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DENTAL IMPLANTLARIN YUZEY OZELLIKLERI VE
DEKONTAMINASYON TEKNIiKLERI
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Giris
Dental implantlarin uzun dénem etkinligi genellikle alveoler kemik icerisinde-
ki basarili ve hizl iyilesmeye dayanmaktadir. Dental implantlarin makro, mikro ve

yuzey 6zelliklerinin kisa ve uzun donem implant basarisi lizerine etkisi literatiirde
tartisilmaktadir.

Branemark ve arkadaslari tarafindan ilk defa “osseointegrasyon” terimi ‘titanyum
implantlarin yumusak dokularla ve canli kemik doku ile enflamasyon olmaksizin ya-
pisal olarak kaynasmasi’ olarak tarif edilmistir (Branemark & ark., 1977). Arastir-
macilar tarafindan osseointegrasyon teriminin klinik olarak ’fonksiyonel ylikleme
sirasinda klinik olarak asemptomatik olan implantin ytizeyi ile kemik arasinda rijit
baglantinin bulunmasi ve idamesi’ olarak aciklanmasi dnerilmistir (Zarb & Schmitt,
1991). Kemik doku ile implant arasindaki bu yapisal ve fonksiyonel birlesim implant
ylzey yapisindan ve dolayisiyla osseointegrasyon derecesi ile iliskili olarak yiizey
ozelliklerinden etkilenmektedir. Dental implantlarin niteligi implant yiizeyinin kim-
yasal, fiziksel, mekanik ve topografik 6zelliklerine baghdir (Grassi & ark., 2006).

implant Yiizey Topografisi

Dental implantlar farkli materyaller, gévde sekilleri, ¢ap, uzunluk, platform, yi-
zey ozellikleri ve ylizey kaplamalarindan olugsmaktadir. Bir¢ok ytizey modifikasyo-
nu, kumla veya asitle pliriizlendirilme, poroz-sinterleme, oksitlenme gibi cesitli tek-
niklerle implantlarin klinik performanslarin1 artirmak amaciyla uygulanmaktadir.
Ayrica farkli saflik derecelerine sahip titanyumlar, titanyum alasimlari ve zirkonyum
gibi ¢esitli materyallerde implant yapimi i¢in kullanilmaktadir.

Implant yiizeyi, implant yiizeyinden madde kaybi ile ya da implant yiizeyine ilave
materyaller eklenerek piiriizlendirilmektedir. Yiizey piirtizliliigi iki farkli sembolle
belirtilir. Yiizey puriizliliginiin iki boyutlu parametresi Ra olarak tanimlanirken ii¢
boyutlu parametresi Sa olarak tanimlanir (Wennerberg & Albrektsson, 2009). Den-
tal implant yiizeyleri piriizlilik derecelerine gore dort farkl sinifta gruplandiril-
maktadir. Diiz yiizeye sahip implantlarda Sa degeri 0,5 pm’den kiigtik iken, minimal
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implant yiizey dekontaminasyonunun gallium-aluminum-arsenide (GaAlAs) s
diod lazer ile yapildig1 bir calismada kemik-implant ara ytizlinde, lazere bagh olarak
bir sicaklik artisi oldugu belirtilmistir. Diod lazer ile yapilan bir ¢alismada, bir daki-
ka lazer uygulamasindan sonra peri-implant bolgede Aggregatibacter actinomyce-
temcomitans (A. actinomycetemcomitans), P. gingivalis ve Prevotella intermedia (P.
intermedia) sayilarinda bir azalma oldugu ancak bu mikroorganizmalarin tam ola-
rak elimine edilemedigi belirtilmektedir (Schwarz & ark. 2009). Buna karsin dalga
boyu 1064 nm olan neodymium doped yttrium aluminum garnet (Nd: YAG) lazer ile
yapilan bir ¢alismada enfekte implant yiizeylerine zarar vermeden etkili bir dekon-
taminasyon olusturuldugu gosterilmistir (Gongalves & ark., 2010).

Fotodinamik Terapi

Fotodinamik terapi, fotosensitizer olarak ¢esitli kimyasal ¢ozeltilerin kullanilarak
mikroorganizmalar, hiicreler veya molekiillerin inaktivasyonunu saglayan 151k olarak
tanimlanmaktadir. Fotodinamik terapi, diisiik aktivasyonlu dezenfeksiyon ve fotodina-
mik aktivasyonlu kemoterapi olmak tizere iki boliime ayrilmaktadir ve implant yiizey-
lerinde lazer 1sinlarina gore bakteri eliminasyonu agisindan daha etkindir. Fotodina-
mik terapide fotosensitizer olarak, toluidin mavisi, metilen mavisi, azulen soliisyonu
gibi ajanlar kullanilmaktadir (Dortbudak & ark., 2001). Klorheksidin, fotodinamik
terapi (metilen mavisi ve lazer), sadece lazer ve kontrol gruplarinin karsilastirildig
bir calismada lazer olarak GaAlAs (660nm, 30mW) kullanilmis; CHX ve fotodinamik
terapinin uygulandigi gruplarin diger gruplara gére daha basarili sonuglar verdigi bil-
dirilmistir (Raghavendra, Koregol & Bhola, 2009). Toluidin mavisi ile beraber diisiik
doz lazer uygulamasinin implant ytizeyindeki A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis
ve P, intermedia oranlarimi disiirdigli rapor edilmistir(Marotti & ark., 2013).
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