante edilmesi

Orneklerin gigneme simUlatdri hiicrelerine stabil ve ayni pozisyonda
yerlestirilebilmesi icin standart poliiretan 6rnek kaliplari kullanildi (Resim
3.18)).

Resim 3.18. Cigneme similatoriine orneklerin yerlestirilebilmesi igin kullanilan politiretan
kaliplar

Restorasyon icerisine analoglara vidalanmis dayanaklar gegici olarak
simante edildi (Resim 3.17.B). Klinik durumu taklit edecek sekilde
restorasyonlarin 135° ag! ile dinamik yiklemeye maruz kalmasi amaciyla bu

aclyla ayarlanmig metal bir plaka kullanildi. (Resim 3.19.A,B)
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(A) (B)

Resim 3.19. (A,B) 135%agi ile hazirlanan plakaya sabitlenmis anahtar restorasyon

Metal plakaya sabitlenen restorasyonla kinik durumu taklit edebilmesi
icin analog boyunlari 1mm rezin diginda kalacak sekilde ilk 6rnek elde edildi,
restorasyon c¢ikarildi ve dayanaklar sokuldu vyerlerine implant transfer
kopingleri yerlestirildi (Resim 3.20.A). Tutucu kaliba 6zel hazirlanan
poliuretan kalip Olgu almak igin kullanilarak ilk 6rnegin duplike edilmesi
amaclandi (Resim 3.20.B,C).

(A) (B) (C)

Resim 3.20. (A) ilk érnek, (B,C) Tutucu érnek kalip Uzerine tek giris yolu ile yerlesecek
sekilde hazirlanan politretan kalip
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Politretan kalip kullanilarak duplikasyon silikonu ile dl¢t alindi (Resim
3.21.A,B). Olgu igerisine transfer kopinglerine vidalanmig implant replikalari
yerlestirildi (Resim 3.21.C).

(A) (B) (©

Resim 3.21. (A) Polilretan kalip ile duplikasyon i¢in 6l¢u alinmasi, (B,C) transfer kopingleri
ile implantlar replikalar dl¢u igerisinde

Ornek tutucular igerisine implantlari sabitleyebilmek amaciyla
Technovit 4071 tercih edildi (Resim 3.22.) Materyalin teknik ozellikleri
asagida belirtiimektedir.

Tectumovas 4071
-_— —

Kaltpolymerisierender Kunststoff fiir
i L

Cold-curing resin for metallographic
testing (plastic grinding mounts), green-
transparent

orohopp L Sensiblsierung durch
A vormelden.
HAUKONTAMT mogiicn: Geeignete SER R angSchuR Hagen
Contains Dibenzoyly
- Avoid contact wih Sk ey cause sensi
Contact Wear sutable loves. " *e"zation by skin

1000g Pulver/Powder Techno it° 4071
VI THE FAST

8 2015.11
o7 013343 h"“w'vmem iierender Kunsistort,
Saigepodrephische Untersuchungen
bettungen)
Heraeus Kuizer GmbH M"“""‘ﬂ Tesin for metallographic testind

grinding mounts)

Kulzer: o

Resim 3.22. Technovit 4071
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Technovit 4071 Ozellikleri

Technovit 4071, ylksek oranda c¢apraz baglanmis metil metakrilat
igerikli, toz ve likit olmak Uzere iki komponentten olugsan hizli polimerize olan
bir endustriyel bir rezindir. Transparan yesil renktedir ve transparan 6zelligi

nedeniyle igcerisine gomulen orneklerin gorsel kontroli mumkundur.

Kullanim ozellikleri;
o Kolay dokulebilir ve akiskandir
e Polimerizasyon suresi kisadir
e stenilen vizkoziteye goére karistirma oranlari 1:1 ila 3:1
arasinda degigtirilebilir. Firma tarafindan 6nerilen karigtirma
oranlari 2:1 olarak belirtiimektedir. Karigtirma oranlari ile rezinin
elastisitesi de modifiye edilebilmektedir.
e Polimerizasyon sirasinda ¢ok dusuk duzeyde buzulme
gOstermektedir.
Teknik Ozellikler;
e Calisma suresi: 1-2 dk.
e 229C de polimerizasyon siiresi: 4dk.
e Uygulanabilecek maksimum sicaklik: 105°C
e Cozunurlugl: Yok
e Kompresyon dayaniklihgi: 100-120 N/mm?
* Bukilme dayanikhh@i: 94 N/mm?
e Hacimsel bizilme orani (%): 5.8
e Linear buzilme orani (%): 1.93
e Elastik Modulus: 2500-2600

Ayrica 15-25 GPa arasinda degiskenlik gosteren kemik elastisite
moduline ve dinamik yukleme gereksinimlerine uygun Ozellikler
gOstermektedir. Ayrica elastisite moduilis Ozellikleri ISO tarafindan
belirlenmis yorulma testi igin gerekli normlara uygundur. Cigneme
simulatérinde uygulanacak kuvvetler altinda herhangi bir deformasyona

ugramamaktadir ve termal dongu islemlerinden etkilenmemektedir.
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Calismada Technovit 4071 rezin 2:1 oranina karigtirilarak kullanildi.
Karistirma iglemi firma onerileri dogrultusunda plastik kaplar igeresinde
ahsap spatiller kullanilarak yapildi (Resim 3.23.A). Rezin 6rnek kaliplari
icerisine dokulmeden once kaliplar vazelin ile izole edildi. Homojen olarak
karigtirma islemi sonrasi rezin ornek kaliplar igerisine hava kabarciklarini

Oonlemek amaciyla vibrasyon esliginde dokuldu (Resim 3.23.B).

(A)

(B.C)
Resim 3.23. (A) Techovit 4071 karistirimasi, (B) ornek kaliplar igerisine dokilmesi, (C)
Olglinlin tzerine kapatiimasi
Transfer kopinglerine vidalanan implant replikalar 06lgl igerisine
yerlestirildi ve kalip Gzerine kapatildi. Polimerizasyon sureci tamamlanincaya
kadar hareket ettirilmeden beklendi (Resim 3.23.C). Sonrasinda olgu kalibi
cikarildi ve implant replika pozisyonlari Uzerlerine dayanaklar vidalanarak

zirkonya restorasyon ile kontrol edildi. Bu islem 32 6rnek igin tekrarlandi.
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3.4.Restorasyonlarin Uretilmesi

Ana model Uzerine sirayla tek ve ¢ift olmak Uzere Titanyum ve IPS
e.max dayanaklar vidalandiktan sonra dayanaklar 35 N/cm’ye kadar tork
uygulandi (Resim 3.24.A). Vida acikliklari dental mum ile kapatilarak duz bir
yuzey haline getirildi. Nitelikli optik 6l¢ct alinabilmesi igin ylzeyler Titanyum

dioksit tozu ile kaplandi

(A) (B)

Resim 3.24. (A) Dayanaklar ana model Uizerinde vidali, (B) dayanaklar 35 N/cm’ye torklama

LAVA CAD/CAM Laboratuvar Tarayici ile her grup igin ayri olmak
uzere 4 farkl tarama yapildi. Tarama sonuglari Dental Wings Software ile iki
ve U¢ Uyeli lateral keser dis bolgesinde kantilever uzantili restorasyonlar
tasarlandi (Resim 3.25.A,B).

-
o

(A) (B)

Resim 3.25. (A,B) Restorasyon tasarim goruntuleri
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Kantilever uzantilari 6mm, restorasyon duvar kalinligi 0.5 mm ve
konnektor alani 9mm? olan ve 100um siman aralikh altyapilar tasarlandi
(Resim 3.26.A,B)

(A) (B)

Resim 3.26. (A,B) Restorasyon tasarim parametreleri

Ozellikle kantilever uzantilarinin olmak Uzere, restorasyonlarin tiim
elemanlarinin standart olmasi dinamik ve statik yikleme sirasinda uygulanan
kuvvetlerin standart dagilimi acisindan olduk¢a 6nemli oldugundan tim
restorasyon altyapilarinin Uretiminde ayni tasarim parametreleri kullanildi.

Restorasyonlar igin metal kopingler lazer sinterleme ydntemi ile Cr-Co
alasimindan uretildi ve standart duvar kalinhdinin degismemesi igin sadece
basamak bolgelerine uyumlama yapilarak bitirildi.

Restorasyon altyapi materyali olarak Cr-Co segilmesinin nedeni; tek
ve iki implant destekli ve kantilever uzantili restorasyon sistemlerinde,
restorasyonun kendisinin bagarisizligi olasiligini ortadan kaldirarak dayanak

materyalinin kirilma dayanikliligina etkisinin saptanabilmesidir.
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3.5.Simantasyon

Restorasyonlarin érneklere simantasyonu dual-cure rezin siman
kullanilarak yapildi. Rezin simanlar kompresif streslere dayaniklihgi ve oral
kavitede karsi karsiya geldikleri dogal cevresel etkenlere dayanikliliklari
nedeniyle metal, metal alagsimlari, kompozit veya tam seramik restorasyonlar
gibi genig bir yelpazede kullanim alanina sahiptir. Bu c¢alismada

restorasyonlarin simantasyonu i¢in Multilink N rezin siman kullanild1.

Multilnk N:

Multilink N self-curing, self-etching yapistirici kompozit sistemi olup
hemen hemen her tip restorasyonun simantasyonunda kullanilabilmektedir.
Yuksek mekanik dayanikhlik 6zellikleri gdstermektedir. Siringali sistemle
kolay uygulanabilir bir yapida ve krem kivaminda bir simandir. iki fazli primer
sistemi ile birlikte kullaniimakta olup ayrica Metal/Zirkonya primeri ile metal

restorasyonlarin simantasyonunda da uygulanabilmektedir (Resim 3.27).

Kullanim Alanlari:

e Kron
e Kopru
e inlay
e Onlay

e Kanal Postlari simantasyonu

Simante edilebilecek materyaller:

e Metal (altin, titanyum)

e Metal seramik restorasyonlar

e Tam-seramik restorasyonlar (Silika, zirkonyum  oKsit,
aluminyum oksit, vb. )

e Rezin ve kompozit restorasyonlar
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Self-Curing icin Teknik Ozellikler:
e Calisma siresi (37°C): 3-4 dk.

o Sertlesme suresi: 7-9 dk.

e Film kahnhgr: <20 ym

e Su emilimi (7 ginde): <25 um

e Bukulme dayaniklihgi: 70 MPa

e Elastik Modulu: 3250 MPa

o Kompresif dayanikhhgi: 240 MPa

o Kesme baglanti (Shear Bond) dayanikhligi: 18 MPa

Metal/Zirkonya Primeri

Zirkonyum oksit ve bircok metal hidroflorik asit jeli ile
puruzlendirilememektedir. Bu durumda retansiyon abraziv aliminyum oksit
kumlama ile (<1 bar) arttirilabilmektedir. Zirkonya ve matal ylzeylerine
fosforik asit uygulanmasi ile yuzeyler aktif hale getirilebilmektedir. Primer
icerigindeki aktif metakrilat polimerleri de fosforik asit gruplari icermektedir.
Bdylece primerin uygulanmasi ile zirkonya/metal ylzeyi ile siman arasinda
kimyasal baglantii  mumkun olmaktadir. Bu baglantinin termal dongu

islemlerine dayanabilecek 6zellikte oldugu gdsterilmistir.

Resim 3.27. Metal/Zirkonya Primeri
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Hazirlanan Ornekler uUzerine Titanyum ve IPS E.max dayanaklar
vidalandi ve 35 N/cm’ye kadar torklandi. IPS e.max dayanak yuzeyleri Al2O3
ile 0.5 barda kumlandi. Basingh su ile yikanip kurutulan dayanaklarin vida
acikliklari 6nce pamuk sonra da isinla sertlesen kompozit dolgu materyali ile
kapatildi ve duzgun bir ylzey olusturacak bigimde sekillendirildi.(Resim
3.28.A,B,C)

(A) (B) (©)

Resim 3.28. (A,B,C) Simantasyon asamalari

Restorasyonlarin i¢ Ylzeyleri 120pluk Al203 partikilleri 0.9 barda
purtzlendirildi. Daha sonra metal/zirkonya primeri uygulandi (Resim 3.29.A)
ardindan bonding uygulandi (Resim 3.29.B)

P

(A) (B) ©

Resim 3.29. (A,B,C) Simantasyon asamalari
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Restorasyonlarin i¢ yuzeylerine yeterli miktarda rezin siman
uygulandiktan (Resim 3.29.C) sonra restorasyonlar parmak basinci (Resim
3.30.A) ile ornekler Uzerine yerlestirildi ve ardindan 5sn sure ile primer
Isinlamayi takiben artik siman temizlendi. 5 kg'lik statik ylik altinda simanin

7-9 dk.’lik self-curing suresi beklendi.

(A) (B)

Resim 3.30. (A,B,C) Simantasyon asamalari

Simantasyonun ardindan 6rnekler test edilmeleri 6ncesinde en az 24

saat sure ile oda sicakhginda distile suda bekletildi.
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3.6.Dinamik Yukleme
Arastirmamizda dort gruba ait toplam 32 6rnek, dual aksh gigneme
similatéri ile dinamik olarak yiiklendi. Deneyler Freiburg Universitesi Dis

Hekimligi Fakultesi, Protez Bélim Laboratuvarlarinda gergeklestirildi.

= -3
W\ Y\. L 1

’ﬁ—\(& : i3
i te & & Sb

(A) (B)
Resim 3.31. (A,B) Willytec ¢igneme similatori

Dual Aksli Cigneme SimdlatorQ, bilgisayar ile kontrol edilen, 5°C ile
55°C arasinda isisal degisiklikler ile termal dongi yapabilen, hem yatay hem
de dikey yonde kuvvet uygulayarak ¢cene hareketlerini taklit eden bir alettir.
Simulatorin test Unitesinde 8 adet 6rnek tutucu hicre bulunmaktadir. Bu
unitelere uyumlu plastik kaliplar, Uniteye vidalanarak sabitlenebilmektedir
(Resim 3.32.A,B).

(A) (B) (©)

Resim 3.32. (A) Cigneme similatoriine baglanmaya hazir 6érnek, (B) Simulator igerisine
vidalanarak baglanan 6rnek, (C) Simulator sifir noktasi igin kalibre edilirken

Boylelikle 0zel plastik kaliplarda akrilik rezine gomulu ornekler cihaza
ideal pozisyonda yerlestirildi. Her bir ornegin kuvveti kargilayacak bolgesi
ayarlanarak referans noktasi bu sekilde kalibre edildi. (Resim 3.32.C).
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Antagonist olarak dis minesinin fiziksel Ozelliklerine ve asinma
karakteristiklerine benzer 6mm c¢apinda steatite seramik toplar dinamik
yukleme sirasinda karsit disi simile etmek Gzere kullanildi (Resim 3.33.A,B).
Tam Ornekleler agiz ortaminda santral ve lateral kesici dislerin okluzal
kuvvetleri karsilama 6zelliklerini simiile etmek amaciyla 135° agi ile yiiklendi
(Resim 3.33.C).

(A) (B) ©)

Resim 3.33. (A) Cigneme simulatérinin uygulayici ucu, (B) uygulayici uca uygun teknik
Ozelliklere sahip kimyasal olarak polimerize olan kompozit ile baglanmis
steatite, (C) 135%clI ile kantilever bolgesine kuvvet uygulanmasi

Kuvvetin uygulanacagi nokta restorasyonun kantilever uzantisinda
insizal kenardan 3 mm servikalde olacak sekilde ayarlandi ve cihaz bu
noktay sifir noktasi kabul edecek sekilde kalibre edildi (Resim 3.33.C).
Orneklerin tamami hazirlanan ilk drnekten duplike edilerek dretildigi icin
kuvvet uygulanan noktanin horizontal diuzlemdeki lokalizasyonu tim

orneklerde standartti.

