BOLUM 6

iIMPLANT USTU RESTORASYONLARDA ESTETIiGE
PROTEZ ONCESI YAKLASIMLAR

Ayse Seda ATAOL?

GUNUMUZDE iIMPLANT ESTETiIGINE GENEL BAKIS

Oral rehabilitasyonlarda dental implant kullanimi bir tedavi standart1 haline
gelmigtir (1) Implant dis hekimligi alaninin katlanarak hizla bityiimesi estetik
dis hekimliginin ve plastik rejeneretif cerrahinin heyecan verici bityiimesi ile
paralel olmustur. Son on yildan bu yana, dental estetik implant dishekimligin-
de 6nemli bir konu haline gelmistir (2). Estetik alan, hastanin giilimsemesi si-
rasinda goriilen ve restore edilecek her alan olarak ifade edilmektedir (3,4). Bu
alana implant yerlesimi ve tek dis restorasyonlar klinisyene baz1 estetik zorluk-
lar dogurabilmektedir. Estetik zonda, tek dis implantlarin osteointegrasyon ve
fonksiyonu, sanatsal implant dis hekimligi seviyesinde basariy1 belirlemek i¢in
tek kriter degildir. Anterior implant, destekledigi final restorasyonun komsu
dentisyonu ile tam entegre oldugu durumda basarili sayilmaktadir (2).

ESTETiK VE HASTA MEMNUNIYETi

Dental implant terapisinde, hasta memnuniyeti 6nemli bir basar1 kriteri ola-
rak distintilmelidir. Estetik memnuniyet anterior maksiler implantlar i¢in
primer ilgi konusu olmalidir (5,6). Furhauser vd. (7) peri-implant yumusak
dokuya odaklanan ve pembe estetik skor (PES) olarak adlandirilan bir indeks
gelistirmislerdir. Peri implant yumusak doku degerlendirilmesi i¢in kullanilan
kriterler, papilla seviyesi, fasial yumusak doku marjin seviyesi, yumugsak doku
konturu, yumusak doku rengi ve dokusudur. Restorasyonun degerlendirilmesi
i¢in kullanilan kriterler ise, kron sekli, rengi, yiizey dokusu ve traslusensidir.
Estetik ile ilgili degerlerde klinisyenlerin hastalara gore belirgin derecede daha
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az memnuniyet gosterdikleri belirlenmislerdir (8). Hastalardan alinan verilere
gore fasial marjinal mukozadaki ¢ekilme estetik memnuniyet agisindan kritik
bulunmamuigstir. Fakat papilla bolgesindeki ¢ekilme hasta memnuniyetini etki-
lemektedir (5,6).

Giiniimiizde basarili estetik implant dis hekimligi i¢in ekip ¢alismasi tercih
edilmelidir ve bu kisiler bilgili ve klinik deneyimi ytiksek kisiler olmalidir (2).
Implant cerrahisini uygulayan hekim, restoratif dis hekimi, dental teknisyen
ve bazi 6zel durumlarda ortodontistler bagarili estetik implant uygulamasi igin
vaka siiresince entegre calismalidir. Restoratif dishekiminin cerrah ile birlikte
calismasi ve estetik bagari i¢in gerekli olan 6n kosullar1 bilmesi gerekir (3). Bu
6n kosullar soyle siralanabilir.

1. Disgsiz alan implant yerlesimi igin yeterli kemik hacmine sahip olmalidir.
Eger alan yeterli degilse, implant yerlestirilmesi sirasinda uygulanabilecek
bircok faktor vardir.

2. Yerlesim alani kesinlestirilmelidir.

3. Dayanak baglantisi stabil olmalidir.

4. Implant ve dayanak arasindaki baglanti boslugu miimkiin oldugu kadar
kiictik olmalidir.

5. Estetik restorasyonlar gévde tasarimi uygun ¢ikis profiline sahip olmalidir.

6. Restorasyon, komsu dis ile ayn1 goriiniime sahip olmalidir (3,6).

Optimal estetigin basarilabilmesi i¢in giintimiizde bazi konular géz oniine
alinmaya baglanmustir:

« Diseti biyotipi(9)

+ Ug boyutlu implant yerlesimi

« Implant derinliginin komsu dis ya da govde alanu ile iligkisi

+  Gegici restorasyon ile peri-implant yumusak doku sekillendirme

o lyilesme siirecini hizlandirmak ve doku konturiiniin olusturulmasi icin
gegcici restorasyon uygulamast ile kombine edilen immediate (ani) ya da
erken yiikleme

o CAD/CAM zirkonya dayanaklar

o Uyumlu restorasyonlara ulagmak i¢in tam seramik kron yapimi (10).

iMPLANT ESTETIiGiNE DIAGNOSTiK YAKLASIM

Estetik Risk Degerlendirmesi i¢cin Diagnostik Faktérler:

1. Hastanin tedavi beklentileri
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Hastanin sigara aliskanlig1

Giilme sirasinda dudak hatt1 yiiksekligi

Tedavi alanindaki diseti biyotipi

Kay1p dis ve cevre dislerin sekli

Implant alaninda enfeksiyon ve komsu disteki kemik yiiksekligi
Digsiz sahaya komsu dislerin restoratif durumu

Dissiz sahanin karakteri

. Dissiz sahadaki sert ve yumusak doku genisligi

10. Digsiz sahadaki sert ve yumusak doku ytiksekligi

GULME HATTININ DEGERLENDIiRiLMESI

Giilme hatti, maksimum giilme aninda tist dudagin alt sinirinin pozisyonu

olarak tanimlanir (11). Implant estetiginin degerlendirilmesinde énemli nok-

talardan biri giilme ve dudak hattidir. Tjan vd. (12) ; yiiksek, ortalama ve dii-

stik gilme hattin1 asagidaki kriterlere gore belirlemistir:

Yiiksek giilme hatt1: maksiller anterior disin toplam servikoinsizal boyu-
nun ve komsu gingival bantin goriilebildigi durum.

Ortalama giilme hatti: maksiler anterior disin boyunun %75 - %100’inin
ve sadece interproksimal gingivanin goriilebildigi durum.

