Implant UstU Restorasyon
Tipine Nasil
Karar Veriyorsunuz?

Fehmi GON_LJLDAS1
Burcu DUNDAR?

Girig

Dis hekimliginde implant uygulamalari, dis eksikligi nedeni ile kaybedilen
fonksiyon, fonasyon ve estetigi geri kazandirmak igin siklkla tercih edilen yliksek
basari ve sag kalim oranina sahip bir tedavi secenegidir. Oral implantolojide,
implant destekli sabit protetik restorasyonlar icin kullanilan dayanaklar
(abutment) ve Ust yapi materyalleri, sikca glincellenen bilesenler arasinda yer
almaktadir. Dental implant uygulamalarinda, kapsamli bir tedavi planlamasi igin
anatomik, biyomekanik, periodontal, restoratif malzeme, psikolojik, ekonomik
ve estetik seceneginin de aralarinda bulundugu pek ¢ok parametre dikkatle
degerlendirilmelidir.

1. IMPLANT USTU RESTORASYONLAR

Protetik yapilar, digsizliklere gore siniflandirilabili. Tamamen dissiz, tek dis
eksikligi veya parsiyel dissizliklerde uygulanan protezler farkli tipte olabilirler.
Misch‘in 1989 da yaptigl protetik siniflandirma (tablo 1) esas teskil etse de,
glncel olarak implant destekli protezler dissizliklere gore incelenirler.
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hibrit- overdenture’ olarak da adlandirilabilen vidali-simante hibrit bir protezdir.
Toronto protezlerde Ust yapi, estetik, cila, genis renk yelpazesi ve uzun dmirlilik
anlaminda iyi 6zelliklere sahip bir malzeme olan metale kaynasmis porselenden
yapilmistir ve porselen kronlar bireysel abutmentlar ile vidali mezo yapi
Uzerine Simante edilmistir. Teknik prosedirlerin zaman alici olmasi (35). Temas
noktalarinin ayri ayri olusturulmasi gerekliligi) ve bu yizden teknisyenler igin
karmasik ve maliyetinin ylksek olmasi dezavantajidir.

Sonug

implant destekli protetik restorasyonlar tek dis eksikliginden tam dissizlige kadar
genis bir endikasyon yelpazesine sahiptir. Glnimizde bircok implant sistemi
ve bu sistemlerle uygulanacak bircok tedavi secenegi mevcuttur. implantiistii
protetik materyallerin ve protez tiplerinin gesitli avantaj ve dezavantajlari
vardir. Bu yizden her vakada kullanilabilecek ideal bir materyal ve restorasyon
tipi mevcut degildir. Her vakaya 6zel dogru stratejiler izlemek, dogru dayanak
ve materyal se¢cmek; daha stabil, periodontal dokularla uyumlu ve estetik
restorasyonlarin Uretilebilmesi igin kritik Gnem tasimakta, biyolojik, mekanik ve
estetik acidan yapilacak olan final restorasyonunu etkilemektedir.
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