Simule edilen ¢igneme dongusu, test sirasinda kuvvetlerin dongusel
olarak olusturulabilmesi amaciyla bilgisayar tarafindan kontrol edildi. 1.3
HZz'lik cigneme frekansi, rapor edilen 0.6-1.1 sn.cycleVlik fizyolojik sinirlar
icerisindedir. 49 N’luk yukleme anterior bodlgedeki normal kuvvetleri
yansitmaktadir. Agiz ortamindaki isisal degigiklikleri yansitabilmek igin,
ornekler test sirasinda 60 saniyelik dongiler halinde 5°C den 55°C ye
yukselen , 1sil degisikliklere maruz birakildi (Resim 3.34).
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Referenz | Test parameter I Status | System

Verfahrwege Geschwindigkeit Thermocycling

Bewegung

Hubhthe Z [mm]

e =

e
Hubtiefe X lateral [mm] Vorwarts [mm/s] : . y ,

ZeitKalt [sec. tandard eitoptimiert
goﬂ + / - Richtungswechsel 125,0 — eitKalt [sec.]  Sollwert Warm Q

:60 I o

Aufwérts [mm/s] 23 l ‘
%‘% j 60,0 T Zeit Warm [sec.] SollwertKalt v
Zurtick [mm/s] 3160 d5 =< Standard 223, Minmle Impus

-
Intervaliatop  Inervalst 55,0
10 (

TC

Gewicht pro Kammer [kg]
1,0 i
T Ablaufzeit [s] Fiillzeit [s]
|0,oo1 Kin. Energie auftreffen [2] aT jg__
I0.0SO Impuls beim Auftreffen [Ns]

Resim 3.34. Cigneme simulatéri parametreleri

Yaklasik 1.200.000 adet dongu 5 yillik kullanima esdeger oldugundan,
her bir 6rnek 1.200.000 donguye maruz birakildi. Bu da her bir rnek grubu
icin yaklasik 10 gunlik deney slresine karsilik gelmektedir.(Resim 3.35)

Referenz | Testparameter Status | System

Aktueller Zyklus Restzeit [hh:mm]

11200000 00:00:00

Datum Testende

Fertig [%] ]m.u.zmz

Uhrzeit Testende
09:10

Status Thermocycling

Filllzeit Temp. [°C]

Thermocycling Zyklen
I 3346

‘ Intervall forts, ‘ Testunerbrechen' Test abbrechen ‘

Resim 3.35. Cigneme simulatéri parametreleri

Dinamik yukleme sonrasinda higbir 6rnekte basarisizlik veya kirilma

g6zlenmedi ve tim Ornekler statik yikleme uygulanincaya kadar distile su
icerisinde bekletildi.
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3.7.Kirilma Dayanikhlgi Testi

Kirlma dayaniklihgi, statik bir yuk altinda bir maddenin gosterdigi
dayaniklihgr tanimlanmaktadir ve tim stres tiplerinin kollektif tanimini
kapsamaktadir.

Maksimum kirilma dayaniklih§ testi Freiburg Universitesi Dig
Hekimligi Fakultesi, Protez Bolum Laboratuvarlarinda gerceklegtirildi. Lloyd
Universal Test Cihazi kullanildi (Resim 3.36).

Resim 3.36. Universal test cihazi

Yarim daire seklinde metal uc¢ her bir érnekte statik ylikleme dinamik
yukleme yapilan bélgeye lokalize olacak sekilde konumlandirildi. Orneklere
ilk basarisizlik ve kirllma anina kadar 1mm/dk. cross-head hiz ile horizontal
dizlem ile 135° agili yikleme yapildi. (Resim 3.37.A,B,C,D) Restorasyon ile
metal uygulama ucu arasina kuvvetlerin homojen olarak dagilimini saglamak

amaciyla 1mm kalinhginda kalay foli yerlestirildi.
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(®) (D)

Resim 3.37.(A,B,C,D) Kirllma testi

Kirlma veya basarisizlik anina kadar kuvvet uygulandi (Resim
3.38.A,B). Uygulanan kuvvetler her bir drnek icin x-t eksenlerinde grafik
olarak incelendi ve grafik cizgisindeki ilk kayma basarisizlik olarak

degerlendirildi. Basarisizlik anindaki kuvvet N cinsinden kaydedildi.

(A) (B)

Resim 3.38.(A,B) Kirilma testi sonrasi
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3.8. Stereomikroskop ile Kirikk Degerlendirmesi

Kirilma testi sonrasi drneklerin basarisizlik tiplerinin degerlendirilebilmesi
icin 1s1k mikroskopu ile inceleme yapildi. Katastrofik basarisizliga ugramayan
ancak major catlak veya egilme meydana gelen ornekler tespit edildi ve kirik

analizi yapildi.

3.9.istatistiksel Analiz

Aragtirmada dinamik yikleme ile 5 yillik klinik kullanima maruz birakilan
tek ve cift implanth Ti ve Zr dayanaklar ile desteklenen kantileverli
restorasyonlarda, Ti ve Zr dayanaklarin bu farkli klinik durumlarda
gosterdikleri maksimum kiriima dayanikhliklarinin karsilastiriimasi icin ki
Etkenli Varyans Analizi (Two Way ANOVA) ve ikili gruplar arasi farkin
anlamliliginin test edilmesi igin de Tukey testi uygulandi. P degeri 0.05 olarak
belirlendi.

Istatistiksel analizler SPSS yazilimi kullanilarak Hacettepe Universitesi,

Biyoistatistik Anabilim Dalinda gerceklestirildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda estetik bolgede birden fazla dis eksikligi durumunda
meziodistal mesafede ki darlik, yetersiz kemik varligi veya ekonomik
nedenler gibi kisitlayici faktorlerin s6z konusu oldugu durumlarda tercih
edilebilecek tedavi protokollerinden biri olan kantilever uzantili implant
destekli restorasyonlarin kullanimini gerektirecek klinik senaryolar simule
edildi.

Estetik gereksinimler nedeniyle dig renginde dayanak kullaniminin tek
veya cift implant destekli restorasyonlarda Titanyum dayanaklar ile
desteklenen restorasyon sistemlerine gore klinik gavenilirliginin test edilmesi
igin ¢igneme simulatord kullanilarak 5 yillik klinik kullanima esdeger
yorulmaya maruz birakiimasinin ardindan oOrnekler maksimum Kkirilma
dayaniklihgi icin test edildi.

Elde edilen degerler ile hem titanyum veya zirkonya dayanaklarin bu tip
restorasyonlarin kullaniminda guvenilirlikleri, hem de tek veya ¢ift implant ile

desteklenmelerinin dayanikliliga etkisini olup olmadigi arastirildi.

4.1.Dinamik Yiikleme Test Sonuglari

Cigneme simulatorinde test edilen ornekler bes yillik klinik kullanima
esdeger olacak sekilde 1.200.000 lateral-vertikal yonde kuvvetlere ve termal
donguye maruz birakildi.

Dinamik yukleme tum oOrneklerde kantilever bolgesinden ve esit
uzaklikta olacak sekilde uygulandi. Her grup 10 gun sure ile teste tabi tutuldu
ve bu slre sonunda hicbir 6érnekte ;

e Vida king,

e Vida gevsemesi

e Dayanak kirigi, gérinur deformasyon

e Restorasyon basarisizligi, desimantasyon, goranar
deformasyon

e Iimplant replika kingi, gérinir egilme veya biikiilme

e Akrilik rezinde kirllma, ¢catlama veya deformasyon
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e Antagonist steatite basarisizligi gibi teknik veya mekanik

komplikasyon gézlenmedi.

Orneklerin tamaminin 5 vyillik klinik kullanima esdeger yorulma
sonrasinda hayatta kalim orani %100 olarak tespit edildi. Restorasyonlarda

meydana gelen tek degisiklik dinamik yidkleme sirasinda kuvvet uygulanan

kantilever boélgesinde belirgin sekilde asinmaydi (Resim 4.1.A,B,C,D).

(A) (B)

(©) (D)

Resim 4.1. (A,B,C,D) Orneklerin yapay a@iz ortamina maruz birakilmasi sonucu, yiikleme
yapilan boélgelerindeki asinmalarin stereomikroskop goruntileri (A,C X50; B,C
X200)
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4.2.Maksimum Kirilma Dayanikhhik Testi Bulgulari

Tek implant destekli ve titanyum dayanakl (Ti-1), tek implant destekli
IPS e.max dayanakli (Zr-1), iki implant destekli ve titanyum dayanakli (Ti-II)
ve iki implant destekli IPS e.max dayanakh (Zr-Il) gruplarin N cinsinden
maksimum  kirlma dayanikliik degerleri Tablo 4.1. ve 4.2. de

gOsterilmektedir

Tablo 4.1. Titanyum dayanak kullanilan érneklerin kirilma dayanikhlik degerleri

GRUP ORNEK No Fuax/N
Ti-I/1 565
Ti-1/2 546
1 IMPLANT T3 >0t
_ Ti-1/4 650
TITANYUM DAYANAK Til/5 609
Ti-1/6 615
Ti-I/7 602
Ti-1/8 660
Ti-1l/1 657
Ti-l/2 720
T - Ti-I/3 613
- Ti-l/4 616
TITANYUM DAYANAK Til/5 791
Ti-I/6 657
Ti-N/7 690

Ti-11/8 667
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Tablo 4.2. Zirkonya dayanak kullanilan érneklerin kirilma dayaniklilik degerleri.

GRUP ORNEK NO Fwax/N
Zr-l/1 227
Zr-112 261
1 IMPLANT a3 200
- Zr-ll4 222
ZIRKONYA DAYANAK 2r1/5 237
Zr-116 213
Zr-/7 203
Zr-1/8 185
Zr-1/1 549
Zr-11/2 553
Zr-11/3 442
_ Zr-11/4 437
2 IMPLANT Zr-1/5 673
ZIRKONYA DAYANAK Zr-l/6 560
zr-N/7 558
Zr-11/8 637

Tum ornekler icerisinde en dusuk Fmax degeri Zr-1 grubuna ait bir
ornekte gdzlenmis olup degeri 185 N ‘dur. En yuksek deger ise Ti-Il grubu

orneklerinden birine aitti ve degeri 721 N olarak tespit edildi.

Tek implant destekli ve titanyum dayanaklarin kullanildigi Cr-Co
restorasyonlu drnek grubu igin (Ti-l) ortalama Fmax degeri 601 N bulundu. Bu
deger iki implant destekli titanyum dayanaklarin kullanildigi Cr-Co
restorasyonlu ornekler (Ti-ll) icin ise 664 N'dur. (Tablo 4.3.) Tek implant
destekli ve IPS e.max dayanaklarin kullanildigi Cr-Co restorasyonlu érnekler
(Zr-1) igin ortalama Fmax degeri 226 N bulunmustur. Bu deger iki implant
destekli ve IPS e.max dayanaklarin kullanildigi Cr-Co restorasyonlu érnekler
(Zr-11) icin ise 551 N olarak tespit edildi.(Tablo 4.3.)
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Tablo 4.3. Grup igi ortalama kiriima dayanikhhgdi degerleri (N cinsinden)

GRuP MiNiMuM ORTALAMA MAKSIMUM SS
Ti-I 546 601 660 41,51
Ti-ll 613 664,5 721 37,59
ZR-| 185 226 261 26,45
ZR-II 437 551,12 673 82,19

Gruplara ait Fmax degerleri ve bu degerlerin dagihmi Grafik 4.1. ve
Grafik 4.2. de gosterilmektedir.
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Grafik 4.1. Gruplarin Fmax degerleri icin kutu-gizgi grafigi
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Grafik 4.2. Gruplara ait 6rnekler icin Fmax degerleri dagilimini gosteren sagihm grafigi. (1:
Ti-l, 2: Zr-1, 3: Ti-ll, 4: Zr-1l)

Grafiklerden izlenebilecegi gibi Orneklerin  gosterdigi  kirilma

dayaniklihgi degerleri gruplar icinde dengeli bir dagihm gostermektedir.

Gruplarin ortalama Fmax degerleri karsilastirildiginda en ylksek
degerler ¢ift implant ve titanyum dayanak grubunda olmak Gzere sirasiyla Ti-
I>Zr-11>Zr-1 gruplari gelmektedir. Ti-ll grubu anlamli olarak digerlerinden farkli
ve en yuksek degeri gostermistir. Ayrica titanyum ve zirkonya dayanakl
gruplar arasinda fark anlamliydi ve titanyum dayanakl gruplarin zirkonya
dayankali gruplardan daha yuksek kirilma dayaniklihgr degerleri gosterdigi
tespit edildi. Zr-Il 6rneklerin Fmax ortalama degerleri Ti-l ve Ti-Il 6rneklere

yakin sonuglar vermektedir.
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4.2.1. Tek implant-Titanyum Dayanak (Ti-I)

Ti-1 grubunda Cr-Co restorasyonlarda herhangi gozle goralur egilme,
catlak veya kirik tespit edilmemis, simantasyonda basarisizlik olmamigtir.
implant boynunda herhangi bir deformasyon da saptanmadi.

Basarisizlik dayanakta meydana gelmis, dayanak boynunda gozle
gorulir egilme olusmustur (Resim 4.2.A,B,C,D,E,F) Tum &rnkelerde

dayanakta restorasyonla birlikte kuvvetin uygulandigi kantilever tarafina

dogru egilme gézlendi (Resim 4.2.F).

Resim 4.2.( sirasiyla A,B,C,D,E,F) Ti-lI grubu érneklerine ait stereomikroskop goéruntuileri
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Sistemin en zayif komponenti olarak dayanak degerlendirilebilir.
Ayrica ortalama Fmax degeri agiz ortaminda restorasyonlarin maruz kaldigi

kuvvetlerin cok Uzerindedir.

Ti-1/5
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Grafik 4.3. Ti-l grubuna ait drneklerden birinin kuvvet/deformasyon grafigi

Kirilma egrisi Grafik 4.3. ‘te izlenebilmektedir. Grafikten gozlendigi gibi
tek implant ve titanyum dayanaklarin kullanildigi restorasyonlarda,
materyalde oncelikle elastik deformasyon meydana geldi ve
kuvvet/deformasyon cizgisi yukselen bir egri ¢izdi. Elastik deformasyon
sinirina (Young Modiiliisii) ulasildiginda kuvvet edrisinin plato cizdigi
g6zlendi. Elastik deformasyon sinirinin asildigi deger ise Fmax olarak
kaydedildi (Grafik 4.3).
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4.2.2. iki implant-Titanyum Dayanak (Ti-II)

Ti-Il grubunda Cr-Co restorasyonlarda, orneklerin yedisinde statik
kuvvet uygulanmasi sonrasi implant boynunda ya da dayanaklarda goézle
gorulur egilme, basarisizlik veya desimantasyon goérulmedi. Bir Ornekte
dayanak-replika birlesiminde bozulma gézlendi (Resim 4.3.C,D). Ancak tim
orneklerde implant replikalarinin gomulu oldugu insan kemigi elastisite
modultsine uygun olarak secilmis akrilikte basarisizlik meydana geldi. Bu

durumda bu sistemin en basarisiz komponentinin osseintegrasyon ve kemik

oldugu sonucuna varilabilmektedir (Resim 4.3.A,B,C,D).

(A) (B)

Y

© (D)

Resim 4.3. (A,B,C,D) Ti-ll grubu &rneklerinin kirlima testi sonrasi stereomikroskop
gorantuleri



81

Kirlma dayanikhlidi testi sirasinda kaydedilen iki Ornege ait
kuvvet/deformasyon egrisi grafiklerde goruldugu gibidir (Grafik 4.4. ve Grafik
4.5)).
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Grafik 4.4. ve 4.5. iki implant destekli titanyum dayanakli gruba ait érneklerin
kuvvet/deformasyon grafigi.

Grafiklerden izlenebilecegi tUzere kuvvet/deformasyon egrisi ylkselen
bir grafik gizerken rezinin kirlma dayaniklihdi degerine ulastiginda ani bir

disUs gostermektedir. Bu de@erler Fmax olarak kaydedildi (Grafik 4.4. ve
Grafik 4.5.).
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4.2.3. Tek implant-Zirkonya Dayanak (Zr-1)

Zr-1 grubunda test sonucunda Cr-Co restorasyonlarin higbirinde gozle
gorulur egilme, kirik veya desimantasyon gibi bir basarisizlik tespit edilmedi.
implant boynunda egilme ya da kirik séz konusu degildi. Tim &rneklerde
basarisizlik dayanak boynunda meydan geldi ve dayanak boynunda kiriima
ile kendini gosterdi (Resim 4.4.A,B,C). Sadece bir drnekte major catlak

go6rulmesine ragmen kirik meydana gelmedi (Resim 4.4.D).

(A) (B)

(©) (D)

Resim 4.4. (A,B,C) Zr-I grubu drneklerin kirilma testi sonrasi steremikroskop goruntuleri,
implant boyun kirndi (D) dayanak boynunda major catlak

Hicbir Ornekte dayanak vidasinda herhangi bir deformasyon
g6zlenmedi. Bu durumda zirkonya dayanadin bu sistemin en zayif

komponenti oldugu sonucuna varilabilir.
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Resim 4.6. Kirilma sonrasi dayanak vidasi

Zr-1/7

£oU

o S
N4
S/

"
U

-0.5 0 0.5 1 1.5

Standart Kuvvet [N]

Deformasyon [%]
Grafik 4.6. T(;k_ i_mplant destekli-zirkonya dayanakli gruba ait 6érnegin kuvvet/deformasyon
egrisi.