Disiik giilme hatti: maksiler anterior disin %75’inden daha azinin gorii-
lebildigi durum

Yukaridaki siniflamaya ek olarak bilinmesi gerekenler:

Eger implant restorasyonuna komsu gingiva goriiniir durumda ise, imp-
lant kronunun uzunlugunun tamami goriinmese dahi bu durum yiiksek
giillme hatt1 olarak tanimlanir. Bu durumda implant restorasyonun mar-
jinleri goriinmese dahi komsu gingivadaki goriiniirlitk dogal dis ve imp-
lant restorasyonlarinin estetik sonuglarini negatif olarak etkilemektedir.
Eger komsu papilla goriiniir durumda ise, interimplant papilla goriiniir
durumda olmasa dahi, bu durum ortalama giilme hatt1 olarak tanimlanir.
Bu durumda, estetik sonug¢ interproksimal bosluklarin gorsel kiyaslama-
sindan etkilenmektedir ve koyu tiggenler dudak altinda saklaniyor olsa
dahi implant restorasyonlarindaki kontak yiiksekligi ile dogal dislerin ki-
yaslanmasi giilme goriiniimii tizerine negatif etkiler olusturabilmektedir

(11).

Dental restorasyonun hastada olusturdugu alg: {izerine yapilan galismada;

glilme hatinin ytiksekligi ve simetrisinin etkisinin minimal oldugu gosteril-
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mistir. En 6nemli faktor ise restore edilmemis dis ve dis kaybini takiben dis
rengidir. Gingival ¢ekilme ve dis rengi giilme goriiniimiinde hasta memnuni-
yeti agisindan kritik faktorlerdir (13). Implant terapisinde estetik giilimseme
i¢in gerekli faktorler ¢ok farkli olabilir. Klinik olarak genellikle implant res-
torasyonlarinin fasiyal mukozal marjinleri ile komsu disin gingival marjinle-
ri arasinda uyumsuzluk goriilmektedir. Sonug olarak; estetik zonda 6zellikle
post-operatif degerlendirmede implantlar i¢in giilme hattinin degerlendiril-
mesi 6nemlidir. Clinkii, sadece implant restorasyonu iizerindeki degil komsu
dogal dis tizerindeki gingiva goriiniimii de 6nemlidir. Nitekim bu goriiniim
giilme hattin1 belirler ve tiim estetik sonucu etkiler. Ayrica digsiz maksillanin
implant terapisinde gtilme hattinin ytiksekligi, daimi protezin tasarim ve tipini
belirleyen faktorlerden biridir (11,13).

DiSETI BIiYOTIPININ IMPLANT ESTETIiGi UZERINE ETKIiSi

Estetik olarak tatmin edici restorasyonlarin yapilandirilmasi sadece boyut, se-
kil, pozisyon ve protezin rengi degil ayrica cevre gingiva ile peri-implant yu-
musak doku uyumunu igerir (14). Gingival doku biyotipi, peri-implant este-
tigin diger bir 6nemli diyagnostik anahtaridir (15). Bu, 6zellikle oral ¢evrenin
estetik zonu olarak bilinen anterior maksillada onemlidir. Bu nedenle, estetik
dishekimliginin amaci estetik giiliisii saglamak icin tiim tedavi yontemlerini
detayh sekilde incelemektir (14). Iki tip gingival yap1 varligi sunulmustur :
‘Parmaksi ince ve yass1 kalin’ (15,16).

INCE BiYOTIiPE SAHIP DISETI

Ince gingival doku, daha az kemik destegine ve daha az vaskiilarizasyona sa-
hiptir. Sonug olarak travmaya karsi daha hassastir ve herhangi bir cerrahi giri-
sim sonrasi diseti cekilme riski fazladir (15).

KALIN BiYOTIPE SAHIP DISETI

Kalin biyotipe sahip disetine sahip olmanin iki yonlii avantaji mevcuttur. Bun-
larin ilki, genis bir kaplama yiizeyi saglayarak vaskiilarizasyon ve alan koru-
masi saglanmasi ve implant etrafindaki rejenerasyonun korunmasidir. Ikincisi
ise, mekanik iritasyon veya mukoza ¢ekilmesine kars: daha direngli olmasi ve
restorasyon marjinlerini kapatarak barikat olusumunu saglamasidir (14,15).
Kalin biyotip gingival ¢ekilmeye karsi daha direnglidir ve titanyumu ortme
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konusunda daha bagarilidir ve farkli implant pozisyonlarina daha uyumludur.
Bu nedenle implant ¢evresinde ince diseti biyotipine gore daha fazla tercih
edilir. Giincel veriler estetik sonuclarin daha basarili sekilde elde edilebilme-
si nedeni ile kalin biyotipe sahip bir diseti formunun olusturulmas: iizerine
odaklanmustir (14,16,17).

Kan vd. (18), 2 asamal1 maksiler anterior tek implantlarin fonksiyonun 1.
yilinda, implant ¢evresindeki peri-implant mukoza boyutunu degerlendirmis-
lerdir. Mukoza biyotipi 6l¢limiinii peri-implant mukoza igerisine periodontal
prob yerlestirerek yapmaislaridir. Eger probe disetinden goriintiyorsa ince, go-
riilnmiiyorsa kalin olarak degerlendirmislerdir. Interproksimal dentogingival
doku boyutunu kalin disetinde belirgin derecede fazla bulunmustur. Nisapa-
kultorn vd. (19) tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore, peri-implant doku bi-
yotipi fasiyal marjinal mukoza seviyesi ile belirgin derecede etkilidir. Ayrica,
ince biyotipe sahip hastalarda daha az papilla dolumu ve artmis peri-implant
fasiyal doku ¢ekilmesi goriilmektedir (9,17).

PAPIL OLUSUMUNU ETKILEYEN POTANSIYEL KLINIK
FAKTORLER

Interdental papilla interproksimal yemek artiklarinin uzaklagtirilmasinda
fonksiyon goéren piramit sekilli diseti dokusu olarak goriilse de, ginimtizde
papilla fizyolojisinin kompleks oldugu agiktir. Papil sadece periodontal doku-
nun korunmasinda degil ayni zamanda estetik yaklasimda da 6nemli rol oy-
nar. Bu nedenle uygulanan dental prosediirlerde papil dokusunu yok edecek
prosediirlerin minimalize edilmesi dnemlidir (2,20) Papil olusumunda kritik
faktorler su sekilde siralanabilir:

