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BÖLÜM 6

İMPLANT ÜSTÜ RESTORASYONLARDA ESTETİĞE 
PROTEZ ÖNCESİ YAKLAŞIMLAR

Ayşe Seda ATAOL1

GÜNÜMÜZDE İMPLANT ESTETİĞİNE GENEL BAKIŞ

Oral rehabilitasyonlarda dental implant kullanımı bir tedavi standartı haline 
gelmiştir (1) İmplant diş hekimliği alanının katlanarak hızla büyümesi estetik 
diş hekimliğinin ve plastik rejeneretif cerrahinin heyecan verici büyümesi ile 
paralel olmuştur. Son on yıldan bu yana, dental estetik implant dişhekimliğin-
de önemli bir konu haline gelmiştir (2). Estetik alan, hastanın gülümsemesi sı-
rasında görülen ve restore edilecek her alan olarak ifade edilmektedir (3,4). Bu 
alana implant yerleşimi ve tek diş restorasyonlar klinisyene bazı estetik zorluk-
lar doğurabilmektedir. Estetik zonda, tek diş implantların osteointegrasyon ve 
fonksiyonu, sanatsal implant diş hekimliği seviyesinde başarıyı belirlemek için 
tek kriter değildir. Anterior implant, desteklediği final restorasyonun komşu 
dentisyonu ile tam entegre olduğu durumda başarılı sayılmaktadır (2).

ESTETİK VE HASTA MEMNUNİYETİ

Dental implant terapisinde, hasta memnuniyeti önemli bir başarı kriteri ola-
rak düşünülmelidir. Estetik memnuniyet anterior maksiler implantlar için 
primer ilgi konusu olmalıdır (5,6). Furhauser vd. (7) peri-implant yumuşak 
dokuya odaklanan ve pembe estetik skor (PES) olarak adlandırılan bir indeks 
geliştirmişlerdir. Peri implant yumuşak doku değerlendirilmesi için kullanılan 
kriterler, papilla seviyesi, fasial yumuşak doku marjin seviyesi, yumuşak doku 
konturu, yumuşak doku rengi ve dokusudur. Restorasyonun değerlendirilmesi 
için kullanılan kriterler ise, kron şekli, rengi, yüzey dokusu ve traslusensidir. 
Estetik ile ilgili değerlerde klinisyenlerin hastalara göre belirgin derecede daha 
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az memnuniyet gösterdikleri belirlenmişlerdir (8). Hastalardan alınan verilere 
göre fasial marjinal mukozadaki çekilme estetik memnuniyet açısından kritik 
bulunmamıştır. Fakat papilla bölgesindeki çekilme hasta memnuniyetini etki-
lemektedir (5,6).

Günümüzde başarılı estetik implant diş hekimliği için ekip çalışması tercih 
edilmelidir ve bu kişiler bilgili ve klinik deneyimi yüksek kişiler olmalıdır (2). 
İmplant cerrahisini uygulayan hekim, restoratif diş hekimi, dental teknisyen 
ve bazı özel durumlarda ortodontistler başarılı estetik implant uygulaması için 
vaka süresince entegre çalışmalıdır. Restoratif dişhekiminin cerrah ile birlikte 
çalışması ve estetik başarı için gerekli olan ön koşulları bilmesi gerekir (3). Bu 
ön koşullar şöyle sıralanabilir.
1. Dişsiz alan implant yerleşimi için yeterli kemik hacmine sahip olmalıdır. 

Eğer alan yeterli değilse, implant yerleştirilmesi sırasında uygulanabilecek 
birçok faktör vardır.

2. Yerleşim alanı kesinleştirilmelidir.
3. Dayanak bağlantısı stabil olmalıdır.
4. İmplant ve dayanak arasındaki bağlantı boşluğu mümkün olduğu kadar 

küçük olmalıdır.
5. Estetik restorasyonlar gövde tasarımı uygun çıkış profiline sahip olmalıdır.
6. Restorasyon, komşu diş ile aynı görünüme sahip olmalıdır (3,6).
Optimal estetiğin başarılabilmesi için günümüzde bazı konular göz önüne 

alınmaya başlanmıştır:

• Dişeti biyotipi(9)
• Üç boyutlu implant yerleşimi
• İmplant derinliğinin komşu diş ya da gövde alanı ile ilişkisi
• Geçici restorasyon ile peri-implant yumuşak doku şekillendirme
• İyileşme sürecini hızlandırmak ve doku konturünün oluşturulması için 

geçici restorasyon uygulaması ile kombine edilen immediate (ani) ya da 
erken yükleme

• CAD/CAM zirkonya dayanaklar
• Uyumlu restorasyonlara ulaşmak için tam seramik kron yapımı (10).