Zr-1 grubuna ait bir ornegin kirilma dayaniklihgi testi sirasinda kaydedilen
bu grafikte kuvvet/deformasyon egrisinin gosterdigi egrinin ¢ikig grafigi
titanyum dayanaklarda ki egriye gore daha dik bir profil gostermektedir. Bu
nedenle zirkonya dayanaklarin, ongorulebildigi Uzere, kirilgan oOzellikleri
nedeniyle titanyum dayanaklara goére daha az elastik deformasyon gdsterdigi
grafikten tespit edilebilmektedir. Kuvvet/deformasyon egrisinde belirgin disus
saptanan noktada Fmax deQerleri kaydedildi. Ancak grafikte go6zlenen
kuvvet/deformasyon egrisinin lineer yapisindaki sapmalar dayanakta
meydana gelen mindr catlaklar nedeni iledir. Tum o6rneklerde bu mindr
catlaklara baglh sapmalar tespit edildi. Fmax degerleri dayanaklarda meydana

gelen katastrofik kiriklarin meydana geldigi degerleri agiklamaktadir.
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4.2.4. iki implant-Zirkonya Dayanak (Zr-I1)

Zr-1l grubunda da Zr-l grubu ile benzer gekilde basarisizlik en zayif
komponent olarak degerlendirilebilecek olan zirkonya dayanaklarda meydana
geldi. Tek implantli grupta oldugu gibi dayanak vidasinda herhangi bir
deformasyon ya da kirilma gézlenmemis olup basarisizlik érneklerin 7’sinde
kantilever bdlgesine yakin olan dayanakta ve boyun bdlgesinde meydana
gelmistir (Resim 4.7.A-H). Sadece bir 6rnekte her iki dayanakta da ayni anda
kirllma gozlendi (Resim 4.7.D). Kantileverl restorasyonlarin biyomekanik
Ozellikleri goz 6nunde bulunduruldugunda kantilever uzantisina komsu
implant bolgesinde kuvvetlerin yogunlasmasi beklenmektedir. Bu durum
orneklerin yedisinde kantilever bolgesine komgu dayanakta kirlk meydana

gelmesini agiklmaktadir.

© (D)
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(G) (H)

Resim 4.7.(A-H) Zr-1l 6rneklerine ait stereomikroskop goruntuleri
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Grafik 4.7. iki implant destekli-zirkonya dayanakli gruba ait érnegin kuvvet/deformasyon
egrisi.
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Iki implanth ve zirkonya dayanakli grupta da Zr-l grubu 6rneklerinde
oldugu gibi dusik oranda elastik deformasyon gozlendi. Kuvvet/deformasyon
egrisi oldukga duz bir profil ¢izdi. Dayanaklarda katastrofik kirlma meydana
gelmeden dnce mindr catlaklar nedeniyle grafik egrisinin lineer gizgisinde
sapmalar meydana geldi. Fmax de@eri grafikte ani dusis meydan gelen
noktada kaydedildi.

4.2.5. Gruplar Arasi ikiserli Karsilastirma Sonuglari

Gruplar arasinda ikigerli kargilagtirma sonuglari géstermistir ki; implant
sayisi hem titanyum hem de zirkonya dayanaklarin kullanildi§i gruplarda
anlamlh sekilde etkilidir ve dayanak tipinden bagimsiz olarak iki implanth
ornek gruplarinda daha yuksek kirilma dayanikhligi degerleri gosterdi. Fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (Grafik 4.8.).
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Grafik 4.8. Dayanak materyalinin implant sayisi ile etkilegimi
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Ancak implant sayisinin ortaya ¢ikardigi farklilik zirkonya dayanaklarin
kullanildigi gruplarda Ti dayanakli gruplara gore daha fazladir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Dolayisiyla zirkonya dayanaklarda implant
sayisinin kirilma dayanakhgina etkisi titanyum dayanaklara gore daha fazla
olup, iki implant destekli zirkonya dayanakli restorasyonlarda agiz ortaminda

kullaniimalarina izin verecek sinirlar dahilindedir (Garfik 4.9.).
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Grafik4.9. Dayanak materyalinin implant sayisi ile etkilesimi

Ayrica Titanyum dayanak kullanilan orneklerde zirkonya dayanak
kullanilan orneklere gore implant sayisindan bagimsiz olarak daha yuksek
ortalama Fmax degerleri elde edilmis olup implant sayisinin zirkonya
dayanakli gruplarda kiriima dayaniklihgi Gzerine etkisinin istatistiksel olarak

anlamli sekilde daha fazla oldugu gorulmektedir.
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4.2.6. Post Hoc (Tukey) Analiz Sonuglari

Post Hoc analiz sonuglarina gore (Tablo 4.4.);

Ti-1l grubu tim gruplar icerisinde kirilma dayanakhligi en yiksek olan
gruptur. Ti-ll grubu Ti-l grubundan daha ylksek ortalama Fmax degeri
gOsterse de iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Ti-l grubu oOrnekleri Zr-1Il grubundan daha yuksek Fmax degerleri
gOstermis ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir, ancak Ti-II
grubu Zr-Il den daha yuksek kirilma dayaniklihdi gdéstermis olup bu fark
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.

Zr-1 grubu tim gruplar icerisinde en dusuk kirilma dayanikliligi
sonuglari gostermis olup tum gruplarla arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark vardir.

Tablo 4.4. Tukey test sonuglari (n: 6érnek sayisi)

ALPHA=0.05 iCiN ALT GRUPLAR

GRUPLAR N il 2 3
ZR-| 8 226,0
ZR-Il 8 551,12
Ti-l 8 601,00 601,0
Ti-1l 8 664,5

SIG. 1,000 ,236 ,087
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5. TARTISMA

Bu laboratuvar cgalismasinda kantilever uzantili tek veya iki implant
destekli zirkonya veya titanyum dayanaklar ile hazirlanan metal protetik
restorasyonlarin 5 yillik klinik kullanima esdeger olarak dinamik yuklenmesi
sonrasinda, implant-dayanak-restorasyon sisteminin  kuvvet altinda
maksimum kirilma degerleri incelendi. Calismanin sonuglarina gore
kantilever uzantili implant destekli restorasyonlarin, dayanak-implant-kemik
ve restorasyondan olusan bir sistem olarak, restorasyonu destekleyen
implant sayisinin tek veya iki olmasindan etkilenip etkilenmedigi tartisildi.
Ayrica dayanak materyalinin ve tipinin tek ve cift implant destekli kantileverl
restorasyonlarda maksimum kirilma kuvvetlerine olan etkisi incelendi.

Bu calismada estetik bolgede birden fazla dis eksikligi varhiginda
ortaya ¢ikan klinik senaryolari simule eden test modelleri hazirlandi. Bu klinik
senaryolarin varliginda dental implantlar ile yapilacak tedaviler en ideal
yaklasim olarak kabul edildi. Literatir incelendiginde anterior dissiz
bdlgelere uygulanan implant destekli sabit protetik restorasyonlarin basarili
sonuglarinin rapor edildigi ¢cok sayida calismanin bulundugu gorulmustur.
(22, 23, 86, 169-182).

Haas ve ark. (174) tarafindan yayinlanan 1.920 IMZ implantin dahil
edildigi restrospektif bir ¢alismada, kiUmdulatif hayatta kalim oranlarina
bakildiginda, Ust ¢enedeki implantlarin hayatta kalim oranlarinin alt ¢cene
uygulamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde dusiUk oldugu
rapor edilmistir.  Anterior maksiller bolgeye vyerlestirilen implantlarda ise
posterior bodlgeye gore daha fazla oranda basarisizlik goéruldigu
saptanmigtir. Yine bu ¢alismaya gore implant uzunlugu ve ¢apinin kimdulatif
hayatta kalim oranlari Uzerinde etkili olmadigi sonucuna variimigtir.

Eckert ve Wollan (84) 11 vyillik takip suresinde bolumlu digsizlik
vakarlarinda 1.170 implantin vyerlestirildigi retrospektif c¢alismalarinda,
implantin anatomik lokalizasyonunun hayatta kalim oranina etkisi olmadigini
rapor etmiglerdir.

Wyatt ve Zarb, , 77 bolumlu digsiz hastada 230 implant ve 97 protezin

ortalama 5.4 yillik takip surecinde deg@erlendirdikleri ve yayinladiklari uzun
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donemli calismada (85) ortalama implant basari oranini %94 ve protez
basari oranini ise %97 olarak belirtmektedirler. Calismaya gére implantlarin
posterior veya anterior lokalizasyonlari veya yerlestirildikleri ¢cene implant
basarisinda etkin olmamistir.

Davarpanah ve ark. (170) 'inin 1.583 3i implant Uzerinde yaptiklari
prospektif klinik calismada ise 1-5 yillik takip sonunda %96.5 hayatta kalim
orani rapor edilmigtir. Bu c¢alismanin sonuglari bolumlt digsizliklerin
tedavisinde dental implantlarin kullaniimasinin gavenli bir tedavi alternatifi
oldugunu ortaya koymustur .

Bolumlu  digsizlik tedavisinde kullanilan implantlarin  biyolojik
sonuglarinin degerlendirildigi uzun dénemli bir baska calismada ise 1.956
Branemark Sistem implantin kimulatif hayatta kalim orani %91.4 olarak
rapor edilmistir (23). 1998 yilinda yayinlanan bir meta analize gore ise tek
kron restorasyonlari destekleyen implantlar igin hayatta kalim orani %95.7
iken, sabit protetik restorasyonlari destekleyen implantlar igin bu oran % 93.6
olarak belirtilmigtir (24).

Daha guncel verilere bakildiginda, Pjettursson ve ark. (33) tarafindan
2012 yilinda yayinlanan sistematik derlemede implant destekli sabit protetik
restorasyonlar ile ilgili 1966-2011 yillari arasinda yayinlanmis veriler
degerlendirilmistir. Bu derleme ile yapilan meta-analiz sonuglarina goére; sabit
protetik restorasyonlari destekleyen implantlarin 5 yillik hayatta kalim orani
%85.6 ve 10 yillik hayatta kalim orani %93.1 olarak rapor edilmigtir.
Derlemeye dahil edilen calismalar icerisinden machined surface implantlar
ile ilgili olanlar analiz disinda birakilip sadece gunumuzde yaygin olarak
kullanilan rough surface implantlar igin olan veri degerlendirildiginde hayatta
kalim oranlari 5 yil icin % 97.2’ya yukselmektedir. Bu sonugtan yola ¢ikarak
rough surface implantlarin machined surface implantlara gére daha basarih
klinik sonug¢ verdigi sOylenebilir. Ayrica derlemede implant destekli sabit
protetik restorasyonlarin 5 yillik hayatta kalim oranlarini %95.4 ve 10 yil igin
de %80.1 olarak bildirilmistir. Veriler sadece metal-seramik implant destekli
restorasyonlar agisindan degerlendirildiginde hayatta kalim orani 5 yil igin

%96.4 ve 10 yil icin %93.9’dur. Bu restorasyonlarin yalnizca %66.4 ‘nde 5
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yillik suregte higbir komplikasyon gorulmemigstir. 5 yillik izleme surecinde
restorasyonlar igin veneer kirig1 %13.5 oraninda olmak Uzere en sik gorulen
komplikasyon olarak bildirilmistir. ikinci sirada ise %8.5lik oranla peri-
implantitis ve yumusgak doku komplikasyonlari goruldigu rapor edilmigtir.
Ayrica dayanak vida gevsemesi (%5.3) ve desimantasyon (%4.7) da sik
gorulen komplikasyonlar olarak belirtiimektedir (33).

Bu calismada klinik olarak uygun boyut ve pozisyonlarda hazirlanan
implant destekli sabit protetik restorasyonlara 5 yillik klinik kullanima esdeger
yorulma testi ve termal donglu uygulandi. Bu test sonucunda
restorasyonlarda vida gevsemesi, vida kirigi, desimantasyon veya metal
altyapi kirngir gozlenmedi. Restorasyonlar, implant dayanak materyalinin
kirlma dayanikliigina etkisinin degerlendirilebilmesi igin restorasyonlarda
meydana gelebilecek olasi veneer kirigini engellemek icin alt yapi formunda
tasarlandi ve veneer porselen uygulanmadi. Bu nedenle implant destekli
protetik restorasyonlar igin en yaygin teknik komplikasyon olan veneer Kirigi
degerlendirilemedi.

Pjettursson ve ark tarafindan 2014 yilinda yayinlanan (34) bir baska
sistematik derlemede implant tedavilerinin hayatta kalim oranlari ve basari
oranlarinin son on yilda gosterdigi degisikligi degerlendirilmis, tek kronlar
destekleyen implantlar i¢cin son on yilda rapor edilen hayatta kalim
oranlarinda belirgin bir degisiklik olmamasina ragmen (sirasiyla %97.1 ve
%98.6) bolumlu dissizlik tedavilerinde, yerlestirilen implantlar igin son on
yilda rapor edilen hayatta kalim oranlarinda farkh sonuglar oldugu
belirtilmistir. Bu derlemeye gore 2000 yilindan once yayinlanmig ¢alismalarin
sonuglarina gore sabit protetik restorasyonlari destekleyen implantlar i¢in 5
yilhk takip slUresinde hayatta kalim orani %93.1 iken 2000 yilindan sonra
yayinlanmis c¢alismalarda bu oran %96.1dir ve bu fark anlamhdir. Rapor
edilen hayatta kalim oranlari bolumla dissizlik tedavilerinde dental
implantlarin kullaniminin gavenilir oldugunu gostermektedir (34).

Literatlrde sistematik derlemeler ve klinik galismalar incelendiginde

kismi dissizlik durumlarinda implant destekli sabit protetik restorasyonlarin
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kullaniminin, dis destekli protetik alternatiflere gére daha basarili sonuglar
verdigi gortulmektedir.

Estetik bolgede ise tek kron veya sabit protetik restorasyonlar igin
implant uygulamalarinda protezlere destek olan implantlarin 5 yillik hayatta
kalim orani %96.6 olarak rapor edilmistir (2). Ancak estetik bolge implant
tedavi basarisinin degerlendiriimesinde implant hayatta kalim oranlarinin
yuksek olmasi yeterli bir veri degildir.

Estetik bolge implant tedavilerinin basarisini implant hayatta kalim
orani disinda etkileyen birgcok etken vardir. implantlar ve komsu diglerin
etrafindaki yumusak doku konturu bunlardan biridir. Yumusak doku
saghginin degerlendiriimesi, estetik 6zelliklerin ve de implant tedavilerinin
hem hayatta kalim hem de estetik basarisi Gzerinde rol oynamaktadir.

Bu nedenle ge¢cmiste estetik degerlendirme igin objektif bazi kriterlerin
belirlenmesi ihtiyaci ortaya ¢gikmigtir (3). Bu kapsamda, Jemt 1997 yilinda dis
ve implant interdental papil boyutlarini dlgmek amaciyla tekrar edilebilir bir
indeks gelistirmistir (87). indeksin ilk degerlendiriimesi 21 hastada 25 kron ile
prospektif olarak yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore bu indeks objektif
degerlendirme yapmak ic¢in etkin bulunmustur (87). Ancak Jemtin tanittigi
“Papil Indeksi” papil rekonstriiksiyonu gerektiren spesifik durumlarda etkin
olarak kullanilabilse de implant destekli restorasyonlarin dogal estetik
gorunume sahip olmasi igin degerlendiriimesi gereken baska parametreler de
vardir. Furhauser ve ark. tarafindan 2005 yilinda ortaya atilan Belser ve ark.
tarafindan 2009 yilinda guncellenen PES degerlendirme yontemi mezial ve
distal papil ozelliklerinin yaninda peri-implant yumusak dokularin duzeyi,
rengi, yuzey Ozellikleri gibi parametreleri de inceleyerek tam bir estetik
degerlendirme yapilabilmesini saglamaktadir (43, 183). Belser ve ark. (42)
PES degerlendirmelerine ek olarak implant restorasyonunun basarisinin da
degerlendiriimesinin tam bir estetik degerlendirme yapilabilmesi i¢in gerekli
oldugunu 6éne surmusler ve WES analizini de tanitmiglardir (42). Belser ve
ark. tarafindan yayinlanan retrospektif ¢galisma sonuglarina gére PES/WES
degerlendirmelerinin objektif ve glvenilir analizler oldugu sonucu bildirilmigtir
(42).
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PES degerlendirmesi yapilirken dikkate alinmasi gereken en onemli
unsurlardan biri mezial ve distal papil varligidir. Papil varligi implantlarin
estetik basarisinda c¢ok kritik bir rol oynamaktadir. Dolayisiyla implant
tedavilerinde istenilen estetik sonuca ulasabilmek igin implantlar arasi papil
olusumunda hangi faktorlerin etkin oldugunun bilinmesi 6nemlidir (11).