KRESTAL KEMiK YUKSEKLIGi

Kemik morfolojisinin, gingival doku destegi i¢in temel olusturdugu kabul edil-
mektedir (20). Klasik bir ¢alisgmada Tarnow vd. (21), krestal kemik yiiksekli-
ginin dental papilla varlig1 ya da yokluguna olan etkisini arastirmiglardir. 288
interproksimal alan incelemisler ve kemik kreti ile kontak noktas: arasindaki
mesafe 5mm ya da daha az oldugunda papilla olusumunun neredeyse %100
oldugunu gostermislerdir. Benzer sekilde Choquet vd. (22) tek dental imp-
lantlarin ¢evresindeki papilla seviyesini arastirmis ve ilging bir sekilde kontak
noktasi ile krestal kemik arasinda 6 mm ya da daha fazla mesafe oldugunda
papil rejenerasyonunun %50 oldugunu rapor etmislerdir.
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Tek dental implantlarla kiyaslandiginda komsu iki implantin papil rejene-
rasyonu daha ilgi ¢ekicidir. Tarnow vd. (23) 33 hastadaki 136 implantta yaptig1
incelemede papil yiiksekliginin sadece 3.4 mm oldugunu gostermislerdir. Yiik-
seklikler 1-7 mm arasinda degisiklik gosterse de yiiksekliklerin %90 ‘1 2mm,
3mm ya da 4mm olarak saptanmistir. Bu veriler 1s181nda kontak noktasinin
tabanindan kret tepesine olan mesafe tek dis implantlarda 5 mm ya da daha az,
komsu implantlarda ise 3mmdir.

INTERPROKSIMAL MESAFE

Interproksimal mesafenin embragur boglugundaki sert ve yumusak doku go-
riiniimiinii etkiledigi diisiiniilmektedir. Interdental mesafenin en fazla 1.5 mm
olmas1 durumunda kemik kaybinin vertikal olacagini, bu mesafenin daha faz-
la olmas1 durumunda kaybin dental papillada ¢ekilmeye yol a¢an horizontal
kemik kaybina doniisecegini gosterilmistir. Dogal dentisyondaki bu durum
arastirmacilar1 implant destekli restorasyonlarda da benzer sonuglarin var-
ligin1 arastirmaya itmistir (15,16). Gastaldo vd. (24) , vertikal ve horizontal
mesafenin komsu iki implant ve implant / dis komsulugunda papilla varlik
insidans: lizerine etkisini incelemislerdir. Komsu implantlar ve implant / dis
komsulugunda vertikal uzakliktan bagimsiz olarak, horizontal mesafe 3mm’
den daha az oldugunda %100 oraninda papil olusmadig1 gosterilmistir.

DiS FORMU / SEKLI

Dis sekli; triangular, ovoid ve kare olarak siniflandirilirken, dis formu; uzun
dar ve kisa genis olarak smiflandirilir. Dogal dentisyonda gingival morfoloji
dis sekli ve formu ile bir miktar iliskilidir. Kois, dis seklini, implant terapisinin
cerrahi faz1 igerisinde degerlendirilmesi gereken bir faktor olarak goérmiis ve
peri-implant estetigin 5 ana diagnostik anahtarlarindan biri olarak degerlen-
dirmistir (25). Kare sekilli diglere sahip bireylerde, uzun proksimal kontakt
ve interproksimal boslugu doldurmak i¢in daha az papil olusumu gerekliligi
nedeniyle daha tatmin edici estetik sonuglar elde edebilmektedir. Ucgen sekilli
dislerde ise kontak noktasi daha insizalde yer alir ve bu nedenle interproksimal
alanin dolumu i¢in daha fazla doku yiiksekligi gerekir. Sonug olarak ti¢gen dis
sekline sahip bireyler daha yiiksek siyah koridor riskine sahiptir. Dis sekli, al-
tindaki sert doku topografisini de etkilemektedir. Ucgen sekilli dislerin kokleri
birbirinden ayrik olacagindan daha kalin fasial ve interproksimal kemige sa-
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hiptirler. Bu da ¢ekimden sonra krestal kemik kaybinin daha az olmasini sag-
lar. Ayrica, immediate implant yerlestirilmesinin prognozu daha iyidir, ¢iinkii
cekim sonrasi kemik defektinin ¢ap1 daha kiiciiktiir ve komsu disle arasinda
bulunmasi 6nerilen 1.5 mm veya daha fazla interproksimal kemik, biiyiik ola-
silikla saglanir. Kare gekilli diglerde, kokler arasi kemik biiyiik olasilikla daha
azdir. Bu ylizden immediate implant yerlesiminde, krestal veya interproksimal
kemik kaybi riski daha fazladir. Bu nedenle bu grup ¢ekim sonras1 immediate
implant yerlesimi i¢in daha az uygundur (26,27).

Jemt'in papilla varlik indeksi (5,28)

SkorO : Papilla yok.

Skor1 : Papilla boslugun yarisindan azini1 doldurmaktadir.

Skor2 : Papilla proksimal boslugun yarisindan fazlasini doldurmaktadir. Fakat
tamamini doldurmamaktadir.

Skor3 : Papilla proksimal boslugun tamamini doldurmaktadir.

Skor4 : Papilla hiperplastiktir ve yumusak doku konturu diizensizdir.

DENTAL PAPILLA GELISTIRME TEKNIKLERI

Papillay1 korumak ya da kayip papili yeniden olusturmak i¢in bir¢ok teknik
mevcuttur. Bu teknikler su sekilde siniflandirilabilir (15):

o Cerrahi teknikler
o Sert doku yonetimi :
o Atravmatik kemik ekstraksiyonu ve sirt hazirlanmasi ( kemik grefti/
membran)
o Immediate dental implant yerlestirilmesi
o Flapless implant cerrahisi(29)
o Yumusak doku yonetimi :
 Papilla korumal: flep tasarimi
*  Yumusak doku grefti (split —finger teknigi, subepitelyal konnektif
doku grefti)
o Ovoid pontik alan preparasyonu
o Estetik kron uzatma yontemi (20)
« Cerrahi olmayan teknikler
» Restoratif / protetik tedaviler
« Kontagin yeniden sekillendirilmesi
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o Oval pontik
o Gegici rezin kronlar
+  Ozenli laboratuar calismasi
o Pembe porselen
o Ortodontik ekstriizyon (20)

ORTODONTIK TERAPI

Bir¢ok klinik durumda ortodontik terapi en ideal estetik sonuglar1 ortaya
koymustur. Diastema varliginda interdental papilla kayip durumda olur. Bu
durum, ortodontik kok yaklastirilmas: ve stripping ile kontakt noktasinin
apikale pozisyonlandirilmas: kombine edilerek giderilebilir. Kok agilanmasi,
iki klinik kronun kontakt noktasi fazlaca insizalde konumlandiginda agik in-
terproksimal alana neden olabilir. Ortodontik tedavi, kokleri hizalayarak ve
interproksimal dokuyu sikistirarak yeni bir papilla olusturabilir. Bunlara ilave-
ten dislerin ¢ekimi gerektiginde giiclendirilmis ortodontik ekstriizyon, sert ve
yumusak doku profilini arttirmak i¢in uygulanabilir. Ortodontik ekstriizyon
teknigi peri-implant papilla yiiksekligini arttirmak i¢in degerli bir uygulama
olabilmektedir (15).