İMPLANT ESTETİĞİNE DİAGNOSTİK YAKLAŞIM

Estetik Risk Değerlendirmesi İçin Diagnostik Faktörler:
1. Hastanın tedavi beklentileri
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2. Hastanın sigara alışkanlığı
3. Gülme sırasında dudak hattı yüksekliği
4. Tedavi alanındaki dişeti biyotipi
5. Kayıp diş ve çevre dişlerin şekli
6. İmplant alanında enfeksiyon ve komşu dişteki kemik yüksekliği
7. Dişsiz sahaya komşu dişlerin restoratif durumu
8. Dişsiz sahanın karakteri
9. Dişsiz sahadaki sert ve yumuşak doku genişliği
10. Dişsiz sahadaki sert ve yumuşak doku yüksekliği

GÜLME HATTININ DEĞERLENDİRİLMESİ

Gülme hattı, maksimum gülme anında üst dudağın alt sınırının pozisyonu 
olarak tanımlanır (11). İmplant estetiğinin değerlendirilmesinde önemli nok-
talardan biri gülme ve dudak hattıdır. Tjan vd. (12) ; yüksek, ortalama ve dü-
şük gülme hattını aşağıdaki kriterlere göre belirlemiştir:
• Yüksek gülme hattı: maksiller anterior dişin toplam servikoinsizal boyu-

nun ve komşu gingival bantın görülebildiği durum.
• Ortalama gülme hattı: maksiler anterior dişin boyunun %75 - %100’inin 

ve sadece interproksimal gingivanın görülebildiği durum.
• Düşük gülme hattı: maksiler anterior dişin %75’inden daha azının görü-

lebildiği durum
• Yukarıdaki sınıflamaya ek olarak bilinmesi gerekenler:
• Eğer implant restorasyonuna komşu gingiva görünür durumda ise, imp-

lant kronunun uzunluğunun tamamı görünmese dahi bu durum yüksek 
gülme hattı olarak tanımlanır. Bu durumda implant restorasyonun mar-
jinleri görünmese dahi komşu gingivadaki görünürlük doğal diş ve imp-
lant restorasyonlarının estetik sonuçlarını negatif olarak etkilemektedir.

• Eğer komşu papilla görünür durumda ise, interimplant papilla görünür 
durumda olmasa dahi, bu durum ortalama gülme hattı olarak tanımlanır. 
Bu durumda, estetik sonuç interproksimal boşlukların görsel kıyaslama-
sından etkilenmektedir ve koyu üçgenler dudak altında saklanıyor olsa 
dahi implant restorasyonlarındaki kontak yüksekliği ile doğal dişlerin kı-
yaslanması gülme görünümü üzerine negatif etkiler oluşturabilmektedir 
(11).

Dental restorasyonun hastada oluşturduğu algı üzerine yapılan çalışmada; 
gülme hatının yüksekliği ve simetrisinin etkisinin minimal olduğu gösteril-
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miştir. En önemli faktör ise restore edilmemiş diş ve diş kaybını takiben diş 
rengidir. Gingival çekilme ve diş rengi gülme görünümünde hasta memnuni-
yeti açısından kritik faktörlerdir (13). İmplant terapisinde estetik gülümseme 
için gerekli faktörler çok farklı olabilir. Klinik olarak genellikle implant res-
torasyonlarının fasiyal mukozal marjinleri ile komşu dişin gingival marjinle-
ri arasında uyumsuzluk görülmektedir. Sonuç olarak; estetik zonda özellikle 
post-operatif değerlendirmede implantlar için gülme hattının değerlendiril-
mesi önemlidir. Çünkü, sadece implant restorasyonu üzerindeki değil komşu 
doğal diş üzerindeki gingiva görünümü de önemlidir. Nitekim bu görünüm 
gülme hattını belirler ve tüm estetik sonucu etkiler. Ayrıca dişsiz maksillanın 
implant terapisinde gülme hattının yüksekliği, daimi protezin tasarım ve tipini 
belirleyen faktörlerden biridir (11,13).

DİŞETİ BİYOTİPİNİN İMPLANT ESTETİĞİ ÜZERİNE ETKİSİ

Estetik olarak tatmin edici restorasyonların yapılandırılması sadece boyut, şe-
kil, pozisyon ve protezin rengi değil ayrıca çevre gingiva ile peri-implant yu-
muşak doku uyumunu içerir (14). Gingival doku biyotipi, peri-implant este-
tiğin diğer bir önemli diyagnostik anahtarıdır (15). Bu, özellikle oral çevrenin 
estetik zonu olarak bilinen anterior maksillada önemlidir. Bu nedenle, estetik 
dişhekimliğinin amacı estetik gülüşü sağlamak için tüm tedavi yöntemlerini 
detaylı şekilde incelemektir (14). İki tip gingival yapı varlığı sunulmuştur : 
‘Parmaksı ince ve yassı kalın’ (15,16).

İNCE BİYOTİPE SAHİP DİŞETİ

İnce gingival doku, daha az kemik desteğine ve daha az vaskülarizasyona sa-
hiptir. Sonuç olarak travmaya karşı daha hassastır ve herhangi bir cerrahi giri-
şim sonrası dişeti çekilme riski fazladır (15).

KALIN BİYOTİPE SAHİP DİŞETİ

Kalın biyotipe sahip dişetine sahip olmanın iki yönlü avantajı mevcuttur. Bun-
ların ilki, geniş bir kaplama yüzeyi sağlayarak vaskülarizasyon ve alan koru-
ması sağlanması ve implant etrafındaki rejenerasyonun korunmasıdır. İkincisi 
ise, mekanik iritasyon veya mukoza çekilmesine karşı daha dirençli olması ve 
restorasyon marjinlerini kapatarak barikat oluşumunu sağlamasıdır (14,15). 
Kalın biyotip gingival çekilmeye karşı daha dirençlidir ve titanyumu örtme 
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konusunda daha başarılıdır ve farklı implant pozisyonlarına daha uyumludur. 
Bu nedenle implant çevresinde ince dişeti biyotipine göre daha fazla tercih 
edilir. Güncel veriler estetik sonuçların daha başarılı şekilde elde edilebilme-
si nedeni ile kalın biyotipe sahip bir dişeti formunun oluşturulması üzerine 
odaklanmıştır (14,16,17).