Bu konuda yayinlanmis bir¢ok ¢alisma vardir. Bunlar iginde en énemli
calismalardan biri Tarnow ve ark. (9) tarafindan 2000 yilinda yayinlanmis
calismadir. Bu calisma sonuglarina gore implant gevresi kemik kaybinin
yatay bileseninin varligi rapor edilmigtir. Belirtilen yatay bileseni nedeni ile
komsu iki implantin  3mm’den daha yakin yerlestirimesi durumunda
implantlar arasi kemik kaybi artacaktir.

Ozellikle estetik bdélgede uzun digsiz alanlarin implant destekli
restorasyonu ile tedavisinde dissiz kretin meziodistal mesafesinin kisith
olmasi nedeniyle implantlar arasi bosluk yeteri kadar birakiimayabilmektedir.
Bu durumlarda papil formasyonu gerceklesemeyeceqi icin ideal estetik sonug
elde etmek icin kantileverli tasarimda restorasyonlar gibi alternatif tedavilere
ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu durum igin tek istisna estetik alan santral keserler
bolgesidir (33).

Literatirde estetik bolge dis eksikligi durumunda birbirine komsu
implantlarin uygulanmasi ile protetik tedavilerin gerceklestiriimesi sonucunda
tedavilerin estetik sonuglarinin basarisi net olarak ortaya koyulamamaktadir
(11, 16, 33). Bunun yerine kantilever tasarimli restorasyonlar ile tedavinin
daha estetik sonuclar verebilecegi bildirilmigtir (11, 16, 33).

Ayrica estetik bdlgede uzun digsiz alanlar s6z konusu oldugunda
yetersiz kemik ve yumusak doku ile karsilasiima ihtimali oldukca yuksektir.
Levine ve ark. (184) yayinladiklar sistematik derlemede bu gibi durumlarda
anterior maksiller bodlgede uygulanacak yumusak doku ogmentasyon
islemlerinin ve kemik ogmentasyon iglemlerinin sonuglarinin ongorulebilir
olmadigini bildirmigtir. Ayrica bu tip ileri cerrahi uygulamalarinin tedavi sureci
ve maliyetini arttirmasi nedeniyle hasta tatminine olumsuz etkisi oldugu rapor
edilmistir (184). Romeo ve ark. (47) yetersiz yumusak ve sert doku nedeniyle

implant ileri cerrahi uygulamalarinin gerekli oldugu estetik bolgelerde tedavi
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sonucunun Ongorulebilir ve daha az maliyetli hale getiriimesi icin implant
destekli kantileverli protezlerin alternatif olarak glvenle kullanilabilecegini
belirtmisler.

Literatlrde yayinlanan sistematik derlemelerde geleneksel dis destekli
sabit protetik restorasyonlarin 10 yillik klinik kullanim sonrasinda dis destekli
kantileverli protezlere gore daha iyi sonuglar verdigi gozlenmigtir. Pjetursson
ve ark. (31) tarafindan 2007 yilinda yayinlanan derlemeye goére geleneksel
dis destekli sabit protetik restorasyonlar igin 5 yillik hayatta kalim orani
%93.8 ve kantileverh protezler icin ise %91.4 olarak rapor edilmistir. Ayrica
10 yillik olasi hayatta kalim oranlari ise sirasiyla %89.2 ve %80.3 olarak
bildirilmigtir. Bu derlemenin sonuglarina gore dis destekli kantileverl protezler
geleneksel sabit restorasyonlara gore belirgin olarak farkh sonuglar
vermektedir.

Aglietta ve ark. (45) tarafindan 2009 yilinda yayinlanmis sistematik
derlemede Poisson regresyon analizi ile hesaplanmis 5 yillik hayatta kalim
orani %98.5 ve 10 yillik hayatta kalim orani %97.1 olarak rapor edilmistir.
Yillik olasi basarisizlik orani 0.29 olarak hesaplanmigtir. Bu derleme 5 yillik
takip slresine sahip, hayatta kalim orani ve komplikasyon sayilarini
inceleyen alti calismayi dahil etmigtir. Yine bu derlemenin sonuglari implant
destekli sabit protetik restorasyonlar icin Pjettursson tarafindan 2004 yilinda
rapor edilen 5 yillik hayatta kalim sureleri ile uyumludur (sirasiyla %98.9 ve
%95.4) (30). Ancak kantilever uzantisi olmayan implant destekli sabit
restorasyonlar igin 10 yillik takip slresine sahip c¢alismalarda (185, 186)
rapor edilen % 98.4 ve %99.4’luk hayatta kalim oranlar Pjetursson’un 2007
yilinda rapor ettigi %92.8’lik orana goére olduk¢a dusuktur.

Pjetursson ve ark. (30) tarafindan implant destekli kantileverli sabit
protetik restorasyonlar igin 5 yillik suregte senelik kayip orani her 100 implant
icin 0.22 olarak ve kantilever uzantisi olmayan restorasyonlar igin ise 0.94
olarak rapor edilmigtir.

Romeo ve ark. (47) ’larinin 2012 de vyayinladiklari sistematik
derlemeye gore implant destekli kantileverli restorasyonlarin 5 yillik hayatta

kalim ve komplikasyon oranlari degerlendirilmistir. Bu derlemede gore erken
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dénem basarisizliklari dahil etmemistir. Implant destekli kantileverl
restorasyonlarin hayatta kalim oranlari bu derlemede 5 yil i¢in %97.1 olarak
ve 10 yil icin %95.4 olarak rapor edilmistir. Bu degerler Pjetrruson’a gore
kantilever uzantisi olmayan restorasyonlarda sirasiyla %95.2 ve %86.7
olarak belirtilmistir. Kantilever uzantili restorasyonlarin, kantilever uzantisi
olmayan restorasyonlarla karsilastirildiginda daha iyi sonuglar gostermesi
sasirtici olsa da bu farkin nedeni olarak kantileverli restorasyonlar igin
literatlirde yayinlanmis ¢alismalardaki kiimulatif hasta sayisinin gérece daha
az olmasi gosterilebilir. Ayrica 6zellikle bazi kisitlamalari olan hastalar
(sigara kullanimi, periodontal hastalik riski vs. ) s6z konusu oldugunda buyuk
cerrahilerden kaginabilmek icin kantileverli protetik restorasyonlarin tercih
edildigi duslUnulecek olursa bu durum istatistiksel karsilastirmada olasi bir
hata nedeni olarak degerlendirilebilir.

Bu calismada tek veya iki implant ile desteklenen kantilever tasarimli
restorasyonlarda 5 yillik klinik slreye esdeger yorulma testi sonucunda
titanyum ve zirkonya dayanaklarin kullanildigi 4 grupta da restorasyon,
dayanak veya implant replikalarinda basarisizlik gézlenmedi. Her ne kadar
in-vitro galismalarin kisittamalari dahilinde de olsa simule etigimiz klinik
senaryolara uygun hazirlanan érneklerin yapay agiz ortamina maruz kalmasi
sonrasi 5 yillik hayatta kalim orani %100 olarak degerlendirilebilir. Elde
edilen bu sonuglar literattrdeki veriler ile uyumludur.

Her ne kadar kantileverli protez ve dayanak olan implantlarin hayatta
kalim oranlari guven verici olsa da arastirmacilar yuksek komplikasyon
riskine sahip olduklarina kanisindalardir.

Pjetursson ve ark. (30) implant kingi ve st yapi basarisizligini major
komplikasyon olarak degerlendirirken, dayanak, veneer veya koping
basarisizliklarini orta seviyede, dayanak veya vida gevsemesi, retansiyon
kaybi ve veneer kingini ise minor komplikasyon olarak degerlendirmistir.
Romeo ve ark. ise komplikasyon oranlarini degerlendirirken farkh bir
yaklasim kullanmislardir. implant komponentlerine bagli yani dayanak ve
implant komplikasyonlari ile restorasyon kaynakli komplikasyonlari yani

veneer kiriklarl, restorasyon kiriklart veya altyapir kiriklarini ayn
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degerlendirmiglerdir. Bu yaklagimin komplikasyonlarin implant veya
restorasyon kaynakli olarak siniflandiriimasini saglamasi nedeniyle daha
etkin bir yaklagim oldugu soylenebilir.

Bragger ve ark. (185) ile Halg ve ark. (65) calismalarinda implant
tedavisi uyguladiklari 51 hastadan toplam 3 tanesinde kantileverli implant
destekli restorasyonlara dayanak olan implantlarda, implant kirigr rapor
etmiglerdir. Bu calismalarda implant kiriklari ile ilgili detayh bilgi veriimemis
olsa da implant kiriklarinin dar c¢apl (<3.3 mm) implantlarda goéruldigu
belirtiimigtir.  Literatirde implant destekli kantileverli restorasyonlarin
komplikasyon oranlarini degerlendiren diger uzun dénem calismalarda (64,
186-188) ise implant kirigi rapor edilmemistir. Romeo ve ark. tarafindan %0.7
olarak rapor edilen implant kirigi orani, Pjetrusson ve ark. (30) tarafindan
rapor edilmis olan %0.4 |Gk oranla karsilastirildiginda daha yuksektir. Elde
edilen veriler degerlendirildiginde implant kirngr durumlarinda tek etkenin
kantilever uzantisi olmadigi, implant c¢api, vyerlegtirlen bolge ve
parafonksiyonel aligkanliklar gibi baska degiskenlerin de etkin olabilecegi
sonucuna varilabilir (47).

Calismada restorasyonlara uygulanan yorulma testi sonrasi kirma
testinde titanyum veya zirkonya dayanaklarin kullanildigi hi¢bir grupta stereo
mikroskop altinda x200’luk buyitme ile yapilan degerlendirmelerde implant
replikalarinda kirik, egilme gibi herhangi bir basarisizlik gozlenmedi.

Romeo ve ark. (47) ‘larina gore teknik komplikasyon acisindan
degerlendirme yapildiginda en sik gorulen ve en yaygin komplikasyon tipi
veneer Kirigidir. Arastirmacilar yayinladiklari sistematik derlemede veneer
kirngi oranint %10.1 olarak rapor etmiglerdir ve bu oran literatirde
konvansiyonel ve implant destekli sabit protetik restorasyonlar icin rapor
edilen %13.2’'lik oran (30) ile benzerdir. Yine vida gevsemesi gibi teknik
komplikasyon gorulme sikhgr ile ilgili de kantileverli ve kantileversiz
restorasyonlarda benzer sonuglar rapor edilmistir (47).

Bu cgalismada dinamik ylUkleme sonrasi higbir drnekte teknik veya
mekanik komplikasyon go6zlenmedi. Kirma testi sonrasi Ti-l grubu

orneklerinin tumunde restorasyon hayatta kalirken basarisizlik 8 6rnekte de
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dayanagin kuvvet uygulanan kantilever bdlgesi yoninde bukulmesi seklinde
gOzlendi. Ti-ll grubunda ise en yuksek kirilma dayanaklilik sonuglari elde
edildi ve yukleme sonrasi tim o6rneklerde basarisizlik alveoler kemigi temsil
eden ayni elastisite modulUstne sahip akrilik rezinde goérulda. Zr-1 grubunda
orneklerin tamaminda dayanak boynunda kirik ile basarisizlik meydana
geldi, dayanak vidasi zarar gormedi. Zr-ll grubunda ise sadece bir 6rnekte
oncelikle akrilik rezin kirigi goruldu. Diger orneklerde en basarisiz
komponenet kantilver bdlgesine komsu dayanakti ve kiriklar dayanak
boynunda meydana geldi. Ancak gruplarin tamaminda ortalama kirilma
dayaniklihgr degerleri agiz ortaminda anterior bodlgede restorasyonlarin
karsiladigi maksimum kuvvetlerin Gzerindedir.

Mekanik ve teknik komplikasyon oranlari degerlendirilirken bir diger
onemli faktor de karsit dentisyon ve restorasyonun lokalizasyonudur. Duyck
ve ark. tarafindan okluzal kuvvetlerin posterior bolgelerde arttigi kesin olarak
kanitlanmistir (189). Bu nedenle antagonist dentisyon, lokalizasyon veya
protez tasariminin kantileverli implant tedavilerinin bagarisinda 6énemli bir
etken oldugu sonucuna varilabilr. Buna ragmen, kantileverli
restorasyonlarda ne tip okluzal kontaklarin olusturulacadi literatirde tam
olarak belirtiimemigtir. Okluzal kontaklar igin bir protokol belirlenmesi bu tip
restorasyonlarda teknik komplikasyonlarin azalmasinda etkin olacaktir.

Kantileverli restorasyonlar icin okluzal temaslar olustururken,
temaslarin hafif olmasina ve mumkinse kantilever bdlgesinde temas
olusturuimasindan kaginilmasi onerilmektedir. Bu c¢alismada kantilever
varliginin implant komponentleri ve dayanak materyali Uzerindeki etkisinin
daha net bir sekilde anlasilabilmesi igin dinamik yukleme ve maksimum
kirlma dayaniklihgr testi igin statik yUkleme kantilever bolgesinden
uygulandi. Buna ragmen ne restorasyonlarda ne de implant
komponenetlerinde dinamik yukleme sonrasi herhangi bir komplikasyon
gOzlenmedi. Yukarida sO6zu gectigi gibi kantileverli sabit protetik
restorasyonlarda en sik gorulen teknik komplikasyon tipi veneer kirigidir.
Ancak bu calismada testin kesintiye ugramasina neden olabilecegi

dusuncesiyle restorasyonlara veneer porselen uygulanmadi.
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Wennstrom ve ark. (64) ile Halg ve ark. (65) 'nin yayinladiklari klinik
calismalarda Albrektsson ve ark. (36) tarafindan basarili bir implant igin
belirlenen kemik rezorpsiyonu seviyesinin ¢ok altinda bir rezorpsiyon orani
rapor edilmistir. Buna karsin Romeo ve ark. (188) 8 yillik takip sonunda 1.1
mm’lik kaybi belirlemigler ve bu deger her ne kadar basari olarak kabul
edilebilecek sinirlar icinde olsa da dnceki galismalarla arasinda kemik kaybi
oranlari acgisinda fark oldugu gorilmektedir. Kemik kaybi oranlarinin
kantilever uzantisi varligindan etkilenmedigi pek ¢ok calisma ile gosterilmis
(190) olsa da asiri okluzal temaslarin zaman igerisinde osseointegrasyon
kaybina neden olabilecegi olasihgr vardir (59, 60).Yine de bu ¢ikarimin
yapilabilmesi i¢in uzun donemli klinik ¢calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Ayrica implantin hangi ¢enede lokalize oldugu, hastanin sigara icme
aliskanhgi, periodontal hastaliklara yatkinligi, protezin tasarimi ve kantilever
uzunlugu, implant tasarimi ve ylzey 6zellikleri gibi degigkenlerin kantileverl
implant destekli sabit protetik restorasyonlarda marjinal kemik kaybina
etkisinin de klinik caligmalarla degerlendiriimesi gerekmektedir.

Halg ve ark. (65) 46 implant ile yaptiklari galismada kantileversiz
grupta Ug implantta, kantilever uzantili grupta ise tek implantta peri-implantitis
rapor etmistir. Romeo ve ark. (188) ise 116 implant igerisinden 2 tanesinde
peri-implantitis goraldiguna belirmistir.  Yayinlanan bir baska sistematik
derlemede ise (191) implantlar icin peri-implantitis gérilme oranini %26 ile
%56 arasinda rapor edilmistir. Peri-implantitis yaygin olarak goérulen ve
onemli bir biyolojik komplikasyondur ve de kantilever restorasyonlar ile olan
iligkisinin ¢caligmalarla gosterilmesi gerekmektedir.

Her ne kadar implant destekli tek kron ve sabit protetik
restorasyonlarla ilgili literatirde yeterli veri olsa da kantileverli restorasyonlar
icin estetik degerlendirmeler ile ilgili literatirde ¢ok az miktarda veri
bulunmaktadir. Bu nedenle bu tip restorasyonlarin estetik basarisi ile ilgili
herhangi bir c¢ikarim yapmak gugtur. Zirkonya dayanaklarin implant
restorasyonlarinin estetik basarisina katkisini yuksek oldugu digunulecek
olursa estetik bdlgede kantileverli restorasyonlar ile birlikte kullanimi

gerekliligi anlagilacaktir. Ancak literatirde kantileverli restorasyonlar ile
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zirkonya dayanaklarin birlikte kullaniimalari ile ilgili klinik bilgiye ulagsmak da
olasi degildir.