CERRAHI ONCESI WAX-UP ISLEMI

Implant yerlesimi 6ncesinde, daimi restorasyon tasarimu artikiilatére alinmus
modellerde mum modelaj ile belirlenir. Bu mum modelaj dis boslugunun de-
gerlendirilmesi ve bu boslugun implant restorasyonu i¢in uygun olup olmadi-
ginin belirlenmesi i¢in kullanilir. Erken cerrahi- restoratif iletisim, ilave tedavi
ihtiyacinin ve bunun zorluklarinin ortadan kaldirilmast i¢in gereklidir (30).

iMPLANT ESTETiGiNE CERRAHi YAKLASIM

Implant Lokalizasyonu Ve A¢ilanmasi
Implant destekli restorasyonlarin, restoratif, fonksiyonel ve estetik bagarilar
kemik igindeki implantin pozisyonundan etkilenir. Implant gévdesinin restore
edilebilirligi, ¢cikis profili ve kesin estetik sonucun stabilitesi ti¢ boyutlu imp-
lant yerlesimi ile belirlenir (14,31).

Dogru ii¢ boyutlu yerlesim kullanilan implant sistemine bagli olmaksizin
estetik tedavi sonuglarinin elde edilmesinde anahtar faktorlerden biridir ve
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implantin destekleyecegi, planlanmis restorasyona baglidir. Implant ve planla-
nan restorasyonun pozisyonu arasindaki iliski implant basamaginin pozisyo-
nuna baglidir. Bu pozisyon final sert ve yumusak doku cevabini etkileyecektir.
Ideal ii¢ boyutlu implant pozisyonu planlanirken her boyutta uygun ve tehlike-
li zon tanimlanmalidir. Eger implant basamaklar: tehlikeli zonda konumlan-
mis ise peri-implant kemik rezorpsiyonu ve yumusak doku ¢ekilmesi olusabi-
lir ve bu durum estetik komplikasyonlara sebep olabilir. Implantin uygun zona
yerlestirilmesi uzun doénem stabil estetik sonuglar saglar (2,32).

Implantin yerlestirildigi pozisyon en onemli kriterdir ve implant, klinik
kronun alveolar kemik i¢erisindeki devamu niteliginde diistintilmelidir (3). Bu
durum sadece implantin apikokoronal, meziodistal ve fasiolingual olarak (3
boyutta) dogru sekilde yerlestirilmesi ile miimkiindiir (2,3). Bu pozisyonlar-
dan herhangi birinde olusan sapma dental teknisyenin ¢6zmekte giiclitk ¢eke-
cegi problemlere neden olur (3,13).

Fasiyopalatal Pozisyon

Eger implant orofasial olarak fazlaca fasiale yerlestirilirse fasial kemigin ince
kalmasi nedeniyle fasiyal yumugak dokuda ¢ekilme riski artar. Buna ek olarak,
implant {istii restorasyonu yapmay1 zorlastiran restorasyon—implant aksindaki
problem nedeniyle potansiyel protetik komplikasyonlar olusabilir. Eger imp-
lant fazlaca palatinale yerlestirilirse, ridge-lap restorasyonlarda oldugu gibi
restorasyonda ¢ikis profili problemi ortaya ¢ikar. Bu restorasyonlar uygulama-
s1 zor ve uygulamaktan kaginilmasi gereken restorasyonlardir (2,29).

Meziodistal Pozisyon

Implantin meziodistal pozisyonu yan destek disin kemik kretini etkiledigi gibi
interproksimal papil olusumunu da etkiler (31). Implantin komsu dise ¢ok
yakin yerlestirilmesi interproksimal alveolar kemigin implant seviyesine ka-
dar rezorbe olmasina neden olabilir. Interproksimal kemikte meydana gelen
yiikseklik kayb1 papil yiiksekliginde kayba neden olur ve bu durum restora-
tif problemleri dogurur. Zayif embrasur formu ve ¢ikis profili restorasyonda
uzun kontak alanina neden olacak ve klinik sonuglardan 6diin vermeyi ge-
rektirecektir. Komgu disteki kret yiiksekliginin kayb1 osteointegre implantla-
rin implant omzu ¢evresinde rutin olarak bulunan tabak seklinde kemik kayb1
nedeniyle olusmaktadir. Bu karakteristik kayip 2 boyut igerir: horizontal ve
vertikal. Bu kayip tipinin horizontal boyutu implant yiizeyinden 1- 1.5 mm
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kadardir (2). Komsu disi vertikal kemik kaybindan korumak i¢in implant tize-
rindeki bu minimal mesafeye sayg: gosterilmelidir.

Apikokoronal Pozisyon
o Cok Derin (>4mm)

Bazi yazarlar, kron ¢ikis profilini dogal dise benzetmek i¢in, yumusak doku ¢e-
kilmesini 6nlemek icin ve komsu dogal dislerin, komsu dokularini destelemek
i¢in, implantin, ‘countersink’ yapilarak (havsa agilarak) krestal kemigin altina,
komsu dislerin fasialindeki mine sement sinirindan en az 4mm daha asagiya
yerlestirilmesini dnermislerdir. Kavram olarak, fasial tarafta dogal dis genis-
ligini yakalayabilmek i¢in yaklasik 5mm ¢ikis gecis ytliksekligi saglanmis olur
(fasialde ideal serbest diseti kenari, mine sement sinirinin 1 mm yukarisidir).
Bu noktada dogal dis kokii yaklasik 4mm capinda oldugu i¢in bu yontemle ¢cok
estetik restorasyonlar yapilabilir. Subgingival porselen Kkitlesi, krona iyi renk
ve kontur saglar. Ancak, implant gevresi sulkusun uzun vadede sagligi icin bir
takim olumsuzluklar goriilir (33).