Kan vd. (18), 2 aşamalı maksiler anterior tek implantların fonksiyonun 1. 
yılında, implant çevresindeki peri-implant mukoza boyutunu değerlendirmiş-
lerdir. Mukoza biyotipi ölçümünü peri-implant mukoza içerisine periodontal 
prob yerleştirerek yapmışlarıdır. Eğer probe dişetinden görünüyorsa ince, gö-
rünmüyorsa kalın olarak değerlendirmişlerdir. İnterproksimal dentogingival 
doku boyutunu kalın dişetinde belirgin derecede fazla bulunmuştur. Nisapa-
kultorn vd. (19) tarafından yapılan bir çalışmaya göre, peri-implant doku bi-
yotipi fasiyal marjinal mukoza seviyesi ile belirgin derecede etkilidir. Ayrıca, 
ince biyotipe sahip hastalarda daha az papilla dolumu ve artmış peri-implant 
fasiyal doku çekilmesi görülmektedir (9,17).

PAPİL OLUŞUMUNU ETKİLEYEN POTANSİYEL KLİNİK 
FAKTÖRLER

İnterdental papilla interproksimal yemek artıklarının uzaklaştırılmasında 
fonksiyon gören piramit şekilli dişeti dokusu olarak görülse de, günümüzde 
papilla fizyolojisinin kompleks olduğu açıktır. Papil sadece periodontal doku-
nun korunmasında değil aynı zamanda estetik yaklaşımda da önemli rol oy-
nar. Bu nedenle uygulanan dental prosedürlerde papil dokusunu yok edecek 
prosedürlerin minimalize edilmesi önemlidir (2,20) Papil oluşumunda kritik 
faktörler şu şekilde sıralanabilir:

KRESTAL KEMİK YÜKSEKLİĞİ

Kemik morfolojisinin, gingival doku desteği için temel oluşturduğu kabul edil-
mektedir (20). Klasik bir çalışmada Tarnow vd. (21), krestal kemik yüksekli-
ğinin dental papilla varlığı ya da yokluğuna olan etkisini araştırmışlardır. 288 
interproksimal alan incelemişler ve kemik kreti ile kontak noktası arasındaki 
mesafe 5mm ya da daha az olduğunda papilla oluşumunun neredeyse %100 
olduğunu göstermişlerdir. Benzer şekilde Choquet vd. (22) tek dental imp-
lantların çevresindeki papilla seviyesini araştırmış ve ilginç bir şekilde kontak 
noktası ile krestal kemik arasında 6 mm ya da daha fazla mesafe olduğunda 
papil rejenerasyonunun %50 olduğunu rapor etmişlerdir.
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Tek dental implantlarla kıyaslandığında komşu iki implantın papil rejene-
rasyonu daha ilgi çekicidir. Tarnow vd. (23) 33 hastadaki 136 implantta yaptığı 
incelemede papil yüksekliğinin sadece 3.4 mm olduğunu göstermişlerdir. Yük-
seklikler 1-7 mm arasında değişiklik gösterse de yüksekliklerin %90 ‘ı 2mm, 
3mm ya da 4mm olarak saptanmıştır. Bu veriler ışığında kontak noktasının 
tabanından kret tepesine olan mesafe tek diş implantlarda 5 mm ya da daha az, 
komşu implantlarda ise 3mm’dir.

İNTERPROKSİMAL MESAFE

İnterproksimal mesafenin embraşur boşluğundaki sert ve yumuşak doku gö-
rünümünü etkilediği düşünülmektedir. İnterdental mesafenin en fazla 1.5 mm 
olması durumunda kemik kaybının vertikal olacağını, bu mesafenin daha faz-
la olması durumunda kaybın dental papillada çekilmeye yol açan horizontal 
kemik kaybına dönüşeceğini gösterilmiştir. Doğal dentisyondaki bu durum 
araştırmacıları implant destekli restorasyonlarda da benzer sonuçların var-
lığını araştırmaya itmiştir (15,16). Gastaldo vd. (24) , vertikal ve horizontal 
mesafenin komşu iki implant ve implant / diş komşuluğunda papilla varlık 
insidansı üzerine etkisini incelemişlerdir. Komşu implantlar ve implant / diş 
komşuluğunda vertikal uzaklıktan bağımsız olarak, horizontal mesafe 3mm’ 
den daha az olduğunda %100 oranında papil oluşmadığı gösterilmiştir.