Tum bu bilgiler 1s1giInda kantileverli implant destekli sabit protetik
restorasyonlarin, hayatta kalim orani, teknik ve biyolojik komplikasyon veya
biyolojik komplikasyon gorulme riski agisindan de@erlendirildiginde standart
implant destekli sabit protetik restorasyonlarla benzer 6zellikler verdigi ve
guvenle kullanilabilecedi sonucuna varilabilir.

Her ne kadar kantileverli implant destekli restorasyonlarin kullaniminin
guvenli oldugu kanitlanmis olsa da (18, 45) restorasyonlara ideal destek
implant sayisi ve kantilever uzantisinin boyutlari ile ilgili sinirh miktarda bilgi
vardir. ki veya daha fazla sayida implant tarafindan desteklenen sabit
protetik restorasyonlarin sonuglarinin 6ngoérulebilir oldugu belirtilirken (18,
45) tek implant destek s6z konusu oldugunda sonuglar net degildir. Plamer
ve ark. (192) tarafindan iki Uyeli kantileverli kdpralerin incelendigi prospektif
¢alisma sonuglarina gore 3 yillik takip sonucunda yuksek basari orani rapor
edilmistir. iki veya (¢ Uyeli kantileverli képrilerin uygulandigi hastalarda
radyografik ve Klinik parametreler arasinda fark goézlenmezken iki Uyeli
koprulerde uzun kantileverli koprilere gore daha fazla teknik veya mekanik
komplikasyon goruldugu bildirilmistir. Calisma sonucuna goére arastirmacilar
iki Gyeli kantileverli koprulerin premolar bolgede kullanilabilecegini bildirmistir
(192).

Bu calismada elde edilen verilere gore destek implant sayisinin hem
zirkonya hem de titanyum dayanaklar ile desteklenen o6rneklerde kirilma
dayaniklihg@r Uzerindeki etkisinin anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05).
Bununla beraber destek implant sayisinin sistemin basarisina etkisi zirkonya
dayanaklarin kullanildigi érnekler Gzerinde daha fazlayd:.

Bu calismada kuvvet uygulama bdlgesi olarak kantilever uzantisi
secilmis oldugu icin Ozellikle zirkonya dayanaklarin kullanildigi 6rneklerde
dayaniklihk deg@erlerinin dusuk oldugu dusunulmektedir. Zr-I grubu ornekler
yorulma testi sirasinda basarisizliga ugramamis olsa da tespit edilen 224
N’luk ortalama kirllma dayanikhlik dederi klinik uygulamalar icin riskli bir

degerdir. Ancak iki implant destekli zirkonya dayanakli grubun sergiledigi
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kirllma dayaniklihgi sonuglari tek implant destekli titanyum dayanakli grup ile
benzer sonu¢ verdi. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi
(p<00.5). 204 N olarak rapor edilen keser dis bolgesindeki maksimum isirma
kuvvetinin oldukga Uzerinde bir dayaniklihk gdsteren Zr-1l grubu 551 N’luk
ortalama kirlma dayaniklihgr gosterdi.  Ancak zirkonya dayanaklarin
kantileverli restorasyonlar altinda guvenle kullanilabilmesi i¢in uzun donemli
klinik caligmalara gereksinim vardir.

Estetik bdlge implant uygulamalarinda zirkonya dayanaklar estetik
avantajlari nedeniyle titanyum dayanaklara alternatif olarak yaygin sekilde
kullaniimaktadir. GUnUmuzde zirkonya dayanaklar, uretim yontemleri ve
tasarim farkliliklarinin da degerlendirildigi birgok klinik calisma ile test
edilmektedir. Biyolojik ve teknik komplikasyon gorulme sikligi, estetik
Ozellikleri ve implant c¢evresi yumusak dokuya etkileri yayinlanan
calismalarda incelenmistir. Her ne kadar uzun dénem sonuglar bulunmasa
da (>5 yil) kisa dénem takiplerde titanyum dayanaklar ile benzer, basarili
sonuglar rapor edilmistir. Ancak yukarida da s6zu gectigi gibi estetik bolgede
birden fazla dis eksikligi durumunda etkin bir alternatif olan kantileverh
restorasyonlarla zirkonya dayanaklarin kullanimi ile ilgili literatirde oldukga
kisith miktarda bilgi vardir. Bu nedenle ¢alismada kantileverli implant destekli
restorasyonlarda zirkonya dayanaklarin kullaniminin yapay agiz ortaminda
yorulma sonrasi restorasyon sistemine etkisinin degerlendiriimesi amaglandi.

En kisa takip suresi 3 yil olan ¢aligsmalarin dahil edildigi Sailer ve ark.
(193) tarafindan 2009 yilinda yayinlanmis sistematik derlemede seramik ve
metal dayanaklarin performanslari arasinda anlamh bir fark olmadigi
belirtiimistir. Seramik dayanaklarin implant destekli sabit restorasyonlar
altinda benzer hayatta kalim ve komplikasyon oranlari gosterdigi sonucuna
variimistir. Hatta bu derlemeye goére seramik dayanaklar igin daha az teknik
ve estetik komplikasyon oranlari rapor edilmig, dolayisiyla zirkonya dayanak
kullaniminin metal dayanaklara gecerli bir alternatif oldugu belirtilmistir (193).

Ancak seramik materyaller kirilgandir ve yorulma sonrasi kiriimaya
daha yatkin duruma geldikleri literatirde gosterilmistir (194). Bu nedenle 3

yillik klinik takip suresi sonrasi seramik dayanaklar, metal dayanaklar ile
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benzer klinik basari géstermis olsa da bu sonuglari kesin bir bulgu olarak
degerlendirmek mumkuin degildir. Seramik restorasyonlar ilk olarak 1993
yilinda tanitiimis olmasina ragmen kullanimlarinin  bilimsel olarak
kanitlanabilmesi icin literatiirde olduk¢a az sayida veri bulunmaktadir (193).
Buna karsin metal dayanaklar icin literatirde 3 yildan 8 yila kadar takip
sureleri olan ¢alismalar vardir.

Calismalarda zirkonya disk ve barlarin egilme dayanikliigi 900 ila
1200 MPa olarak rapor edilmistir (106). Bu degerler aliminanin iki kati
kadardir ve zirkonya dayanaklarin kirilma dayanikhhidr da alimina
dayanaklarin iki kati olarak belirtilmigtir (195). Ayrica dongusel yuklemenin
zirkonyanin dayaniklihgini azalttigi gozlenmis olsa da yorulma sonrasi
zirkonyanin dayanikhligini kesin olarak etkiledigine dair net bir veri
bulunmamaktadir. Her ne kadar dongusel ylklemenin zirkonya dayanaklar
uzerinde olumsuz etkisinin olabilece@i literatirde belirtiimis olsa da bu
dayanaklar ile elde edilen degerler cigneme kuvvetlerinin ¢ok Uzerinde
oldugundan klinik kullanim igin yeterli dayanikhliga sahiptir. Ayrica zirkonya
dayanaklarin mekanik Ozellikleri, dayanagin uretim teknigine goére de
degisiklik gosterebilir (196-198). Tam zirkonya dayanaklar ile Ti (TiBase) ile
kombine kullanilan zirkonya dayanaklarin mekanik 6zellikleri birbiri ile benzer
sonugclar gostermektedir (20).

Bu calismada zirkonya dayanaklar yorulma testine tabi tutuldu. Ancak
dinamik yukleme yapilmayan 6rnek gurubu olmadigi i¢in dinamik ytuklemenin
kantileverli restorasyonlarin altinda kullanilan zirkonya dayanaklarin kirilma
dayanakliklarina etkisi degerlendirilemedi

Sailer ve ark. (193) ‘nin yayinladidi sistematik derlemede sabit protetik
restorasyonlari destekleyen seramik dayanaklar igin 5 yillik hayatta kalim
orani %99.1 olarak rapor edilmistir. Metal dayanaklar igin ise bu oran %97.4
olarak belirtilmistir. iki dayanak arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
degildir.

Metal alagsimlardan elde edilen dayanaklar Ustin fiziksel 6zellikleri
nedeni ile yuksek hayatta kalim oranlari sergilemektedir (199). Metal

alasimlari egilebilir yapida materyallerdir ve bu 6zellikleri kiigik defektlerin
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veya catlaklarin tolere edilmesini saglar. Tam tersine seramikler ise ylksek
elastisite  modulusune bagh olarak kirilgandir. Kirilganliklari nedeniyle
gerilme ve bulkulme tipi kuvvetlere dayanikli olmayip, ¢atlak ve defektleri
tolere edemezler ve gerilme kuvvet esigi asildiginda kirilma meydan gelir.

Bu konuda yapilan galismalar sonucu alumina ve zirkonya gibi yuksek
dayanikhlikta seramikler gelistiriimistir. Zirkonya ve alumina dayanaklarin her
201) dental seramikler arasinda en ylksek kirilma dayanakhdina sahip
materyal zirkonyadir.

Zembic ve ark. (202) tarafindan 2009 yilinda yayinlanmis randomize
kontrolli klinik calismada, zirkonya dayanaklarin c¢igneme kuvvetlerinin
yuksek oldugu posterior dis bodlgelerinde dahi metal dayanaklar kadar
glvenle kullanilabilecegi rapor edilmistir Dayanak materyali olarak guvenle
kullanilmasinin yaninda, restorasyonlar icin altyapi Uretiminde de basarili
sekilde kullanilabilecegi klinik ¢calismalarla gosterilmistir (203-206).

Literaturdeki verilerin 1191 altinda yuksek dayanikliliktaki seramik
dayanaklarin sabit protetik restorasyonlar altinda metal dayanaklar ile benzer
hayatta kalim orani sergilemektedir.

Sailer ve ark. (193) ‘na gore metal ve seramik dayanaklar teknik
komplikasyon oranlari agisindan karsilastirildiginda aralarinda anlaml fark
bulunmamistir. Hatta genellikle literaturde seramik dayanaklar ile ilgili
calismalar anterior ve premolar dis bolgelerine yerlestirilen implantlari
kapsadigi icin dayanak kingr haricinde daha dusuk oranda teknik
komplikasyon goruldugu belirtiimigtir. Dayanak kiriginin ¢ok az gorualdugu ve
kimdalatif oraninin %0.3 oldugu rapor edilmistir.

Zirkonya dayanaklar s6z konusu oldugunda dayanak vidalari ile ilgili
komplikasyonlar en sik goértlen teknik komplikasyon tipi olarak rapor
edilmistir. Metal dayanaklarda 5 yillik takipte %0.8 dayanak vida kiri§i rapor
edilmistir ancak seramik dayanaklarda vida kirigi gorulmemesinin nedeni
vida kirigr meydana gelmeden 6nce dayanagin kendisinin kirilma olasiliginin

yuksek olmasi olarak dugunulebilir (207).
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Ancak bu calismada kirilma testi sonrasinda higcbir érnekte dayanak
vidasinda basarisizlik goézlenmedi. Tum oOrneklerde basarisizlik materyal
kalinhginin en dastk oldugu dayanak boyun bélgesinde meydana geldi.

Seramik dayanaklar Uretim metotlarina ve tasarimlarina goére cesitlilik
gostermektedir. Bu cesitlilik nedeni ile seramik dayanaklar ile ilgili literatlrde
yer alan verileri birbiri ile karsilastirarak dogru bir sonuca varmak gugtur.
Ancak yine de tek keser dis eksikliginin simule edildigi ¢alisma sonuglarina
gbre (195, 208-212) zirkonya dayanaklarin kuvvet karsilama kapasitelerinin
30 ila 60 derecelik agiyla uygulanan kuvvetler altinda 429 ila 793 N arasinda
oldugu rapor edilmistir (213).

Bu ¢alismada Zr-1l grubu ornekleri icin elde edilen 551N’luk ortalama
kirlma dayanikhlik degeri, tek keser dis eksikligi i¢in zirkonya dayanaklarin
kullaniminda elde edilen kuvvet karsilama kapasitesi ile uyumludur. Ancak
Zr-1 grubu ornekleri igin 226 N olarak bulunan ortalama deger rapor edilen
degerlerin altinda kalmaktadir.

Bressan ve ark. (214) tarafindan yayinlanan spektrofotometre ile renk
analizi yapilan prospektif klinik calismaya gore dayanak materyalinden
bagdimsiz olarak dogal dis c¢evresi yumusak doku goruntlsu ile implant
cevresi yumusak doku goruntlisu arasinda fark olsa da bu farkin seramik
dayanaklara kiyasla titanyum ve altin dayanaklarda daha fazla oldugu rapor
edilmistir. Bu calismanin sonuglari Sailer ve ark. (193) ile Zembic ve ark.
(202) tarafindan yayinlanan sistematik derlemelerin sonugclari ile uyumludur.

Ayrica Jung ve ark. (32) tarafindan yayinlanan bir randomize kontrollu
klinik calismada rapor edilen seramik dayanaklar ile digsetinde renklenmenin
daha az oldugu ve daha ustlin estetik sonuclar elde edilmistir ve bu
literatUrdeki mevcut veriler ile uyumludur. Yine de literatirde Zembic ve ark.
(202) tarafindan yayinlanmis ¢alisma disinda metal ve seramik dayanaklarin
standardize gruplar olarak karsilastirildigi klinik ¢alismaya rastlanamamistir
ve bu konuda yapilacak klinik ¢galismalara ihtiya¢ vardir.

Zirkonya dayanaklarin metal restorasyonlar ile birlikte kullanimi klinik

kullanim ile uyumlu bir yaklasim degildir. Ancak bu c¢alismada restorasyon
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basarisindan bagimsiz olarak destek implant sayisinin ve dayanak
materyalinin kantileverli protetik restorasyonlarla kullaniminda etkilerinin
degerlendiriimesi amagclandigi i¢cin Co-Cr alasimindan Uretilen restorasyonlar
kullanildi. Metal restorasyonlarin higbirinde basarisizlik gézlenmedi.

Calismamizda titanyum ve zirkonya dayanaklar ile desteklenmis
kantileverli restorasyon sistemleri, dinamik yuUklemeye tabi tutulmasinin
ardindan hig bir ornekte yorulmaya bagl olarak basarisizlik gorulmemigtir.

Yapay agiz ortami icgin kullanilan parametreler literatirde fizyolojik
olarak rapor edilmis sinirlarda tutulmustur (163, 215). Calismamizda 49 N
olarak belirlenen yuk, literatirde birgok ¢alismada dinamik yukleme sirasinda
dongusel yukleme igin kullanilan degerdir (216, 217). Calismalarda belirlenen
49 N’luk kuvvetin ¢ikis noktasi ¢igneme veya yutkunma sirasinda ortaya
¢tkan kuvvetlerin genellikle 2N ile 50 N arasinda olmasidir (163, 215, 218).
(47-29,30,32) Bu nedenle klinik olarak anlamli sonuglar elde etme icin 49
N’luk dongusel yukleme yapildi.

Bireylerin yilda ortalama 250.000 c¢igneme dongusune sahip oldugu
literatirde rapor edilmistir (216, 217). 5 yillik klinik Gmrand simule etmek igin
1.200.000 gigneme dongusunin gergeklestiriimesi gerekmekteydi.

Calismamizda amag bir dental materyalin test edilmesi degil, implant
komponentlerinin ve restorasyonun bitln bir sistem olarak davranisinin test
edilmesiydi. Bu nedenle kirilma dayanikhligi sonuglari MPa cinsinden degil N
cinsinden rapor edildi.

Ferrario ve ark. (219) saglikh geng bireyler igin santral ve lateral
keserler icin tek dis okluzal kuvvetleri 140-150 N olarak rapor etmektedir.
Maksimum keser dis isirma kuvveti ise yas ve yiz morfolojisine gére 290 N’a
kadar ¢ikabilmektedir (220). Calismalarin rapor ettigi ortalama deger ise 206
N dur. Bu calismada tum test gruplan >200 N’luk kirilma dayanikliligi
gOstermis olup tum 6rnekler anterior restorasyonlar igin gegerli olan minimum
kirllma dayaniklihgi limitini gegmigtir. Yine de titanyum dayanaklh ve tek
implant destekli grup 6rnekler ayni klinik senaryoyu taklit eden zirkonya
dayanakli érneklerin iki kati kadar kirilma dayaniklihgi sonuglari vermistir. iki

implant destekli gruplarda ise titanyuma ile zirkonya dayanaklarin kiriima
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dayanikhliklari arasindaki fark bu kadar fazla degildir ancak istatistiksel

olarak anlamhdir.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

. Kantilever uzantili restorasyonlarda Zirkonya dayanaklarin kullaniimasi
durumunda destek implant sayisi dayaniklilik kuvveti Uzerinde etkili
oldugu ve iki implant destekli Zirkonya dayanak kullanilan durumlarda
kantilever uzantili restorasyonlarin dayanikliig: tek implant detsekli

ayni tipte restorasyonlara gore daha yuksek oldugu tespit edildi.