Implant krestal kemigin altina yerlestirildiginde baglangigtaki kron yiik-
sekligi artmis olur, bununla birlikte moment kuvvetleri de artar. Kret modii-
liinde ilave kemik kaybi ile uzun vadede yumusak doku ¢ekilme riski de artar.
Sonug, klinik kron boyunun uzamasi, korpusa yaklasildik¢a genisligin azalma-
s1 ve siyah tiggen bosluklar seklinde kendini gosterir (27,29).

e Cok Sig (<2mm)

Implant korpusu, fasialdeki serbest diseti kenarina 2 mmden daha az bir
mesafede yerlestirilirse restorasyonun servikal estetigi ytliksek risk altinda olur.
Kronun porseleni, marjin altindaki dayanagin titanyum rengini maskeleyecek
kadar diseti altinda olmayabilir. Eger kemik kaybi olursa, titanyum implant
dayanag1 ve/veya korpusu da diseti dokularina koyu renk verebilir. Eger do-
kularda apikal yonde gekilme olursa, koyu renkli dayanak ve implant korpusu
direkt olarak goriilebilir hale gelebilir. Yumusak dokular: titanyum yiizeyler
lizerine pozisyonlandiran periodontal cerrahi prosediirler giivenilir sonug ve-
rememektedir (27,33).

« Ideal Derinlik (3mm)

Iki agama implant icin en iyi platform seviyesi, dogal disin kaybindan 6n-
ceki en arzu edilen kemik seviyesine benzer, bu da komsu dislerin mine se-
ment birlesimlerinin 2 mm altindadir (32). Bu implant platformunun, implant
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kronunun fasial serbest diseti kenarindan 3 mm asagida pozisyonlandirmak
demektir. Ek olarak, orta fasial bolgede, implant kronun ¢ikist i¢in 3 mm yu-
musak doku saglar, yumusak doku 6lgiimleri interproksimale ilerledikge artar.
Bu derinlik ayn1 zamanda, titanyum implant korpusu iizerinde yumusak doku
kalinligini arttirir, bu da kemik iizerinde kalan kismin daha koyu olan rengini
maskeleyebilir. Lateral kesici disin serbest diseti kenarinin, komsu santral ve
kanin dogal dislerinin serbest diseti kenarlarindan siklikla 1 mm daha insizal-
de olduguna dikkat edilmelidir.

o+ Implantin bukkal kemige uzakligi: en az 2 mm

« Implantin komsu disin mine sement sinirina uzakligi: yaklasik 3mm api-
kalde

« Implantin komsu dis kokiine olan uzakligr: 1.5 mm

 Implantin komsu implanta olan uzakligi: 3 mm

Fakat implatin fasial ylizeyinde daha fazla yumusak doku biiyiimesi iste-
nen durumlarda implantin daha palatal ve apikalde konumlandirilmasi 6ne-
rilmektedir. Her 1 mm ‘lik palatal agilanma i¢in implantin 1 mm daha apika-
le yerlestirilmesi onerilmektedir (13,14,33). Komsu implantlar i¢in yerlesim
protokolii-3x3x3 PIE (palato- insizal kenar) kurali: 3x3x3 PIE kurali, implant
cerrahlari ve restoratif dis hekimleri i¢in, estetik zondaki kayip komsu dislere
protetik ve biyolojik implant yerlesimi i¢in basit bir simgedir.

Kuralin birbirine bagli 4 amaci evrenseldir. Bu kurallar, maksiler santral
kesicilerden kaninlere kadar olan alanda, uygun alveolar sirt anatomisi olan
her hastaya uygundur. Bu 3x3x3 PIE kurali 4mm ¢apinda 2 parca implantlara
uygulanir ve su sekilde siralanabilir:

1. Implantlarin  platformlari, planlanan restorasyonlarin  belirlenen
fasiyal gingival marjinlerinin zenith noktalarmin 3 mm apikalinde
konumlanmalidir.

2. Implantlarin merkezi, planlanan fasiyal marjinden en az 3 mm palatinale
konumlanmalidir.

3. Komsu implant platformlar: arasinda 3 mm’lik mesafe gereklidir.

4. Implantlar, planlanan kron pozisyonunun palato-insizal kenarina (PIE)
denk gelen ¢ikis agisina sahip olmalidir (34).

Implant derinligi olarak, serbest gingival marjin yerine kret tepesinin belir-
lenmesi implantin ¢ok s1g yerlesimi ile sonuglanabilir. Belirlenen bu derinligin
amact:
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o Yaklagik 3 mm’lik biyolojik derinlige izin verir.

 Implant platformu, dayanaklar ve restorasyonlari iceren restoratif mater-
yalleri gizler.

o Silindirik implantlarin, anterior dislerin sulkustan ¢ikis profilleri gibi ti¢-
gen profilde ¢ikis profilinin gelistirilmesi i¢in uygulanan teknik i¢in uygun
mesafe saglar.

« Hem implant yerlesimi sonrasinda dokunun geri ¢ekilmesini hem de has-
tanin yas1 gibi dogal siireg ile olusan ¢ekilmeleri kompanze eder (16,33).

implant Yerlesim Zamanlamasi

Dis gekiminden sonra yumusak doku ortiimiiniin ve kemik yapisinin kollapsi
ile kiyaslandiginda, dis ¢ekiminden hemen sonra immediat implant yerles-
tirmenin avantajlar1 yumusak doku ortiimiiniin ve kemik yapisinin daha ¢ok
korunmasidir. Sonug olarak, kemik augmentasyonu ve yumusak doku grefti
uygulamak zorunda kalinmayabilir. Koruyucu teknik olarak tarif edilir, har-
monik gingival dokuyu siirdiirme amaci tagir (35).