DİŞ FORMU / ŞEKLİ

Diş şekli; triangular, ovoid ve kare olarak sınıflandırılırken, diş formu; uzun 
dar ve kısa geniş olarak sınıflandırılır. Doğal dentisyonda gingival morfoloji 
diş şekli ve formu ile bir miktar ilişkilidir. Kois, diş şeklini, implant terapisinin 
cerrahi fazı içerisinde değerlendirilmesi gereken bir faktör olarak görmüş ve 
peri-implant estetiğin 5 ana diagnostik anahtarlarından biri olarak değerlen-
dirmiştir (25). Kare şekilli dişlere sahip bireylerde, uzun proksimal kontakt 
ve interproksimal boşluğu doldurmak için daha az papil oluşumu gerekliliği 
nedeniyle daha tatmin edici estetik sonuçlar elde edebilmektedir. Üçgen şekilli 
dişlerde ise kontak noktası daha insizalde yer alır ve bu nedenle interproksimal 
alanın dolumu için daha fazla doku yüksekliği gerekir. Sonuç olarak üçgen diş 
şekline sahip bireyler daha yüksek siyah koridor riskine sahiptir. Diş şekli, al-
tındaki sert doku topografisini de etkilemektedir. Üçgen şekilli dişlerin kökleri 
birbirinden ayrık olacağından daha kalın fasial ve interproksimal kemiğe sa-
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hiptirler. Bu da çekimden sonra krestal kemik kaybının daha az olmasını sağ-
lar. Ayrıca, immediate implant yerleştirilmesinin prognozu daha iyidir, çünkü 
çekim sonrası kemik defektinin çapı daha küçüktür ve komşu dişle arasında 
bulunması önerilen 1.5 mm veya daha fazla interproksimal kemik, büyük ola-
sılıkla sağlanır. Kare şekilli dişlerde, kökler arası kemik büyük olasılıkla daha 
azdır. Bu yüzden immediate implant yerleşiminde, krestal veya interproksimal 
kemik kaybı riski daha fazladır. Bu nedenle bu grup çekim sonrası immediate 
implant yerleşimi için daha az uygundur (26,27).
Jemt’in papilla varlık indeksi (5,28)
Skor0 : Papilla yok.
Skor1 : Papilla boşluğun yarısından azını doldurmaktadır.
Skor2 : Papilla proksimal boşluğun yarısından fazlasını doldurmaktadır. Fakat 
tamamını doldurmamaktadır.
Skor3 : Papilla proksimal boşluğun tamamını doldurmaktadır.
Skor4 : Papilla hiperplastiktir ve yumuşak doku konturu düzensizdir.

DENTAL PAPİLLA GELİŞTİRME TEKNİKLERİ

Papillayı korumak ya da kayıp papili yeniden oluşturmak için birçok teknik 
mevcuttur. Bu teknikler şu şekilde sınıflandırılabilir (15):
• Cerrahi teknikler
• Sert doku yönetimi :

• Atravmatik kemik ekstraksiyonu ve sırt hazırlanması ( kemik grefti/
membran)

• Immediate dental implant yerleştirilmesi
• Flapless implant cerrahisi(29)

• Yumuşak doku yönetimi :
• Papilla korumalı flep tasarımı
• Yumuşak doku grefti (split –finger tekniği, subepitelyal konnektif 

doku grefti)
• Ovoid pontik alan preparasyonu
• Estetik kron uzatma yöntemi (20)

• Cerrahi olmayan teknikler
• Restoratif / protetik tedaviler

• Kontağın yeniden şekillendirilmesi
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• Oval pontik
• Geçici rezin kronlar
• Özenli laboratuar çalışması
• Pembe porselen

• Ortodontik ekstrüzyon (20)

ORTODONTİK TERAPİ

Birçok klinik durumda ortodontik terapi en ideal estetik sonuçları ortaya 
koymuştur. Diastema varlığında interdental papilla kayıp durumda olur. Bu 
durum, ortodontik kök yaklaştırılması ve stripping ile kontakt noktasının 
apikale pozisyonlandırılması kombine edilerek giderilebilir. Kök açılanması, 
iki klinik kronun kontakt noktası fazlaca insizalde konumlandığında açık in-
terproksimal alana neden olabilir. Ortodontik tedavi, kökleri hizalayarak ve 
interproksimal dokuyu sıkıştırarak yeni bir papilla oluşturabilir. Bunlara ilave-
ten dişlerin çekimi gerektiğinde güçlendirilmiş ortodontik ekstrüzyon, sert ve 
yumuşak doku profilini arttırmak için uygulanabilir. Ortodontik ekstrüzyon 
tekniği peri-implant papilla yüksekliğini arttırmak için değerli bir uygulama 
olabilmektedir (15).

CERRAHİ ÖNCESİ WAX-UP İŞLEMİ

İmplant yerleşimi öncesinde, daimi restorasyon tasarımı artikülatöre alınmış 
modellerde mum modelaj ile belirlenir. Bu mum modelaj diş boşluğunun de-
ğerlendirilmesi ve bu boşluğun implant restorasyonu için uygun olup olmadı-
ğının belirlenmesi için kullanılır. Erken cerrahi- restoratif iletişim, ilave tedavi 
ihtiyacının ve bunun zorluklarının ortadan kaldırılması için gereklidir (30).

İMPLANT ESTETİĞİNE CERRAHİ YAKLAŞIM

İmplant Lokalizasyonu Ve Açılanması
İmplant destekli restorasyonların, restoratif, fonksiyonel ve estetik başarıları 
kemik içindeki implantın pozisyonundan etkilenir. İmplant gövdesinin restore 
edilebilirliği, çıkış profili ve kesin estetik sonucun stabilitesi üç boyutlu imp-
lant yerleşimi ile belirlenir (14,31).