. Zirkonya dayanaklarin kantilever uzantili restorasyonlar altinda
kullaniminin test edilmesi sonucunda zirkonya dayanaklarin iki implant
destekli durumlarda kullanildiginda titanyum dayanaklar ile benzer

kuvvet karsilama kapasitesine sahip oldugu tespit edildi.

. Bu laboratuvar gcalismasinin sinirlari dahilinde zirkonya dayanaklarin
kantilever uzantili ve iki implant destekli sabit protetik restorasyonlar
ile kullanildigr takdirde ayni tasarimda tek ve iki implant ile
desteklenen Titanyum dayanakli durumlar ile benzer Kkirilma

dayaniklihgi gosterdigi tespit edildi.

. Bu konuda yapilacak klinik galismalar ile Zirkonya dayanaklarin iki
veya tek implant destekli kantileverli sabit protetik restorasyonlar

altinda kullaniminin test edilmesine gereksinim duyulmaktadir.



107

7. KAYNAKLAR

Higginbottom F, Belser U, Jones JD, Keith SE. (2004) Prosthetic
management of implants in the esthetic zone. The International journal
of oral & maxillofacial implants, 19 Suppl:62-72.

Grutter L, Belser UC. (2009) Implant loading protocols for the partially
edentulous esthetic zone. The International journal of oral &
maxillofacial implants, 24 Suppl:169-79.

Belser UC, Schmid B, Higginbottom F, Buser D. (2004) Outcome
analysis of implant restorations located in the anterior maxilla: a
review of the recent literature. The International journal of oral &
maxillofacial implants, 19 Suppl:30-42.

Belser U, Buser D, Higginbottom F. (2004) Consensus statements and
recommended clinical procedures regarding esthetics in implant
dentistry. The International journal of oral & maxillofacial implants, 19
Suppl:73-4.

Garber DA, Belser UC. (1995) Restoration-driven implant placement
with  restoration-generated site development. Compendium of
continuing education in dentistry (Jamesburg, NJ : 1995), 16(8):796,
8-802, 4.

Tan K, Pjetursson BE, Lang NP, Chan ES. (2004) A systematic review
of the survival and complication rates of fixed partial dentures (FPDs)
after an observation period of at least 5 years. Clinical oral implants
research, 15(6):654-66.

Kan JY, Rungcharassaeng K. (2003) Interimplant papilla preservation
in the esthetic zone: a report of six consecutive cases. The
International journal of periodontics & restorative dentistry, 23(3):249-
59.

Mitrani R, Adolfi D, Tacher S. (2005) Adjacent implant-supported
restorations in the esthetic zone: understanding the biology. Journal of
esthetic and restorative dentistry : official publication of the American
Academy of Esthetic Dentistry [et al], 17(4):211-22; discussion 22-3.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

108

Tarnow DP, Cho SC, Wallace SS. (2000) The effect of inter-implant
distance on the height of inter-implant bone crest. Journal of
periodontology, 71(4):546-9.

Tarnow D, Elian N, Fletcher P, Froum S, Magner A, Cho SC, et al.
(2003) Vertical distance from the crest of bone to the height of the
interproximal papilla between adjacent implants. Journal of
periodontology, 74(12):1785-8.

Kourkouta S, Dedi KD, Paquette DW, Mol A. (2009) Interproximal
tissue dimensions in relation to adjacent implants in the anterior
maxilla: clinical observations and patient aesthetic evaluation. Clinical
oral implants research, 20(12):1375-85.

Cochran DL, Hermann JS, Schenk RK, Higginbottom FL, Buser D.
(1997) Biologic width around titanium implants. A histometric analysis
of the implanto-gingival junction around unloaded and loaded
nonsubmerged implants in the canine mandible. Journal of
periodontology, 68(2):186-98.

Hermann JS, Cochran DL, Nummikoski PV, Buser D. (1997) Crestal
bone changes around titanium implants. A radiographic evaluation of
unloaded nonsubmerged and submerged implants in the canine
mandible. Journal of periodontology, 68(11):1117-30.

Cardaropoli G, Lekholm U, Wennstrom JL. (2006) Tissue alterations at
implant-supported single-tooth replacements: a 1-year prospective
clinical study. Clinical oral implants research, 17(2):165-71.

Buser D, Martin W, Belser UC. (2004) Optimizing esthetics for implant
restorations in the anterior maxilla: anatomic and surgical
considerations. The International journal of oral & maxillofacial
implants, 19 Suppl:43-61.

Tymstra N, Raghoebar GM, Vissink A, Meijer HJ. (2011) Dental
implant treatment for two adjacent missing teeth in the maxillary
aesthetic zone: a comparative pilot study and test of principle. Clinical
oral implants research, 22(2):207-13.



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

109

Esposito M, Grusovin MG, Willings M, Coulthard P, Worthington HV.
(2007) Interventions for replacing missing teeth: different times for
loading dental implants. The Cochrane database of systematic
reviewso (2):Cd003878.

Aglietta M, lorio Siciliano V, Blasi A, Sculean A, Bragger U, Lang NP,
et al. (2012) Clinical and radiographic changes at implants supporting
single-unit crowns (SCs) and fixed dental prostheses (FDPs) with one
cantilever extension. A retrospective study. Clinical oral implants
research, 23(5):550-5.

Linkevicius T, Apse P. (2008) Influence of abutment material on
stability of peri-implant tissues: a systematic review. The International
journal of oral & maxillofacial implants, 23(3):449-56.

Nakamura K, Kanno T, Milleding P, Ortengren U. (2010) Zirconia as a
dental implant abutment material: a systematic review. The
International journal of prosthodontics, 23(4):299-309.

Adell R, Lekholm U, Rockler B, Branemark Pl. A 15-year study of
osseointegrated implants in the treatment of the edentulous jaw.
International journal of oral surgery. 1981;10(6):387-416.

Naert |, Koutsikakis G, Duyck J, Quirynen M, Jacobs R, van
Steenberghe D. (2002) Biologic outcome of implant-supported
restorations in the treatment of partial edentulism. part I: a longitudinal
clinical evaluation. Clinical oral implants research, 13(4):381-9.

Naert I, Koutsikakis G, Quirynen M, Duyck J, van Steenberghe D,
Jacobs R. (2002) Biologic outcome of implant-supported restorations
in the treatment of partial edentulism. Part 2: a longitudinal
radiographic study. Clinical oral implants research, 13(4):390-5.

Lindh T, Gunne J, Tillberg A, Molin M. (1998) A meta-analysis of
implants in partial edentulism. Clinical oral implants research, 9(2):80-
90.

Ekelund JA, Lindquist LW, Carlsson GE, Jemt T. (2002) Implant

treatment in the edentulous mandible: a prospective study on



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

110

Branemark system implants over more than 20 vyears. The
International journal of prosthodontics, 16(6):602-8.

Jemt T, Lekholm U, Adell R. (1989) Osseointegrated implants in the
treatment of partially edentulous patients: a preliminary study on 876
consecutively placed fixtures. The International journal of oral &
maxillofacial implants,4(3):211-7.

Bragger U, Hammerle C, Weber HP. (1990) Fixed reconstructions in
partially edentulous patients using two-part ITI implants (Bonefit) as
abutments. Clinical oral implants research, 1(1):41-9.

Jemt T, Lekholm U. (1993) Oral implant treatment in posterior partially
edentulous jaws: a 5-year follow-up report. The International journal of
oral & maxillofacial implants, 8(6):635-40.

Bragger U, Burgin WB, Hammerle CH, Lang NP. (1997) Associations
between clinical parameters assessed around implants and teeth.
Clinical oral implants research, 8(5):412-21.

Pjetursson BE, Tan K, Lang NP, Bragger U, Egger M, Zwahlen M.
(2004) A systematic review of the survival and complication rates of
fixed partial dentures (FPDs) after an observation period of at least 5
years. Clinical oral implants research, 15(6):625-42.

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

Jung RE, Pjetursson BE, Glauser R, Zembic A, Zwahlen M, Lang NP.
(2008) A systematic review of the 5-year survival and complication
rates of implant-supported single crowns. Clinical oral implants
research., 19(2):119-30.

Pjetursson BE, Thoma D, Jung R, Zwahlen M, Zembic A. (2012) A
systematic review of the survival and complication rates of implant-
supported fixed dental prostheses (FDPs) after a mean observation
period of at least 5 years. Clinical oral implants research, 23 Suppl
6:22-38.



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

111

Pjetursson BE, Asgeirsson AG, Zwahlen M, Sailer I. (2014)
Improvements in implant dentistry over the last decade: comparison of
survival and complication rates in older and newer publications. The
International journal of oral & maxillofacial implants, 29 Suppl:308-24.
Papaspyridakos P, Chen CJ, Singh M, Weber HP, Gallucci GO.
(2012) Success criteria in implant dentistry: a systematic review.
Journal of dental research, 91(3):242-8.

Albrektsson T, Zarb G, Worthington P, Eriksson AR. (1986) The long-
term efficacy of currently used dental implants: a review and proposed
criteria of success. The International journal of oral & maxillofacial
implants, 1(1):11-25.

Albrektsson T, Zarb GA. (1999) Determinants of correct clinical
reporting. Ontario dentist, 76(4):29-33.

Annibali S, Bignozzi I, La Monaca G, Cristalli MP. (2012) Usefulness
of the aesthetic result as a success criterion for implant therapy: a
review. Clinical implant dentistry and related research, 14(1):3-40.
Buser D, Weber HP, Lang NP. (1990) Tissue integration of non-
submerged implants. 1-year results of a prospective study with 100 ITI
hollow-cylinder and hollow-screw implants. Clinical oral implants
research, 1(1):33-40.

Misch CE, Perel ML, Wang HL, Sammartino G, Galindo-Moreno P,
Trisi P, et al. (2008) Implant success, survival, and failure: the
International Congress of Oral Implantologists (ICOI) Pisa Consensus
Conference. Implant dentistry, 17(1):5-15.

Smith DE, Zarb GA. (1989) Criteria for success of osseointegrated
endosseous implants. The Journal of prosthetic dentistry, 62(5):567-
72.

Belser UC, Grutter L, Vailati F, Bornstein MM, Weber HP, Buser D.
(2009) Outcome evaluation of early placed maxillary anterior single-
tooth implants using objective esthetic criteria: a cross-sectional,

retrospective study in 45 patients with a 2- to 4-year follow-up using



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

112

pink and white esthetic scores. Journal of periodontology, 80(1):140-
51.

Furhauser R, Florescu D, Benesch T, Haas R, Mailath G, Watzek G.
(2005) Evaluation of soft tissue around single-tooth implant crowns:
the pink esthetic score. Clinical oral implants research, 16(6):639-44.
Meijer HJ, Stellingsma K, Meijndert L, Raghoebar GM. (2005) A new
index for rating aesthetics of implant-supported single crowns and
adjacent soft tissues--the Implant Crown Aesthetic Index. Clinical oral
implants research, 16(6):645-9.

Aglietta M, Siciliano VI, Zwahlen M, Bragger U, Pjetursson BE, Lang
NP, et al. (2009) A systematic review of the survival and complication
rates of implant supported fixed dental prostheses with cantilever
extensions after an observation period of at least 5 years. Clinical oral
implants research, 20(5):441-51.

Romanos GE, Gupta B, Eckert SE. (2012) Distal cantilevers and
implant dentistry. The International journal of oral & maxillofacial
implants, 27(5):1131-6.

Romeo E, Storelli S. (2012) Systematic review of the survival rate and
the biological, technical, and aesthetic complications of fixed dental
prostheses with cantilevers on implants reported in longitudinal studies
with a mean of 5 years follow-up. Clinical oral implants research, 23
Suppl 6:39-49.

Gastaldo JF, Cury PR, Sendyk WR. (2004) Effect of the vertical and
horizontal distances between adjacent implants and between a tooth
and an implant on the incidence of interproximal papilla. Journal of
periodontology, 75(9):1242-6.

Krennmair G, Piehslinger E, Wagner H. (2003) Status of teeth
adjacent to single-tooth implants. The International journal of
prosthodontics,16(5):524-8.

Pjetursson BE, Lang NP. (2008) Prosthetic treatment planning on the
basis of scientific evidence. Journal of oral rehabilitation, 35 Suppl
1:72-9.



51.

52.

53.

4.

55.

56.

S57.

58.

113

Rodriguez AM, Aquilino SA, Lund PS, Ryther JS, Southard TE. (1993)
Evaluation of strain at the terminal abutment site of a fixed mandibular
implant prosthesis during cantilever loading. Journal of prosthodontics
-official journal of the American College of Prosthodontists, 2(2):93-
102.

White SN, Caputo AA, Anderkvist T. (1994) Effect of cantilever length
on stress transfer by implant-supported prostheses. The Journal of
prosthetic dentistry, 71(5):493-9.

Rangert B, Krogh PH, Langer B, Van Roekel N. (1995) Bending
overload and implant fracture: a retrospective clinical analysis. The
International journal of oral & maxillofacial implants, 10(3):326-34.
Sertgoz A, Guvener S. (1996) Finite element analysis of the effect of
cantilever and implant length on stress distribution in an implant-
supported fixed prosthesis. The Journal of prosthetic dentistry,
76(2):165-9.

Barbier L, Vander Sloten J, Krzesinski G, Schepers E, Van der Perre
G. (1998) Finite element analysis of non-axial versus axial loading of
oral implants in the mandible of the dog. Journal of oral rehabilitation,
25(11):847-58.

Stegaroiu R, Sato T, Kusakari H, Miyakawa O. (1998) Influence of
restoration type on stress distribution in bone around implants: a
three-dimensional finite element analysis. The International journal of
oral & maxillofacial implants, 13(1):82-90.

Akca K, Iplikcioglu H. (2002) Finite element stress analysis of the
effect of short implant usage in place of cantilever extensions in
mandibular posterior edentulism. Journal of oral rehabilitation,
29(4):350-6.

Lindquist LW, Rockler B, Carlsson GE. (1988) Bone resorption around
fixtures in edentulous patients treated with mandibular fixed tissue-

integrated prostheses. The Journal of prosthetic dentistry, 59(1):59-63.



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

114

Isidor F. (1996) Loss of osseointegration caused by occlusal load of
oral implants. A clinical and radiographic study in monkeys. Clinical
oral implants research, 7(2):143-52.

Isidor F. (1997) Histological evaluation of peri-implant bone at implants
subjected to occlusal overload or plague accumulation. Clinical oral
implants research, 8(1):1-9.

Frost HM. (2004) A 2003 update of bone physiology and Wolff's Law
for clinicians. The Angle orthodontist, 74(1):3-15.

Romeo E, Lops D, Margutti E, Ghisolfi M, Chiapasco M, Vogel G.
(2003) Implant-supported fixed cantilever prostheses in partially
edentulous arches. A seven-year prospective study. Clinical oral
implants research, 14(3):303-11.

Nedir R, Bischof M, Szmukler-Moncler S, Belser UC, Samson J.
(2006) Prosthetic complications with dental implants: from an up-to-8-
year experience in private practice. The International journal of oral &
maxillofacial implants, 21(6):919-28.

Wennstrom J, Zurdo J, Karlsson S, Ekestubbe A, Grondahl K, Lindhe
J. (2004) Bone level change at implant-supported fixed partial
dentures with and without cantilever extension after 5 years in
function. Journal of clinical periodontology, 31(12):1077-83.

Halg GA, Schmid J, Hammerle CH. (2008) Bone level changes at
implants supporting crowns or fixed partial dentures with or without
cantilevers. Clinical oral implants research, 19(10):983-90.

Salvi GE, Bragger U. (2009) Mechanical and technical risks in implant
therapy. The International journal of oral & maxillofacial implants, 24
Suppl:69-85.

Kim Y, Oh TJ, Misch CE, Wang HL. (2005) Occlusal considerations in
implant therapy: clinical guidelines with biomechanical rationale.
Clinical oral implants research, 16(1):26-35.

Rosenberg ES, Torosian JP, Slots J. (1991) Microbial differences in 2
clinically distinct types of failures of osseointegrated implants. Clinical

oral implants research, 2(3):135-44.



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

115

Miyata T, Kobayashi Y, Araki H, Ohto T, Shin K. (2000) The influence
of controlled occlusal overload on peri-implant tissue. Part 3: A
histologic study in monkeys. The International journal of oral &
maxillofacial implants, 15(3):425-31.