Block vd. (36) yaptiklar1 bir ¢aliyjmada immediate ve gecikmis implant
yerlestirilmesini yumusak ve sert doku cevabi agisindan degerlendirilmistir.
Gruplar arasinda interdental krestal kemik seviyesi agisindan fark olmadig:
gorilmiigtiir. Implant gevresindeki krestal kemik diizeyinin dayanak yerlegimi
sonrasinda dayanak-implant arayiiziine uyumlu olacak sekilde apikale hareket
ederek degistigi goriilmiistiir. Bu durum son kemik seviyesinin implant derin-
ligi ve konfigiirasyonu ile belirlendigini gostermektedir. implantin dis ¢ekimi
sonrasi immediate olarak yerlestirilmesi, gecikmis yerlesimden daha iyi bir
krestal kemik sunmaz. Ayrica bu ¢aligmada, implant yerlesim zamanlamast ile
final papilla ytiksekligi arasinda bir korelasyon olmadigi gosterilmistir. Papil-
la yiiksekligi komsu disteki kemik diizeyi ile belirlenmektedir. Fasial gingival
marjin yiiksekligi bakimindan immediate yerlesim gecikmis yerlesime gore
belirgin diizeyde daha koronalde sonu¢lanmistir. Gecikmis yerlesimde yakla-
sik 1 mm daha fazla ¢ekilme goriilmiistiir. Son kemik diizeyinin belirlenme-
sindeki esas faktoriin implantin yerlesim zamani degil, implant-dayanak birle-
siminin vertikal pozisyonudur. Her iki grupta da son implant kemik seviyesi,
implant dayanak araytiziinden 2 mm uzakliktadir (36). Garabetyan vd. (31)
de yaptiklar: retrospektif bir ¢aligmada gecikmis implnat yerlesiminin uzun
donem papilla kaybr ile direk iliskili oldugunu iler siirmiislerdir.
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Ucggen sekilli (tapered) kron gekilleri olan diglerin ¢ekilmesi sonrasi yumu-
sak doku kaybetme riski daha fazladir. U¢gen formunda olan kronlarin digler
arasinda daha fazla interproksimal kemikleri vardir ve incelen kok tizerinde
daha fazla kemik vardir. En iyi sartlar altinda, bunlarin icinde pataloji olma-
masl, kalin gingival dokular, ideal kemik konturlari ve tiggen dis formu oldu-
gunda dis ¢ekiminin ardindan immediat implant yerlestirilmesi diisiiniilmeli-
dir. Kare sekilli dis formu ¢ekimden sonra daha az gingival ¢ekilmeye neden
olur ve interproksimal ve fasial kemikler, komsu dis kokleri ile apikale dogru
daha az egim yapar. Ayni zamanda kokler arasinda daha az kemik vardir ve
ekstraksiyon sonrasi alveol duvari ile implant arasinda daha fazla aralik kalir.
Sonug olarak, ¢ekimden sonra immediat implant yerlestirilmesinin yumusak
dokular igin daha az avantaji, implant-kemik ara yiizii i¢in ise daha biiyiik risk
vardir. Bu yiizden kare formlu dislerde ¢ekimden 6nce kok ekstriizyonu veya
¢ekimden sonra geciktirilmis implant yerlestirilmesi daha siklikla diistintilme-
lidir (25,29).

KERATINIZE DOKUNUN ESTETIK UZERINE ETKISI

Piiriizli implant ytizeyleri ile ilgili yapilan giincel galigmalar, keratinize doku-
nun implant etrafinda yumusak dokuda ‘seal’ olusumu sagladigini ve bu bari-
yerin bakteriyel invazyonu, erken krestal kemik kaybini ve mukozal ¢ekilmeyi
engelledigini gostermektedir(31,33). Minimum 2 mm ik keratinize mukoza,
iyi oral hijyene sahip ve diizenli implant idame programini takip eden hastalar
i¢in lingual plak akiimiilasyonunu, kanama ve bukkal yumusak doku ¢ekilme-
sini azaltmak i¢in yararlidir. Mukoza ¢ekilmesini énlenmesi, oral hijyen uy-
gulamalarinin bagarilmasi, restorasyon marjinlerinin saklanmasi ve titanyum
implant platformlarindan yansiyan gélgenin kamufle edilmesi igin keratinize
mukozanin onemi bilinmektedir (14,31,37).

IMPLANT TASARIMI

Implantin boyun bélgesinin tasariminin, marjinal peri-implant kemik kaybi
miktarini etkiledigi ispatlanmistir (38). Uygun implant tasariminin se¢imi
implantin fasial alaninda yumusak doku kalinliginin artmasina yardimeci olur.
Daha once belirtildigi gibi fasiyal kemik katmaninin kalinlig1 yumusak doku
i¢in kemik destegi saglar. Eger bu kalinlik 1.8 mmden daha az ise implant yer-
lesimi sonucu krestal marjinde kemik rezorpsiyonu goriilecektir. Fasial kemik
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kalinliginin saglanabilmesi i¢in maksiler anterior bolgede daha kiiciik ¢aplh
implantlar kullanilmalidir. Bu durum diseti ¢ekilmesini minimalize etmekte-
dir. [lave yumusak doku augmentasyonu konik ya da agili platform kullanmak
yerine diize yakin ya da paralel duvarli implantlarin kullanimi ile elde edilebi-
lir. Diiz platformlarin agili platformlara olan iistiinliigii peri-implant mukoza-
ya daha az dig baski uygulamalaridir. Bu durum implant yerlesimi sonrasinda
dis eti ¢ekilmesi ve remodeling ihtimalini azaltir (14).

Geleneksel piirtizsiiz implant boynunda minimum plak akiimiilasyonu
goriilse de, gesitli calismalar bu implantlar1 boyun bélgesinde piiriizlii yiizey
ozelligine sahip implantlarla kiyasladiginda daha fazla marjinal kemik kayb-
nin goriildiigiinii gostermislerdir. Buna ilave olarak, kurvatiir tarzda implant
platformuna sahip implant boynu proksimal marjinal kemik olusumunu sag-
layabilir. Kurvatiir tarzda implant boynu 6zellikle anterior alanda dogal alveo-
lar sirt kurvatiiriinii yansitabilir (38).

IMPLANT MATERYALI

Titanyum ve titanyum alagimlar1 implant tiretiminde en sik kullanilan mater-
yallerdir ve dental implantolojide altin standart haline gelmistir. Bu materyal-
lerin se¢im nedenleri, muhtesem biyouyumluluklari, olumlu mekanik 6zellik-
leri ve ispatlanmis sonuglaridir (39).

Titanyumun ana dezavantaji, ince biyotipe sahip mukoza varliginda pe-
ri-implant mukozadan goriinen koyu grimsi rengidir. Istenmeyen yumusak
doku kosullar1 ya da diseti ¢ekilmesi riskli estetik sonuglara neden olabilir
(4,39). Ayrica, beklenen doku kontur degisimlerini tolere edebilmek i¢in por-
selenin dayanagin bitim noktasinin hemen altina kadar uzatilmasi da one-
rilmektedir. Fakat bu teknigin materyal inceligi ve olas1 materyal biiziilmesi
nedeni ile riskleri mevcuttur. Ideal ¢6ziim, doku cekilmesi durumunda dahi
estetigin idamesini saglayacak estetik materyallerden olusmus komponentle-
rin kullanilmasidir (4). Zirkonya dis benzeri rengi, mekanik 6zellikleri ve bi-
youyumluluklar: nedeniyle dental implant materyali olarak kullanilmaktadur.
Implantla iligkili kemik kaybi ve gingival ¢ekilme genellikle metal implantlarin
boyun kisimlarinda uzanan gingivada mavimsi bir renklenmeye sebep olur.
Zirkonya implant kullanimi estetik anlamda bu komplikasyonu engelleyebil-
mekte ve bu durum hastanin implant se¢imini etkilemektedir (39). Zirkonya-
nin kendisi implant materyali olarak kullanilabilecegi gibi, zirkonya partikiil-
leri titanyum implantlarin yiizey kaplama materyali olarak da kullanilabilir.
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Yuvarlak zirkonya partikiilleri ile yapilan kumlama islemi alternatif yiizey is-
lemlerinden olabilir (39).