Doğru üç boyutlu yerleşim kullanılan implant sistemine bağlı olmaksızın 
estetik tedavi sonuçlarının elde edilmesinde anahtar faktörlerden biridir ve 
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implantın destekleyeceği, planlanmış restorasyona bağlıdır. İmplant ve planla-
nan restorasyonun pozisyonu arasındaki ilişki implant basamağının pozisyo-
nuna bağlıdır. Bu pozisyon final sert ve yumuşak doku cevabını etkileyecektir. 
İdeal üç boyutlu implant pozisyonu planlanırken her boyutta uygun ve tehlike-
li zon tanımlanmalıdır. Eğer implant basamakları tehlikeli zonda konumlan-
mış ise peri-implant kemik rezorpsiyonu ve yumuşak doku çekilmesi oluşabi-
lir ve bu durum estetik komplikasyonlara sebep olabilir. İmplantın uygun zona 
yerleştirilmesi uzun dönem stabil estetik sonuçlar sağlar (2,32).

İmplantın yerleştirildiği pozisyon en önemli kriterdir ve implant, klinik 
kronun alveolar kemik içerisindeki devamı niteliğinde düşünülmelidir (3). Bu 
durum sadece implantın apikokoronal, meziodistal ve fasiolingual olarak (3 
boyutta) doğru şekilde yerleştirilmesi ile mümkündür (2,3). Bu pozisyonlar-
dan herhangi birinde oluşan sapma dental teknisyenin çözmekte güçlük çeke-
ceği problemlere neden olur (3,13).

Fasiyopalatal Pozisyon
Eğer implant orofasial olarak fazlaca fasiale yerleştirilirse fasial kemiğin ince 
kalması nedeniyle fasiyal yumuşak dokuda çekilme riski artar. Buna ek olarak, 
implant üstü restorasyonu yapmayı zorlaştıran restorasyon–implant aksındaki 
problem nedeniyle potansiyel protetik komplikasyonlar oluşabilir. Eğer imp-
lant fazlaca palatinale yerleştirilirse, ridge-lap restorasyonlarda olduğu gibi 
restorasyonda çıkış profili problemi ortaya çıkar. Bu restorasyonlar uygulama-
sı zor ve uygulamaktan kaçınılması gereken restorasyonlardır (2,29).

Meziodistal Pozisyon
İmplantın meziodistal pozisyonu yan destek dişin kemik kretini etkilediği gibi 
interproksimal papil oluşumunu da etkiler (31). İmplantın komşu dişe çok 
yakın yerleştirilmesi interproksimal alveolar kemiğin implant seviyesine ka-
dar rezorbe olmasına neden olabilir. İnterproksimal kemikte meydana gelen 
yükseklik kaybı papil yüksekliğinde kayba neden olur ve bu durum restora-
tif problemleri doğurur. Zayıf embraşur formu ve çıkış profili restorasyonda 
uzun kontak alanına neden olacak ve klinik sonuçlardan ödün vermeyi ge-
rektirecektir. Komşu dişteki kret yüksekliğinin kaybı osteointegre implantla-
rın implant omzu çevresinde rutin olarak bulunan tabak şeklinde kemik kaybı 
nedeniyle oluşmaktadır. Bu karakteristik kayıp 2 boyut içerir: horizontal ve 
vertikal. Bu kayıp tipinin horizontal boyutu implant yüzeyinden 1- 1.5 mm 
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kadardır (2). Komşu dişi vertikal kemik kaybından korumak için implant üze-
rindeki bu minimal mesafeye saygı gösterilmelidir.

Apikokoronal Pozisyon
• Çok Derin (>4mm)
Bazı yazarlar, kron çıkış profilini doğal dişe benzetmek için, yumuşak doku çe-
kilmesini önlemek için ve komşu doğal dişlerin, komşu dokularını destelemek 
için, implantın, ‘countersink’ yapılarak (havşa açılarak) krestal kemiğin altına, 
komşu dişlerin fasialindeki mine sement sınırından en az 4mm daha aşağıya 
yerleştirilmesini önermişlerdir. Kavram olarak, fasial tarafta doğal diş geniş-
liğini yakalayabilmek için yaklaşık 5mm çıkış geçiş yüksekliği sağlanmış olur 
(fasialde ideal serbest dişeti kenarı, mine sement sınırının 1 mm yukarısıdır). 
Bu noktada doğal diş kökü yaklaşık 4mm çapında olduğu için bu yöntemle çok 
estetik restorasyonlar yapılabilir. Subgingival porselen kitlesi, krona iyi renk 
ve kontur sağlar. Ancak, implant çevresi sulkusun uzun vadede sağlığı için bir 
takım olumsuzluklar görülür (33).

İmplant krestal kemiğin altına yerleştirildiğinde başlangıçtaki kron yük-
sekliği artmış olur, bununla birlikte moment kuvvetleri de artar. Kret modü-
lünde ilave kemik kaybı ile uzun vadede yumuşak doku çekilme riski de artar. 
Sonuç, klinik kron boyunun uzaması, korpusa yaklaşıldıkça genişliğin azalma-
sı ve siyah üçgen boşluklar şeklinde kendini gösterir (27,29).
• Çok Sığ (<2mm)

