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Bölüm 3

DENTAL İMPLANTLARDA YÜZEY YAPILARI

Turan Emre KUZU1

GİRİŞ

Günümüzde diş implantları, kısmi ya da dişsiz hastaların restorasyonunda gü-
venilir bir tedavi seçeneği olmasıyla beraber sofistike hastalarda halen tedavide 
zorluk çekilmektedir. Branemark ve ark. 45 yıldan daha uzun bir süre önce yap-
tıkları Osseointegrasyonla ilgili tanım günümüzde halen geçerliliğini korumakta-
dır. Ancak, son on yıldır implantla ilgili biyomedikal araştırmalarda odak noktası 
olarak implant yüzeylerinin osteoindüktif potansiyelini artırmak için implant ge-
ometrisi ve implant yüzeyine yapılan modifikasyonlar üstüne yoğunlaşılmıştır.[1]

Bugün, şekil, boyut, kütle ve yüzey malzemesi, yiv tasarımı, implant-abutment 
bağlantısı, yüzey topografyası, yüzey kimyası, ıslanabilirlik ve yüzey modifikas-
yonu gibi parametrelerle birbirinden ayrılan tahmini 1300 farklı implant sistemi 
mevcuttur. Yaygın implant şekilleri silindirik veya koniktir. İmplantların ıslanabi-
lirlik ve kaplamalar gibi yüzey özellikleri, osteogenezis stimülasyonu, osteoblast 
ev sahipliği yapmak için doğrudan etkileşime aracılık ederek, osseointegrasyon 
sırasında osseokondüktif bir etki ile biyolojik işlemlere katkıda bulunur[2].

Sanayileşmiş ülkelerdeki demografik veriler ileri yaştaki yaşlı hastaların arttı-
ğını göstermektedir. Artan yaşla birlikte bozulmuş kemik kalitesi, diabetes mel-
litus, osteoporoz ve bifosfonat kullanımı veya radyoterapi gibi klinik durumlar 
dental implantolojide çözüm bekleyen hastalar olup bu tür durumlarda implant 
yerleştirildikten sonra osseointegrasyonu hızlandıran biyoaktif yüzey modifikas-
yonlarına ihtiyaç duyulmaktadır. Yukarıdaki klinik durumlardan farklı olarak 
Ayrıca, yeni biyoaktif yüzey özellikleri tasarlamanın amacı, daha uygun, erken 
yükleme protokolleri için osseointegrasyonun hızlandırılmasıdır. Biyomedikal 
araştırmanın yüzey modifikasyonları konusundaki birincil amacı, erken dönem 
osseointegrasyonun kolaylaştırılması ve uzun vadeli kemik-implant temas mikta-
rını uzun süre korumaktır.[3]

Osseointegrasyon, doğrudan kırık iyileşmesine benzeyen karmaşık fizyolojik 
mekanizmalardan oluşan bir kademeden oluşur. İmplant boşluğunun delinmesi, 
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ğini tetiklediği, böylece osseointegrasyonun teşvik edildiği iddia edilmiştir. Bis-
fosfonatlar, temel olarak osteoklastların inhibisyonu ile kemik metabolizmasını 
etkileyen antiresorptif ilaçlardır. Yaygın endikasyonlar metastatik kemik hastalığı 
veya osteoporozu içerir[52]

Peter ve ark. HA kaplaması içeren bir Zolendronat ile implante edilen bir sıçan 
modelinde, daha yüksek peri-implant kemik yoğunluğu oluşturduğunu ve artmış 
mekanik direnç oluşumunu aktive ettiğini belirtmişlerdir. [53]

Stadlinger ve ark. yapmış olduğu Iosteoporotik rat modelinde, artmış BIC ve 
Zolendronat yüklü implantların daha yüksek düzeyde kemik mineralizasyonu 
oluşturduğunu göstermiştir.[53] 16 hasta üzerinde yapılan randomize bir klinik 
çalışmada, bifosfonat içeren fibrinojen kaplamaları olan dental implantların rezo-
nans frekans analizi parametresinde, pozitif yönde anlamlı sonuçlar verdiği gös-
terilmiştir [53].

6. SONUÇ

Çok sayıda preklinik çalışma, histomorfometrik ve biyomekanik özellikler ba-
kımından belirli yüzey modifikasyonlarının üstünlüğünü göstermiştir. Bununla 
birlikte, bazı primer tipleri karşılaştırırken bu preklinik verileri üstün klinik per-
formansa dönüştüren insan çalışmaları nadirdir. İmplant gelişiminin ana odağı, 
osteojenik ve ayrıca fibroblastik hücrelerin çoğaltılması, tutunma ve farklılaşmayı 
teşvik ederken bakteriyel yapışmayı en aza indirmektir. Yüksek derecede sert ve 
yumuşak entegrasyon kazanırlar.

Klinik olarak zorlu koşullarda uzun vadeli başarıyı garanti etmek için çok iş-
levli yüzey modifikasyonları ve kaplamaların geliştirilmesi gerekir. Gelecekteki 
araştırmaların amacı, Optimum bir osseointegrasyon ve peri-implantitin önlen-
mesi ile ilgili olarak gelişmiş klinik davranışı olan tek bir çok değerlikli implant 
tipi tasarlanmaktır.
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