Adell R, Eriksson B, Lekholm U, Branemark PI, Jemt T. (1990) Long-
term follow-up study of osseointegrated implants in the treatment of
totally edentulous jaws. The International journal of oral & maxillofacial
implants, 5(4):347-59.

Tonetti MS, Schmid J. (1994) Pathogenesis of implant failures.
Periodontology 2000, 4:127-38.

Lang NP, Wilson TG, Corbet EF. (2000) Biological complications with
dental implants: their prevention, diagnosis and treatment. Clinical oral
implants research, 11 Suppl 1:146-55.

Schwarz MS. (2000) Mechanical complications of dental implants.
Clinical oral implants research, 11 Suppl 1:156-8.

Rangert B, Gunne J, Sullivan DY. (1991) Mechanical aspects of a
Branemark implant connected to a natural tooth: an in vitro study. The
International journal of oral & maxillofacial implants, 6(2):177-86.
Lundgren D, Laurell L. (1994) Biomechanical aspects of fixed
bridgework supported by natural teeth and endosseous implants.
Periodontology 2000, 4:23-40.

Glantz PO, Nilner K. (1998) Biomechanical aspects of prosthetic
implant-borne reconstructions. Periodontology 2000, 17:119-24.

Cho GC, Chee WW. (1992) Apparent intrusion of natural teeth under
an implant-supported prosthesis: a clinical report. The Journal of
prosthetic dentistry, 68(1):3-5.

Schulte W. Implants and the periodontium. International dental journal.
1995;45(1):16-26.

Mericske-Stern R, Assal P, Mericske E, Burgin W. (1995) Occlusal
force and oral tactile sensibility measured in partially edentulous
patients with ITlI implants. The International journal of oral &
maxillofacial implants, 10(3):345-53.



80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

116

Branemark PI, Hansson BO, Adell R, Breine U, Lindstrom J, Hallen O,
et al. (1977) Osseointegrated implants in the treatment of the
edentulous jaw. Experience from a 10-year period. Scandinavian
journal of plastic and reconstructive surgery Supplementum, 16:1-132.
Schroeder A, Pohler O, Sutter F. (1976) [Tissue reaction to an implant
of a titanium hollow cylinder with a titanium surface spray layer].
Schweizerische Monatsschrift fur Zahnheilkunde = Revue mensuelle
suisse d'odonto-stomatologie / SSO, 86(7):713-27.

Zarb GA, Schmitt A. (1990) The longitudinal clinical effectiveness of
osseointegrated dental implants: the Toronto study. Part Ill: Problems
and complications encountered. The Journal of prosthetic dentistry,
64(2):185-94.

Belser UC, Buser D, Hess D, Schmid B, Bernard JP, Lang NP. (1998)
Aesthetic implant restorations in partially edentulous patients--a critical
appraisal. Periodontology 2000, 17:132-50.

Eckert SE, Wollan PC. (1998) Retrospective review of 1170
endosseous implants placed in partially edentulous jaws. The Journal
of prosthetic dentistry, 79(4):415-21.

Wyatt CC, Zarb GA. (1998) Treatment outcomes of patients with
implant-supported fixed partial prostheses. The International journal of
oral & maxillofacial implants, 13(2):204-11.

Noack N, Willer J, Hoffmann J. (1999) Long-term results after
placement of dental implants: longitudinal study of 1,964 implants over
16 years. The International journal of oral & maxillofacial implants,
14(5):748-55.

Jemt T. (1997) Regeneration of gingival papillae after single-implant
treatment. The International journal of periodontics & restorative
dentistry, 17(4):326-33.

Choquet V, Hermans M, Adriaenssens P, Daelemans P, Tarnow DP,
Malevez C. (2001) Clinical and radiographic evaluation of the papilla
level adjacent to single-tooth dental implants. A retrospective study in



89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

117

the maxillary anterior region. Journal of periodontology, 72(10):1364-
71.

Schropp L, Isidor F, Kostopoulos L, Wenzel A. (2005) Interproximal
papilla levels following early versus delayed placement of single-tooth
implants: a controlled clinical trial. The International journal of oral &
maxillofacial implants, 20(5):753-61.

Chiapasco M, Casentini P, Zaniboni M. (2009) Bone augmentation
procedures in implant dentistry. The International journal of oral &
maxillofacial implants, 24 Suppl:237-59.

Klinge B, Flemmig TF. (2009) Tissue augmentation and esthetics
(Working Group 3). Clinical oral implants research, 20 Suppl 4:166-70.
Esposito M, Grusovin MG, Felice P, Karatzopoulos G, Worthington
HV, Coulthard P. (2009) Interventions for replacing missing teeth:
horizontal and vertical bone augmentation techniques for dental
implant treatment. The Cochrane database of systematic reviews.
2009(4):Cd003607.

Esposito M, Cannizarro G, Soardi E, Pellegrino G, Pistilli R, Felice P.
(2011) A 3-year post-loading report of a randomised controlled trial on
the rehabilitation of posterior atrophic mandibles: short implants or
longer implants in vertically augmented bone? European journal of
oral implantology, 4(4):301-11.

Scherrer SS, De Rijk WG, Belser UC. (1996) Fracture resistance of
human enamel and three all-ceramic crown systems on extracted
teeth. The International journal of prosthodontics, 9(6):580-5.

Chu FC, Frankel N, Smales RJ. (2000) Surface roughness and
flexural strength of self-glazed, polished, and reglazed In-
Ceram/Vitadur Alpha porcelain laminates. The International journal of
prosthodontics, 13(1):66-71.

Beuer F, Schweiger J, Eichberger M, Kappert HF, Gernet W, Edelhoff
D. (2009) High-strength CAD/CAM-fabricated veneering material

sintered to zirconia copings--a new fabrication mode for all-ceramic



97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

118

restorations. Dental materials : official publication of the Academy of
Dental Materials, 25(1):121-8.

Phillips RW. (1977) Element of dental materials. Third edition ed.
Toronto: W.B Saunders Company.

Anusavice KJ. (2003) Philips' Science of Dental Materials. 11th ed. ed.
St. Louis, Missouri: Elsevier Science

Deany IL. (1996) Recent advances in ceramics for dentistry. Critical
reviews in oral biology and medicine : an official publication of the
American Association of Oral Biologists, 7(2):134-43.

Wen MY, Mueller HJ, Chai J, Wozniak WT. (1999) Comparative
mechanical property characterization of 3 all-ceramic core materials.
The International journal of prosthodontics, 12(6):534-41.

Raigrodski AJ. (2004) Contemporary materials and technologies for
all-ceramic fixed partial dentures: a review of the literature. The
Journal of prosthetic dentistry, 92(6):557-62.

Raigrodski AJ. (2004) Contemporary all-ceramic fixed partial dentures:
a review. Dental clinics of North America, 48(2):viii, 531-44.

Yilmaz H, Aydin C, Gul BE. (2007) Flexural strength and fracture
toughness of dental core ceramics. The Journal of prosthetic dentistry,
98(2):120-8.

Denry I, Kelly JR. (2008) State of the art of zirconia for dental
applications. Dental materials : official publication of the Academy of
Dental Materials, 24(3):299-307.

McLaren EA, Terry DA. (2002) CAD/CAM systems, materials, and
clinical guidelines for all-ceramic crowns and fixed partial dentures.
Compendium of continuing education in dentistry (Jamesburg, NJ :
1995), 23(7):637-41, 44, 46 passim; quiz 54.

Piconi C, Maccauro G. (1999) Zirconia as a ceramic biomaterial.
Biomaterials, 20(1):1-25.

Kelly JR. (2004) Dental ceramics: current thinking and trends. Dental
clinics of North America, 48(2):viii, 513-30.



108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

119

Luthardt RG, Sandkuhl O, Reitz B. (1999) Zirconia-TZP and alumina--
advanced technologies for the manufacturing of single crowns. The
European journal of prosthodontics and restorative dentistry, 7(4):113-
9.

Ardlin Bl. (2002) Transformation-toughened zirconia for dental inlays,
crowns and bridges: chemical stability and effect of low-temperature
aging on flexural strength and surface structure. Dental materials :
official publication of the Academy of Dental Materials, 18(8):590-5.
Piwowarczyk A, Ottl P, Lauer HC, Kuretzky T. (2005) A clinical report
and overview of scientific studies and clinical procedures conducted
on the 3M ESPE Lava All-Ceramic System. Journal of prosthodontics :
official journal of the American College of Prosthodontists, 14(1):39-
45.

Janyavula S, Lawson N, Cakir D, Beck P, Ramp LC, Burgess JO.
(2013) The wear of polished and glazed zirconia against enamel. The
Journal of prosthetic dentistry, 109(1):22-9.

Yilmaz H, Nemli SK, Aydin C, Bal BT, Tiras T. (2011) Effect of fatigue
on biaxial flexural strength of bilayered porcelain/zirconia (Y-TZP)
dental ceramics. Dental materials : official publication of the Academy
of Dental Materials, 27(8):786-95.

Lindhe J, Berglundh T. (1998) The interface between the mucosa and
the implant. Periodontology 2000, 17:47-54.

Lekholm U, Gunne J, Henry P, Higuchi K, Linden U, Bergstrom C, et
al. (1999) Survival of the Branemark implant in partially edentulous
jaws: a 10-year prospective multicenter study. The International
journal of oral & maxillofacial implants, 14(5):639-45.

Prestipino V, Ingber A. (1993) Esthetic high-strength implant
abutments. Part Il. Journal of esthetic dentistry, 5(2):63-8.

Prestipino V, Ingber A. (1993) Esthetic high-strength implant
abutments. Part I. Journal of esthetic dentistry, 5(1):29-36.
Abrahamsson |, Zitzmann NU, Berglundh T, Linder E, Wennerberg A,

Lindhe J. (2002) The mucosal attachment to titanium implants with



118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

120

different surface characteristics: an experimental study in dogs.
Journal of clinical periodontology, 29(5):448-55.

Arvidson K, Fartash B, Hilliges M, Kondell PA. (1996) Histological
characteristics of peri-implant mucosa around Branemark and single-
crystal sapphire implants. Clinical oral implants research, 7(1):1-10.
Fartash B, Tangerud T, Silness J, Arvidson K. (1996) Rehabilitation of
mandibular edentulism by single crystal sapphire implants and
overdentures: 3-12 year results in 86 patients. A dual center
international study. Clinical oral implants research, 7(3):220-9.
McKinney RV, Jr., Steflik DE, Koth DL. (1985) Evidence for a
junctional epithelial attachment to ceramic dental implants. A
transmission electron microscopic study. Journal of periodontology,
56(10):579-91.

Andersson B, Glauser R, Maglione M, Taylor A. (2003) Ceramic
implant abutments for short-span FPDs: a prospective 5-year
multicenter study. The International journal of prosthodontics,
16(6):640-6.

Andersson B, Taylor A, Lang BR, Scheller H, Scharer P, Sorensen JA,
et al. (2001) Alumina ceramic implant abutments used for single-tooth
replacement. a prospective 1- to 3-year multicenter study. The
International journal of prosthodontics, 14(5):432-8.

Henriksson K, Jemt T. (2003) Evaluation of custom-made procera
ceramic abutments for single-implant tooth replacement: a prospective
1-year follow-up study. The International journal of prosthodontics,
16(6):626-30.

Holst S, Blatz MB, Hegenbarth E, Wichmann M, Eitner S. (2005)
Prosthodontic considerations for predictable single-implant esthetics in
the anterior maxilla. Journal of oral and maxillofacial surgery : official
journal of the American Association of Oral and Maxillofacial
Surgeons, 63(9 Suppl 2):89-96.

Hisbergues M, Vendeville S, Vendeville P. (2009) Zirconia:

Established facts and perspectives for a biomaterial in dental



126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

121

implantology. Journal of biomedical materials research Part B, Applied
biomaterials, 88(2):519-29.

Manicone PF, Rossi lommetti P, Raffaelli L. (2007) An overview of
zirconia ceramics: basic properties and clinical applications. Journal of
dentistry, 35(11):819-26.

Springate SD, Winchester LJ. (1991) An evaluation of zirconium oxide
brackets: a preliminary laboratory and clinical report. British journal of
orthodontics, 18(3):203-9.

Kohal RJ, Att W, Bachle M, Butz F. (2008) Ceramic abutments and
ceramic oral implants. An update. Periodontology 2000, 47:224-43.
Wenz HJ, Bartsch J, Wolfart S, Kern M. (2008) Osseointegration and
clinical success of zirconia dental implants: a systematic review. The
International journal of prosthodontics, 21(1):27-36.

McLean JW. (1991) The science and art of dental ceramics. Operative
dentistry, 16(4):149-56.

Walton TR. (2013) The up to 25-year survival and clinical performance
of 2,340 high gold-based metal-ceramic single crowns. The
International journal of prosthodontics, 26(2):151-60.

Reitemeier B, Hansel K, Kastner C, Weber A, Walter MH. (2013) A
prospective 10-year study of metal ceramic single crowns and fixed
dental prosthesis retainers in private practice settings. The Journal of
prosthetic dentistry, 109(3):149-55.

Piwowarczyk A, Schick K, Lauer HC. (2012) Metal-ceramic crowns
cemented with two luting agents: short-term results of a prospective
clinical study. Clinical oral investigations, 16(3):917-22.

Holmes JR, Sulik WD, Holland GA, Bayne SC. (1992) Marginal fit of
castable ceramic crowns. The Journal of prosthetic dentistry,
67(5):594-9.

McLean JW, von Fraunhofer JA. (1971) The estimation of cement film
thickness by an in vivo technique. British dental journal, 131(3):107-
11.



136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

122

Layton D. (2011) A critical appraisal of the survival and complication
rates of tooth-supported all-ceramic and metal-ceramic fixed dental
prostheses: the application of evidence-based dentistry. The
International journal of prosthodontics, 24(5):417-27.

Fransson B, Oilo G, Gjeitanger R. (1985) The fit of metal-ceramic
crowns, a clinical study. Dental materials : official publication of the
Academy of Dental Materials, 1(5):197-9.

Dikbas I, Tanalp J, Tomruk CO, Koksal T. (2013) Evaluation of
reasons for extraction of crowned teeth: a prospective study at a
university clinic. Acta odontologica Scandinavica. 71(3-4):848-56.
Kokubo Y, Ohkubo C, Tsumita M, Miyashita A, Vult von Steyern P,
Fukushima S. (2005) Clinical marginal and internal gaps of Procera
AllCeram crowns. Journal of oral rehabilitation, 32(7):526-30.

Ortorp A, Ascher A, Svanborg P. (2012) A 5-year retrospective study
of cobalt-chromium-based single crowns inserted in a private practice.
The International journal of prosthodontics, 25(5):480-3.

McGinley EL, Moran GP, Fleming GJ. (2012) Base-metal dental
casting alloy biocompatibility assessment using a human-derived
three-dimensional oral mucosal model. Acta biomaterialia, 8(1):432-8.
Levi L, Barak S, Katz J. (2012) Allergic reactions associated with
metal alloys in porcelain-fused-to-metal fixed prosthodontic devices-A
systematic review. Quintessence international (Berlin, Germany :
1985), 43(10):871-7.

Tamac E, Toksavul S, Toman M. (2014) Clinical marginal and internal
adaptation of CAD/CAM milling, laser sintering, and cast metal
ceramic crowns. The Journal of prosthetic dentistry.

Willer J, Rossbach A, Weber HP. (1998) Computer-assisted milling of
dental restorations using a new CAD/CAM data acquisition system.
The Journal of prosthetic dentistry, 80(3):346-53.

van Noort R. (2012) The future of dental devices is digital. Dental
materials : official publication of the Academy of Dental Materials,
28(1):3-12.



146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

123

Traini T, Mangano C, Sammons RL, Mangano F, Macchi A, Piattelli A.
(2008) Direct laser metal sintering as a new approach to fabrication of
an isoelastic functionally graded material for manufacture of porous
titanium dental implants. Dental materials : official publication of the
Academy of Dental Materials, 24(11):1525-33.

Quante K, Ludwig K, Kern M. (2008) Marginal and internal fit of metal-
ceramic crowns fabricated with a new laser melting technology. Dental
materials : official publication of the Academy of Dental Materials,
24(10):1311-5.

Miyazaki T, Hotta Y. (2011) CAD/CAM systems available for the
fabrication of crown and bridge restorations. Australian dental journal,
56 Suppl 1:97-106.

Al Jabbari YS, Koutsoukis T, Barmpagadaki X, Zinelis S. (2014)
Metallurgical and interfacial characterization of PFM Co-Cr dental
alloys fabricated via casting, milling or selective laser melting. Dental
materials : official publication of the Academy of Dental Materials,
30(4):e79-88.