İmplant korpusu, fasialdeki serbest dişeti kenarına 2 mm’den daha az bir 
mesafede yerleştirilirse restorasyonun servikal estetiği yüksek risk altında olur. 
Kronun porseleni, marjin altındaki dayanağın titanyum rengini maskeleyecek 
kadar dişeti altında olmayabilir. Eğer kemik kaybı olursa, titanyum implant 
dayanağı ve/veya korpusu da dişeti dokularına koyu renk verebilir. Eğer do-
kularda apikal yönde çekilme olursa, koyu renkli dayanak ve implant korpusu 
direkt olarak görülebilir hale gelebilir. Yumuşak dokuları titanyum yüzeyler 
üzerine pozisyonlandıran periodontal cerrahi prosedürler güvenilir sonuç ve-
rememektedir (27,33).
• İdeal Derinlik (3mm)

İki aşama implant için en iyi platform seviyesi, doğal dişin kaybından ön-
ceki en arzu edilen kemik seviyesine benzer, bu da komşu dişlerin mine se-
ment birleşimlerinin 2 mm altındadır (32). Bu implant platformunun, implant 
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kronunun fasial serbest dişeti kenarından 3 mm aşağıda pozisyonlandırmak 
demektir. Ek olarak, orta fasial bölgede, implant kronun çıkışı için 3 mm yu-
muşak doku sağlar, yumuşak doku ölçümleri interproksimale ilerledikçe artar. 
Bu derinlik aynı zamanda, titanyum implant korpusu üzerinde yumuşak doku 
kalınlığını arttırır, bu da kemik üzerinde kalan kısmın daha koyu olan rengini 
maskeleyebilir. Lateral kesici dişin serbest dişeti kenarının, komşu santral ve 
kanin doğal dişlerinin serbest dişeti kenarlarından sıklıkla 1 mm daha insizal-
de olduğuna dikkat edilmelidir.
• İmplantın bukkal kemiğe uzaklığı: en az 2 mm
• İmplantın komşu dişin mine sement sınırına uzaklığı: yaklaşık 3mm api-

kalde
• İmplantın komşu diş köküne olan uzaklığı: 1.5 mm
• İmplantın komşu implanta olan uzaklığı: 3 mm

Fakat implatın fasial yüzeyinde daha fazla yumuşak doku büyümesi iste-
nen durumlarda implantın daha palatal ve apikalde konumlandırılması öne-
rilmektedir. Her 1 mm ‘lik palatal açılanma için implantın 1 mm daha apika-
le yerleştirilmesi önerilmektedir (13,14,33). Komşu implantlar için yerleşim 
protokolü-3x3x3 PIE (palato- insizal kenar) kuralı: 3x3x3 PIE kuralı, implant 
cerrahları ve restoratif diş hekimleri için, estetik zondaki kayıp komşu dişlere 
protetik ve biyolojik implant yerleşimi için basit bir simgedir.

Kuralın birbirine bağlı 4 amacı evrenseldir. Bu kurallar, maksiler santral 
kesicilerden kaninlere kadar olan alanda, uygun alveolar sırt anatomisi olan 
her hastaya uygundur. Bu 3x3x3 PIE kuralı 4mm çapında 2 parça implantlara 
uygulanır ve şu şekilde sıralanabilir:
1. İmplantların platformları, planlanan restorasyonların belirlenen 

fasiyal gingival marjinlerinin zenith noktalarının 3 mm apikalinde 
konumlanmalıdır.

2. İmplantların merkezi, planlanan fasiyal marjinden en az 3 mm palatinale 
konumlanmalıdır.

3. Komşu implant platformları arasında 3 mm’lik mesafe gereklidir.
4. İmplantlar, planlanan kron pozisyonunun palato-insizal kenarına (PIE) 

denk gelen çıkış açısına sahip olmalıdır (34).

İmplant derinliği olarak, serbest gingival marjin yerine kret tepesinin belir-
lenmesi implantın çok sığ yerleşimi ile sonuçlanabilir. Belirlenen bu derinliğin 
amacı:



Güncel Protetik Diş Tedavisi Çalışmaları III

- 96 -

• Yaklaşık 3 mm’lik biyolojik derinliğe izin verir.
• İmplant platformu, dayanaklar ve restorasyonları içeren restoratif mater-

yalleri gizler.
• Silindirik implantların, anterior dişlerin sulkustan çıkış profilleri gibi üç-

gen profilde çıkış profilinin geliştirilmesi için uygulanan teknik için uygun 
mesafe sağlar.

• Hem implant yerleşimi sonrasında dokunun geri çekilmesini hem de has-
tanın yaşı gibi doğal süreç ile oluşan çekilmeleri kompanze eder (16,33).

İmplant Yerleşim Zamanlaması
Diş çekiminden sonra yumuşak doku örtümünün ve kemik yapısının kollapsı 
ile kıyaslandığında, diş çekiminden hemen sonra immediat implant yerleş-
tirmenin avantajları yumuşak doku örtümünün ve kemik yapısının daha çok 
korunmasıdır. Sonuç olarak, kemik augmentasyonu ve yumuşak doku grefti 
uygulamak zorunda kalınmayabilir. Koruyucu teknik olarak tarif edilir, har-
monik gingival dokuyu sürdürme amacı taşır (35).