CERRAHI SONRASI iYILESME PROSEDURUNUN ESTETIK
UZERINE ETKiSi

Yumusak doku kontiirlenme siireci implant alaninin yeniden olusturulmasi
sirasinda ya da dncesinde baglar. Yumusak doku ¢ekilmesi dayanak baglanti-
sindan ilk ii¢ ile 12 ay arasinda beklenir. Iyilesme bashig ile iyilesmede ¢ekilme
implant yerlesimi sonrasinda gelismeye baslar. Submerged (kapali) iyilesme-
de ise bu siire¢ sadece dayanak baglantisindan sonra baglar. Yaklasik ¢ekilme
miktar1 0.6 ile 1.6 mm arasindadir

Kapali ya da iyilesme baslikli yaklagim seciminde su kriterler incelenmeli-
dir:

o Ince, yiiksek kurvatiir gingiva ya da genis yumusak doku ya da sert doku
defekti goriilen ve estetik beklenti igeren alanlar i¢in giiniimiizde kapali
iyilesme onerilmektedir. Bunun amaci yumusak doku gegisini saglamaktir.

o Kalin, diisiik kurvatiir gingiva ve kontalateral dis ile kiyaslandiginda en az
1-2mm ‘lik yumusak doku gegisi goriilen ve estetik beklenti iceren alanlar
i¢in iyilesme bagslikl: siireg segilebilir (6).

SONUC

Yumusak ve sert dokunun mimari harmonisi dogal gériiniimlii implant resto-
rasyonlarinin tamamlayicisidir. Bu durum, implant dis hekimliginde basarili
implant restorasyon yapabilmek i¢in anahtar faktoriin, periimplant sert ve yu-
mugak dokularda optimum mimaride restorasyonunun saglanmasi oldugunu
anlamamizi saglamistir. Anterior maksillada basarisiz tedavi sonuglar1 olduk-
¢a kotii klinik durumlara yol agabilmektedir. Bu durumlar ancak implantin
uzaklastirilmas: ve takiben doku augmentaston prosediirleri ile diizeltilebil-
mektedir. Bu nedenle tedavi hasta talebinin anlagilmasi ile baslamalidir. Bu
beklentilerin tamaminin estetik alanda bir arada elde edilebilmesi oldukca
zordur. Estetik olarak bagarili bir sonug elde edilebilmesi i¢in dis hekiminin
yiiksek kurvatiir gingival marjin, piramit sekilli interdental papilla, dis pozis-
yonu, dis formu ve proksimal temas gibi bir¢ok faktor arasinda mitkemmel
bir harmoni olusturmas: gerekmektedir. Estetik bir implant restorasyonu tiim
yonleri ile dogal disi taklit etmelidir. Bu nedenle klinisyen estetik ve fonksiyon
gereksinimlerini elde edebilmek i¢in tiim tedavi modellerine hakim olmalidir.

-99 .-



Gtincel Protetik Dis Tedavisi Calismalari 111

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Santing HJ, Raghoebar GM, Vissink A, et al. Performance of the straumann bone level
implant system for anterior single-tooth replacements in augmented and nonaugmented
sites: A prospective cohort study with 60 consecutive patients. Clin Oral Implants Res.
2013;24(8):941-948. doi: 10.1111/j.1600-0501.2012.02486.x

Buser D, Martin W, Belser UC. Optimizing esthetics for implant restorations in the anterior
maxilla: anatomic and surgical considerations. Int ] Oral Maxillofac Implants. 2004;19:43-61.
Higginbottom E Belser U, Jones John D, et al. Prosthetic management of implants in the
esthetic zone. Int J Oral MaxillofacImplants. 2004;19(7):62-72.

Schiroli G. Single-tooth implant restorations in the esthetic zone wtih pureform ceramic-c-
rowns: 3 Case Reports. J Oral Implantol. 2004;30(6):358-363.

Suphanantachat S, Thovanich K, Nisapakultorn K. The influence of peri-implant mu-
cosal level on the satisfaction with anterior maxillary implants. Clin Oral Implants Res.
2012;23(9):1075-1081. doi: 10.1111/j.1600-0501.2011.02268.x

Vetromilla BM, Brondani LP, Pereira-Cenci T, et al. Influence of different implant-abut-
ment connection designs on the mechanical and biological behavior of single-tooth imp-
lants in the maxillary esthetic zone: A systematic review. J Prosthet Dent. 2019;121(3):398-
403. doi: 10.1016/j.prosdent.2018.05.007

Firhauser R, Florescu D, Benesch T, et al. Evaluation of soft tissue around single-tooth
implant crowns: the pink esthetic score. Clin Oral Implants Res. 2005;16(6):639-644. doi:
10.1016/j.prosdent.2018.05.007

Li X, Wu B, Cheng X, et al. Esthetic evaluation of implant-supported single crowns: the
implant restoration esthetic index and patient perception. J Prosthodont. 2019;28(1):51-58.
doi: 10.1016/j.prosdent.2018.05.007

Lin GH, Madi IM. Soft-tissue conditions around dental implants: A literature review. Imp-
lant Dent. 2019;28(2):138-143. doi: 10.1016/j.prosdent.2018.05.007

Tsai BY. A method for obtaining peri-implant soft-tissue contours by using screw-reta-
ined provisional restorations as impression copings: A clinical report. J Oral Implantol.
2011;37(5):605-609. doi: 10.1563/AAID-JOI-D-10-00026.1

Kourkouta S. Implant therapy in the esthetic zone: smile line assessment. Int ] Periodontics
Restorative Dent. 2011;31(2):195-201.