Xiang N, Xin XZ, Chen J, Wei B. (2012) Metal-ceramic bond strength
of Co-Cr alloy fabricated by selective laser melting. Journal of
dentistry, 40(6):453-7.

Williams RJ, Bibb R, Eggbeer D, Collis J. (2006) Use of CAD/CAM
technology to fabricate a removable partial denture framework. The
Journal of prosthetic dentistry, 96(2):96-9.

Ucar Y, Akova T, Akyil MS, Brantley WA. (2009) Internal fit evaluation
of crowns prepared using a new dental crown fabrication technique:
laser-sintered Co-Cr crowns. The Journal of prosthetic dentistry,
102(4):253-9.

Oyague RC, Sanchez-Turrion A, Lopez-Lozano JF, Suarez-Garcia
MJ. (2012) Vertical discrepancy and microleakage of laser-sintered
and vacuum-cast implant-supported structures luted with different

cement types. Journal of dentistry, 40(2):123-30.



154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

124

Oyague RC, Sanchez-Turrion A, Lopez-Lozano JF, Montero J,
Albaladejo A, Suarez-Garcia MJ. (2012) Evaluation of fit of cement-
retained implant-supported 3-unit structures fabricated with direct
metal laser sintering and vacuum casting techniques. Odontology / the
Society of the Nippon Dental University, 100(2):249-53.

Ortorp A, Jonsson D, Mouhsen A, Vult von Steyern P. (2011) The fit of
cobalt-chromium three-unit fixed dental prostheses fabricated with four
different techniques: a comparative in vitro study. Dental materials :
official publication of the Academy of Dental Materials, 27(4):356-63.
Castillo-Oyague R, Osorio R, Osorio E, Sanchez-Aguilera F, Toledano
M. (2012) The effect of surface treatments on the microroughness of
laser-sintered and vacuum-cast base metal alloys for dental prosthetic
frameworks. Microscopy research and technique, 75(9):1206-12.
Castillo-Oyague R, Lynch CD, Turrion AS, Lopez-Lozano JF, Torres-
Lagares D, Suarez-Garcia MJ. (2013) Misfit and microleakage of
implant-supported crown copings obtained by laser sintering and
casting techniques, luted with glass-ionomer, resin cements and
acrylic/urethane-based agents. Journal of dentistry, 41(1):90-6.
Castillo-de-Oyague R, Sanchez-Turrion A, Lopez-Lozano JF,
Albaladejo A, Torres-Lagares D, Montero J, et al. (2012) Vertical misfit
of laser-sintered and vacuum-cast implant-supported crown copings
luted with definitive and temporary luting agents. Medicina oral,
patologia oral y cirugia bucal, 17(4):e610-7.

Akova T, Ucar Y, Tukay A, Balkaya MC, Brantley WA. (2008)
Comparison of the bond strength of laser-sintered and cast base metal
dental alloys to porcelain. Dental materials : official publication of the
Academy of Dental Materials, 24(10):1400-4.

Iseri U, Ozkurt Z, Kazazoglu E. (2011) Shear bond strengths of
veneering porcelain to cast, machined and laser-sintered titanium.
Dental materials journal, 30(3):274-80.



161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

125

Witkowski S, Komine F, Gerds T. (2006) Marginal accuracy of titanium
copings fabricated by casting and CAD/CAM techniques. The Journal
of prosthetic dentistry, 96(1):47-52.

Schindler HJ, Stengel E, Spiess WE. (1998) Feedback control during
mastication of solid food textures--a clinical-experimental study. The
Journal of prosthetic dentistry, 80(3):330-6.

Bates JF, Stafford GD, Harrison A. (1976) Masticatory function - a
review of the literature. Ill. Masticatory performance and efficiency.
Journal of oral rehabilitation, 3(1):57-67.

Bates JF, Stafford GD, Harrison A. (1975) Masticatory function--a
review of the literature. 1. The form of the masticatory cycle. Journal of
oral rehabilitation, 2(3):281-301.

DeLong R, Douglas WH. (1983) Development of an artificial oral
environment for the testing of dental restoratives: bi-axial force and
movement control. Journal of dental research, 62(1):32-6.

Kohyama K, Hatakeyama E, Sasaki T, Dan H, Azuma T, Karita K.
(2004) Effects of sample hardness on human chewing force: a model
study using silicone rubber. Archives of oral biology, 49(10):805-16.
Gibbs CH, Lundeen HC, Mahan PE, Fujimoto J. (1981) Chewing
movements in relation to border movements at the first molar. The
Journal of prosthetic dentistry, 46(3):308-22.

Muhlemann S, Truninger TC, Stawarczyk B, Hammerle CH, Sailer I.
(2014) Bending moments of zirconia and titanium implant abutments
supporting all-ceramic crowns after aging. Clinical oral implants
research, 25(1):74-81.

Carr AB, Choi YG, Eckert SE, Desjardins RP. (2003) Retrospective
cohort study of the clinical performance of 1-stage dental implants.
The International journal of oral & maxillofacial implants, 18(3):399-
405.

Davarpanah M, Martinez H, Etienne D, Zabalegui |, Mattout P, Chiche
F, et al. (2002) A prospective multicenter evaluation of 1,583 3i



171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

126

implants: 1- to 5-year data. The International journal of oral &
maxillofacial implants, 17(6):820-8.

Esposito M, Worthington HV, Coulthard P, Jokstad A. (2002)
Interventions for replacing missing teeth: maintaining and re-
establishing healthy tissues around dental implants. The Cochrane
database of systematic reviews. 2002(3):Cd0030609.

Esposito M, Worthington HV, Thomsen P, Coulthard P. (2003)
Interventions for replacing missing teeth: different types of dental
implants. The Cochrane database of systematic reviews.
2003(3):Cd003815.

Grunder U, Polizzi G, Goene R, Hatano N, Henry P, Jackson WJ, et
al. (1999) A 3-year prospective multicenter follow-up report on the
immediate and delayed-immediate placement of implants. The
International journal of oral & maxillofacial implants, 14(2):210-6.

Haas R, Mensdorff-Pouilly N, Mailath G, Watzek G. (1996) Survival of
1,920 IMZ implants followed for up to 100 months. The International
journal of oral & maxillofacial implants, 11(5):581-8.

Leonhardt A, Grondahl K, Bergstrom C, Lekholm U. (2002) Long-term
follow-up of osseointegrated titanium implants using clinical,
radiographic and microbiological parameters. Clinical oral implants
research, 13(2):127-32.

Moberg LE, Kondell PA, Kullman L, Heimdahl A, Gynther GW. (1999)
Evaluation of single-tooth restorations on ITI dental implants. A
prospective study of 29 patients. Clinical oral implants research,
10(1):45-53.

Morris HF, Ochi S. (2000) Survival and stability (PTVs) of six implant
designs from placement to 36 months. Annals of periodontology / the
American Academy of Periodontology, 5(1):15-21.

Morris HF, Ochi S. (2000) Influence of two different approaches to
reporting implant survival outcomes for five different prosthodontic
applications. Annals of periodontology / the American Academy of
Periodontology, 5(1):90-100.



179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

127

Schmitt A, Zarb GA. (1993) The longitudinal clinical effectiveness of
osseointegrated dental implants for single-tooth replacement. The
International journal of prosthodontics, 6(2):197-202.

UC Belser JB, D Buser. (2003) Implant placement in the estehetic
zone oxford: Blackwell Munksgaard; 2003.

Weng D, Jacobson Z, Tarnow D, Hurzeler MB, Faehn O, Sanavi F, et
al. (2003) A prospective multicenter clinical trial of 3i machined-
surface implants: results after 6 years of follow-up. The International
journal of oral & maxillofacial implants, 18(3):417-23.

Zarb JP, Zarb GA. (2002) Implant prosthodontic management of
anterior partial edentulism: long-term follow-up of a prospective study.
Journal (Canadian Dental Association), 68(2):92-6.

Engquist B, Bergendal T, Kallus T, Linden U. (1988) A retrospective
multicenter evaluation of osseointegrated implants supporting
overdentures. The International journal of oral & maxillofacial implants,
3(2):129-34.

Levine RA, Huynh-Ba G, Cochran DL. (2014) Soft tissue
augmentation procedures for mucogingival defects in esthetic sites.
The International journal of oral & maxillofacial implants, 29
Suppl:155-85.

Bragger U, Karoussis I, Persson R, Pjetursson B, Salvi G, Lang N.
(2005) Technical and biological complications/failures with single
crowns and fixed partial dentures on implants: a 10-year prospective
cohort study. Clinical oral implants research, 16(3):326-34.

Eliasson A, Eriksson T, Johansson A, Wennerberg A. (2006) Fixed
partial prostheses supported by 2 or 3 implants: a retrospective study
up to 18 years. The International journal of oral & maxillofacial
implants, 21(4):567-74.

Kreiss| ME, Gerds T, Muche R, Heydecke G, Strub JR. (2007)
Technical complications of implant-supported fixed partial dentures in
partially edentulous cases after an average observation period of 5

years. Clinical oral implants research, 18(6):720-6.



188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

128

Romeo E, Tomasi C, Finini I, Casentini P, Lops D. (2009) Implant-
supported fixed cantilever prosthesis in partially edentulous jaws: a
cohort prospective study. Clinical oral implants research, 20(11):1278-
85.

Duyck J, Van Oosterwyck H, Vander Sloten J, De Cooman M, Puers
R, Naert I. (2000) Magnitude and distribution of occlusal forces on oral
implants supporting fixed prostheses: an in vivo study. Clinical oral
implants research, 11(5):465-75.

Blanes RJ, Bernard JP, Blanes ZM, Belser UC. (2007) A 10-year
prospective study of ITI dental implants placed in the posterior region.
II: Influence of the crown-to-implant ratio and different prosthetic
treatment modalities on crestal bone loss. Clinical oral implants
research, 18(6):707-14.

Zitzmann NU, Berglundh T. (2008) Definition and prevalence of peri-
implant diseases. Journal of clinical periodontology, 35(8 Suppl):286-
91.

Palmer RM, Howe LC, Palmer PJ, Wilson R. (2012) A prospective
clinical trial of single Astra Tech 4.0 or 5.0 diameter implants used to
support two-unit cantilever bridges: results after 3 years. Clinical oral
implants research, 23(1):35-40.

Sailer I, Philipp A, Zembic A, Pjetursson BE, Hammerle CH, Zwahlen
M. (2009) A systematic review of the performance of ceramic and
metal implant abutments supporting fixed implant reconstructions.
Clinical oral implants research, 20 Suppl 4:4-31.

Rekow D, Thompson VP. (2007) Engineering long term clinical
success of advanced ceramic prostheses. Journal of materials science
Materials in medicine, 18(1):47-56.

Yildirim M, Fischer H, Marx R, Edelhoff D. (2003) In vivo fracture
resistance of implant-supported all-ceramic restorations. The Journal
of prosthetic dentistry, 90(4):325-31.

Kosmac T, Oblak C, Jevnikar P, Funduk N, Marion L. (1999) The

effect of surface grinding and sandblasting on flexural strength and



197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

129

reliability of Y-TZP zirconia ceramic. Dental materials : official
publication of the Academy of Dental Materials, 15(6):426-33.

Kosmac T, Oblak C, Jevnikar P, Funduk N, Marion L. (2000) Strength
and reliability of surface treated Y-TZP dental ceramics. Journal of
biomedical materials research, 53(4):304-13.

Luthardt RG, Holzhuter M, Sandkuhl O, Herold V, Schnapp JD,
Kuhlisch E, et al. (2002) Reliability and properties of ground Y-TZP-
zirconia ceramics. Journal of dental research, 81(7):487-91.
Andersson B, Odman P, Lindvall AM, Branemark PI. (1998) Cemented
single crowns on osseointegrated implants after 5 years: results from
a prospective study on CeraOne. The International journal of
prosthodontics, 11(3):212-8.

Canullo L. (2007) Clinical outcome study of customized zirconia
abutments for single-implant restorations. The International journal of
prosthodontics, 20(5):489-93.

Glauser R, Sailer I, Wohlwend A, Studer S, Schibli M, Scharer P.
(2004) Experimental zirconia abutments for implant-supported single-
tooth restorations in esthetically demanding regions: 4-year results of
a prospective clinical study. The International journal of
prosthodontics, 17(3):285-90.

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

Molin MK, Karlsson SL. (2008) Five-year clinical prospective
evaluation of zirconia-based Denzir 3-unit FPDs. The International
journal of prosthodontics, 21(3):223-7.

Raigrodski AJ, Chiche GJ, Potiket N, Hochstedler JL, Mohamed SE,
Billiot S, et al. (2006) The efficacy of posterior three-unit zirconium-
oxide-based ceramic fixed partial dental prostheses: a prospective
clinical pilot study. The Journal of prosthetic dentistry, 96(4):237-44.



205.

206.

207.

208.

2009.

210.

211.

212.

130

Sailer |, Feher A, Filser F, Gauckler LJ, Luthy H, Hammerle CH.
(2007) Five-year clinical results of zirconia frameworks for posterior
fixed partial dentures. The International journal of prosthodontics,
20(4):383-8.

Tinschert J, Schulze KA, Natt G, Latzke P, Heussen N, Spiekermann
H. (2008) Clinical behavior of zirconia-based fixed partial dentures
made of DC-Zirkon: 3-year results. The International journal of
prosthodontics, 21(3):217-22.

Tripodakis AP, Strub JR, Kappert HF, Witkowski S. (1995) Strength
and mode of failure of single implant all-ceramic abutment restorations
under static load. The International journal of prosthodontics, 8(3):265-
72.

Adatia ND, Bayne SC, Cooper LF, Thompson JY. (2009) Fracture
resistance of yttria-stabilized zirconia dental implant abutments.
Journal of prosthodontics : official journal of the American College of
Prosthodontists, 18(1):17-22.

Aramouni P, Zebouni E, Tashkandi E, Dib S, Salameh Z, Almas K.
(2008) Fracture resistance and failure location of zirconium and
metallic implant abutments. The journal of contemporary dental
practice, 9(7):41-8.

Butz F, Heydecke G, Okutan M, Strub JR. (2005) Survival rate,
fracture strength and failure mode of ceramic implant abutments after
chewing simulation. Journal of oral rehabilitation, 32(11):838-43.
Gehrke P, Dhom G, Brunner J, Wolf D, Degidi M, Piattelli A. (2006)
Zirconium implant abutments: fracture strength and influence of cyclic
loading on retaining-screw loosening. Quintessence international
(Berlin, Germany : 1985), 37(1):19-26.

Kolbeck C, Behr M, Rosentritt M, Handel G. (2008) Fracture force of
tooth-tooth- and implant-tooth-supported all-ceramic fixed partial
dentures using titanium vs. customised zirconia implant abutments.
Clinical oral implants research, 19(10):1049-53.



213.

214.

215.

216.

217.

218.

219.

220.

131

Nothdurft FP, Doppler KE, Erdelt KJ, Knauber AW, Pospiech PR.
(2010) Influence of artificial aging on the load-bearing capability of
straight or angulated zirconia abutments in implant/tooth-supported
fixed partial dentures. The International journal of oral & maxillofacial
implants, 25(5):991-8.

Bressan E, Paniz G, Lops D, Corazza B, Romeo E, Favero G. (2011)
Influence of abutment material on the gingival color of implant-
supported all-ceramic restorations: a prospective multicenter study.
Clinical oral implants research, 22(6):631-7.

De Boever JA, McCall WD, Jr.,, Holden S, Ash MM, Jr. (1978)
Functional occlusal forces: an investigation by telemetry. The Journal
of prosthetic dentistry, 40(3):326-33.

Kern M, Strub JR, Lu XY. (1999) Wear of composite resin veneering
materials in a dual-axis chewing simulator. Journal of oral
rehabilitation, 26(5):372-8.

Strub JR, Gerds T. (2003) Fracture strength and failure mode of five
different  single-tooth  implant-abutment  combinations.  The
International journal of prosthodontics, 16(2):167-71.

Haraldson T, Carlsson GE, Ingervall B. (1979) Functional state, bite
force and postural muscle activity in patients with osseointegrated oral
implant bridges. Acta odontologica Scandinavica, 37(4):195-206.
Ferrario VF, Sforza C, Serrao G, Dellavia C, Tartaglia GM. (2004)
Single tooth bite forces in healthy young adults. Journal of oral
rehabilitation, 31(1):18-22.

Kiliaridis S, Kjellberg H, Wenneberg B, Engstrom C. (1993) The
relationship between maximal bite force, bite force endurance, and
facial morphology during growth. A cross-sectional study. Acta

odontologica Scandinavica, 51(5):323-31.