Block vd. (36) yaptıkları bir çalışmada immediate ve gecikmiş implant 
yerleştirilmesini yumuşak ve sert doku cevabı açısından değerlendirilmiştir. 
Gruplar arasında interdental krestal kemik seviyesi açısından fark olmadığı 
görülmüştür. İmplant çevresindeki krestal kemik düzeyinin dayanak yerleşimi 
sonrasında dayanak-implant arayüzüne uyumlu olacak şekilde apikale hareket 
ederek değiştiği görülmüştür. Bu durum son kemik seviyesinin implant derin-
liği ve konfigürasyonu ile belirlendiğini göstermektedir. İmplantın diş çekimi 
sonrası immediate olarak yerleştirilmesi, gecikmiş yerleşimden daha iyi bir 
krestal kemik sunmaz. Ayrıca bu çalışmada, implant yerleşim zamanlaması ile 
final papilla yüksekliği arasında bir korelasyon olmadığı gösterilmiştir. Papil-
la yüksekliği komşu dişteki kemik düzeyi ile belirlenmektedir. Fasial gingival 
marjin yüksekliği bakımından immediate yerleşim gecikmiş yerleşime göre 
belirgin düzeyde daha koronalde sonuçlanmıştır. Gecikmiş yerleşimde yakla-
şık 1 mm daha fazla çekilme görülmüştür. Son kemik düzeyinin belirlenme-
sindeki esas faktörün implantın yerleşim zamanı değil, implant-dayanak birle-
şiminin vertikal pozisyonudur. Her iki grupta da son implant kemik seviyesi, 
implant dayanak arayüzünden 2 mm uzaklıktadır (36). Garabetyan vd. (31) 
de yaptıkları retrospektif bir çalışmada gecikmiş implnat yerleşiminin uzun 
dönem papilla kaybı ile direk ilişkili olduğunu iler sürmüşlerdir.
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Üçgen şekilli (tapered) kron şekilleri olan dişlerin çekilmesi sonrası yumu-
şak doku kaybetme riski daha fazladır. Üçgen formunda olan kronların dişler 
arasında daha fazla interproksimal kemikleri vardır ve incelen kök üzerinde 
daha fazla kemik vardır. En iyi şartlar altında, bunların içinde pataloji olma-
ması, kalın gingival dokular, ideal kemik konturları ve üçgen diş formu oldu-
ğunda diş çekiminin ardından immediat implant yerleştirilmesi düşünülmeli-
dir. Kare şekilli diş formu çekimden sonra daha az gingival çekilmeye neden 
olur ve interproksimal ve fasial kemikler, komşu diş kökleri ile apikale doğru 
daha az eğim yapar. Aynı zamanda kökler arasında daha az kemik vardır ve 
ekstraksiyon sonrası alveol duvarı ile implant arasında daha fazla aralık kalır. 
Sonuç olarak, çekimden sonra immediat implant yerleştirilmesinin yumuşak 
dokular için daha az avantajı, implant–kemik ara yüzü için ise daha büyük risk 
vardır. Bu yüzden kare formlu dişlerde çekimden önce kök ekstrüzyonu veya 
çekimden sonra geciktirilmiş implant yerleştirilmesi daha sıklıkla düşünülme-
lidir (25,29).

KERATİNİZE DOKUNUN ESTETİK ÜZERİNE ETKİSİ

Pürüzlü implant yüzeyleri ile ilgili yapılan güncel çalışmalar, keratinize doku-
nun implant etrafında yumuşak dokuda ‘seal’ oluşumu sağladığını ve bu bari-
yerin bakteriyel invazyonu, erken krestal kemik kaybını ve mukozal çekilmeyi 
engellediğini göstermektedir(31,33). Minimum 2 mm ‘lik keratinize mukoza, 
iyi oral hijyene sahip ve düzenli implant idame programını takip eden hastalar 
için lingual plak akümülasyonunu, kanama ve bukkal yumuşak doku çekilme-
sini azaltmak için yararlıdır. Mukoza çekilmesini önlenmesi, oral hijyen uy-
gulamalarının başarılması, restorasyon marjinlerinin saklanması ve titanyum 
implant platformlarından yansıyan gölgenin kamufle edilmesi için keratinize 
mukozanın önemi bilinmektedir (14,31,37).

İMPLANT TASARIMI

İmplantın boyun bölgesinin tasarımının, marjinal peri-implant kemik kaybı 
miktarını etkilediği ispatlanmıştır (38). Uygun implant tasarımının seçimi 
implantın fasial alanında yumuşak doku kalınlığının artmasına yardımcı olur. 
Daha önce belirtildiği gibi fasiyal kemik katmanının kalınlığı yumuşak doku 
için kemik desteği sağlar. Eğer bu kalınlık 1.8 mm’den daha az ise implant yer-
leşimi sonucu krestal marjinde kemik rezorpsiyonu görülecektir. Fasial kemik 
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kalınlığının sağlanabilmesi için maksiler anterior bölgede daha küçük çaplı 
implantlar kullanılmalıdır. Bu durum dişeti çekilmesini minimalize etmekte-
dir. İlave yumuşak doku augmentasyonu konik ya da açılı platform kullanmak 
yerine düze yakın ya da paralel duvarlı implantların kullanımı ile elde edilebi-
lir. Düz platformların açılı platformlara olan üstünlüğü peri-implant mukoza-
ya daha az dış baskı uygulamalarıdır. Bu durum implant yerleşimi sonrasında 
diş eti çekilmesi ve remodeling ihtimalini azaltır (14).