Tjan AH, Miller GD. Some esthetic factors in a smile. J Prosthet Dent. 1984;51(1):24-28.
doi: doi: 10.1016/50022-3913(84)80097-9

Forna N, Agop-Forna D. Esthetic aspects in implant-prosthetic rehabilitation. Med Pharm
Reports. 2019;92(1):6-13. doi: 10.15386/mpr-1515

Fu JH, Lee A, Wang HL. Influence of tissue biotype on implant esthetics. Int ] Oral Maxil-
lofac Implants. 2011;26(3):499-508.

Chow YC, Wang HL. Factors and techniques influencing peri-implant papillae. Implant
Dent. 2010;19(3):208-219. doi: 10.1097/ID.0b013e3181d43bd6

Wang IC, Barootchi S, Tavelli L, et al. The peri-implant phenotype and implant esthetic
complications. Contemporary overview. | Esthet Restor Dent. 2021;33(1):212-223. doi:
10.1111/jerd.12709

Jung RE, Becker K, Bienz SP, et al. Effect of peri-implant mucosal thickness on esthetic
outcomes and the efficacy of soft tissue augmentation procedures: Consensus report of
group 2 of the SEPA/DGI/OF workshop. Clin Oral Implants Res. 2022;33(S23):100-108.
doi: 10.1111/clr.13955

Kan JY, Rungcharassaeng K, Lozada J. Immediate placement and provisionalization of
maxillary anterior single implants: 1-year prospective study. Int ] Oral Maxillofac Implant.
2003;18(1): 31-39.

Nisapakultorn K, Suphanantachat S, Silkosessak O, et al. Factors affecting soft tissue level
around anterior maxillary single-tooth implants. Clin Oral Implants Res. 2010;21(6):662—-
670. doi: 10.1111/§.1600-0501.2009.01887.x

-100 -



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Gtincel Protetik Dis Tedavisi Calismalari 111

Zetu L, Wang HL. Management of inter-dental/inter-implant papilla. J Clin Periodontol.
2005;32(7):831-839. doi: 10.1111/j.1600-051X.2005.00748.x

Tarnow DP, Magner AW, Fletcher P. The effect of the distance from the contact point to the
crest of bone on the presence or absence of the interproximal dental papilla. ] Periodontol.
1992;63(12):995-996. doi: 10.1902/jop.1992.63.12.995

Choquet V, Hermans M, Adriaenssens P, et al. Clinical and radiographic evaluation of the
papilla level adjacent to single-tooth dental implants. a retrospective study in the maxillary
anterior region. ] Periodontol. 2001;72(10):1364-1371. doi: 10.1902/jop.2001.72.10.1364
Tarnow D, Elian N, Fletcher P, et al. Vertical distance from the crest of bone to the height
of the interproximal papilla between adjacent implants. J Periodontol. 2003;74(12):1785-
1788. doi: 10.1902/jop.2003.74.12.1785

Gastaldo JF, Cury PR, Sendyk WR. Effect of the vertical and horizontal distances between
adjacent implants and between a tooth and an implant on the incidence of interproximal
papilla. J Periodontol. 2004;75(9):1242-1246. doi: 10.1902/jop.2004.75.9.1242

Kois JC. Predictable single tooth peri-implant esthetics: five diagnostic keys. Compend
Contin Educ Dent. 2001;22(3):199-206.

Nagaraj KR, Savari RC, Savari AR, et al. Gingival biotype-Prosthodontic perspective. J In-
dian Prosthodont Soc. 2010;10(1):27-30. doi: 10.1007/s13191-010-0011-3

Gomez-Meda R, Esquivel ], Blatz MB. The esthetic biological contour concept for imp-
lant restoration emergence profile design. J Esthet Restor Dent. 2021;33(1):173-184. doi:
10.1111/jerd.12714

Annibali S, Bignozzi I, La Monaca G, et al. Usefulness of the aesthetic result as a success
criterion for implant therapy: A review. Clin Implant Dent Relat Res. 2012;14(1):3-40. doi:
10.1111/.1708-8208.2009.00234.x

Atieh MA, Alsabeeha NHM. Soft tissue changes after connective tissue grafts around im-
mediately placed and restored dental implants in the esthetic zone: A systematic review and
meta-analysis. ] Esthet Restor Dent. 2020;32(3):280-290. doi: 10.1111/jerd.12538

Lewis S, Parel S, Faulkner R. Provisional implant-supported fixed restorations. Int | Oral
Macxillofac Implants. 1997;10(3):319-325.

Garabetyan J, Malet ], Kerner S, et al. The relationship between dental implant papilla and
dental implant mucosa around single-tooth implant in the esthetic area: A retrospective
study. Clin Oral Implants Res. 2019;30(12):1229-1237. doi: 10.1111/cIr.13536

Testori T, Weinstein T, Scutella F, et al. Implant placement in the esthetic area: criteria
for positioning single and multiple implants. Periodontol 2000. 2018;77(1):176-196. doi:
10.1111/clr.13536

Ghahroudi AAR, Rokn AR, Shamshiri AR, et al. Does timing of implant placement affect
esthetic results in single-tooth implants? A cohort evaluation based on mPES. J Esthet Res-
tor Dent. 2020;32(7):715-725. doi: 10.1111/jerd.12631

Priest GE The esthetic challenge of adjacent implants. ] Oral Maxillofac Surg. 2007;65(7
SUPPL):2-12. doi: 10.1016/j.joms.2007.03.015

Meng HW, Chien EY, Chien HH. Immediate implant placement and provisionalization in
the esthetic zone: A 6.5-year follow-up and literature review. Case Rep Dent. 2021; Article
ID 4290193. doi: 10.1155/2021/4290193

Block MS, Mercante DE, Lirette D, et al. Prospective evaluation of immediate and delayed
provisional single tooth restorations. ] Oral Maxillofac Surg. 2009;67(11 Suppl):89-107. doi:
10.1016/j.joms.2009.07.009

Ashurko I, Blagushina N, Borodiy A, et al. Hard and soft tissue augmentation with sing-
le-implant restoration in the esthetic zone. Case Rep Dent. 2021; Article ID 5737665. doi:
10.1155/2021/5737665

Den Hartog L, Meijer HJA, Stegenga B, et al. Single implants with different neck designs in
the aesthetic zone: A randomized clinical trial. Clin Oral Implants Res. 2011;22(11):1289-
1297. doi: 10.1111/j.1600-0501.2010.02109.x

Ozkurt Z, Kazazolu E. Zirconia dental implants: A literature review. J Oral Implantol.
2011;37(3):367-76. doi: 10.1563/AAID-JOI-D-09-00079

-101 -