Geleneksel pürüzsüz implant boynunda minimum plak akümülasyonu 
görülse de, çeşitli çalışmalar bu implantları boyun bölgesinde pürüzlü yüzey 
özelliğine sahip implantlarla kıyasladığında daha fazla marjinal kemik kaybı-
nın görüldüğünü göstermişlerdir. Buna ilave olarak, kurvatür tarzda implant 
platformuna sahip implant boynu proksimal marjinal kemik oluşumunu sağ-
layabilir. Kurvatür tarzda implant boynu özellikle anterior alanda doğal alveo-
lar sırt kurvatürünü yansıtabilir (38).

İMPLANT MATERYALİ

Titanyum ve titanyum alaşımları implant üretiminde en sık kullanılan mater-
yallerdir ve dental implantolojide altın standart haline gelmiştir. Bu materyal-
lerin seçim nedenleri, muhteşem biyouyumlulukları, olumlu mekanik özellik-
leri ve ispatlanmış sonuçlarıdır (39).

Titanyumun ana dezavantajı, ince biyotipe sahip mukoza varlığında pe-
ri-implant mukozadan görünen koyu grimsi rengidir. İstenmeyen yumuşak 
doku koşulları ya da dişeti çekilmesi riskli estetik sonuçlara neden olabilir 
(4,39). Ayrıca, beklenen doku kontur değişimlerini tolere edebilmek için por-
selenin dayanağın bitim noktasının hemen altına kadar uzatılması da öne-
rilmektedir. Fakat bu tekniğin materyal inceliği ve olası materyal büzülmesi 
nedeni ile riskleri mevcuttur. İdeal çözüm, doku çekilmesi durumunda dahi 
estetiğin idamesini sağlayacak estetik materyallerden oluşmuş komponentle-
rin kullanılmasıdır (4). Zirkonya diş benzeri rengi, mekanik özellikleri ve bi-
youyumlulukları nedeniyle dental implant materyali olarak kullanılmaktadır. 
İmplantla ilişkili kemik kaybı ve gingival çekilme genellikle metal implantların 
boyun kısımlarında uzanan gingivada mavimsi bir renklenmeye sebep olur. 
Zirkonya implant kullanımı estetik anlamda bu komplikasyonu engelleyebil-
mekte ve bu durum hastanın implant seçimini etkilemektedir (39). Zirkonya-
nın kendisi implant materyali olarak kullanılabileceği gibi, zirkonya partikül-
leri titanyum implantların yüzey kaplama materyali olarak da kullanılabilir. 



Güncel Protetik Diş Tedavisi Çalışmaları III

- 99 -

Yuvarlak zirkonya partikülleri ile yapılan kumlama işlemi alternatif yüzey iş-
lemlerinden olabilir (39).

CERRAHİ SONRASI İYİLEŞME PROSEDÜRÜNÜN ESTETİK 
ÜZERİNE ETKİSİ

Yumuşak doku kontürlenme süreci implant alanının yeniden oluşturulması 
sırasında ya da öncesinde başlar. Yumuşak doku çekilmesi dayanak bağlantı-
sından ilk üç ile 12 ay arasında beklenir. İyileşme başlığı ile iyileşmede çekilme 
implant yerleşimi sonrasında gelişmeye başlar. Submerged (kapalı) iyileşme-
de ise bu süreç sadece dayanak bağlantısından sonra başlar. Yaklaşık çekilme 
miktarı 0.6 ile 1.6 mm arasındadır

Kapalı ya da iyileşme başlıklı yaklaşım şeçiminde şu kriterler incelenmeli-
dir:
• İnce, yüksek kurvatür gingiva ya da geniş yumuşak doku ya da sert doku 

defekti görülen ve estetik beklenti içeren alanlar için günümüzde kapalı 
iyileşme önerilmektedir. Bunun amacı yumuşak doku geçişini sağlamaktır.

• Kalın, düşük kurvatür gingiva ve kontalateral diş ile kıyaslandığında en az 
1-2mm ‘lik yumuşak doku geçişi görülen ve estetik beklenti içeren alanlar 
için iyileşme başlıklı süreç seçilebilir (6).

SONUÇ

Yumuşak ve sert dokunun mimari harmonisi doğal görünümlü implant resto-
rasyonlarının tamamlayıcısıdır. Bu durum, implant diş hekimliğinde başarılı 
implant restorasyon yapabilmek için anahtar faktörün, periimplant sert ve yu-
muşak dokularda optimum mimaride restorasyonunun sağlanması olduğunu 
anlamamızı sağlamıştır. Anterior maksillada başarısız tedavi sonuçları olduk-
ça kötü klinik durumlara yol açabilmektedir. Bu durumlar ancak implantın 
uzaklaştırılması ve takiben doku augmentaston prosedürleri ile düzeltilebil-
mektedir. Bu nedenle tedavi hasta talebinin anlaşılması ile başlamalıdır. Bu 
beklentilerin tamamının estetik alanda bir arada elde edilebilmesi oldukça 
zordur. Estetik olarak başarılı bir sonuç elde edilebilmesi için diş hekiminin 
yüksek kurvatür gingival marjin, piramit şekilli interdental papilla, diş pozis-
yonu, diş formu ve proksimal temas gibi birçok faktör arasında mükemmel 
bir harmoni oluşturması gerekmektedir. Estetik bir implant restorasyonu tüm 
yönleri ile doğal dişi taklit etmelidir. Bu nedenle klinisyen estetik ve fonksiyon 
gereksinimlerini elde edebilmek için tüm tedavi modellerine hakim olmalıdır.
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