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Giriş

Diş	 hekimliğinde	 implant	 uygulamaları,	 diş	 eksikliği	 nedeni	 ile	 kaybedilen	
fonksiyon,	fonasyon	ve	estetiği	geri	kazandırmak	için	sıklıkla	tercih	edilen	yüksek	
başarı	 ve	 sağ	 kalım	 oranına	 sahip	 bir	 tedavi	 seçeneğidir.	 Oral	 implantolojide,	
implant	 destekli	 sabit	 protetik	 restorasyonlar	 için	 kullanılan	 dayanaklar	
(abutment)	ve	üst	yapı	materyalleri,	 sıkça	güncellenen	bileşenler	arasında	yer	
almaktadır.	Dental	implant	uygulamalarında,	kapsamlı	bir	tedavi	planlaması	için	
anatomik,	 biyomekanik,	 periodontal,	 restoratif	malzeme,	 psikolojik,	 ekonomik	
ve	 estetik	 seçeneğinin	 de	 aralarında	 bulunduğu	 pek	 çok	 parametre	 dikkatle	
değerlendirilmelidir.

1. İMPLANT ÜSTÜ RESTORASYONLAR

Protetik	 yapılar,	 dişsizliklere	 göre	 sınıflandırılabilir.	 Tamamen	 dişsiz,	 tek	 diş	
eksikliği	 veya	 parsiyel	 dişsizliklerde	 uygulanan	 protezler	 farklı	 tipte	 olabilirler.	
Misch‘in	 1989	 da	 yaptığı	 protetik	 sınıflandırma	 (tablo	 1)	 esas	 teşkil	 etse	 de,	
güncel	olarak	implant	destekli	protezler	dişsizliklere	göre	incelenirler.
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hibrit-	overdenture’	olarak	da	adlandırılabilen	vidalı-simante	hibrit	bir	protezdir.	
Toronto	protezlerde	üst	yapı,	estetik,	cila,	geniş	renk	yelpazesi	ve	uzun	ömürlülük	
anlamında	iyi	özelliklere	sahip	bir	malzeme	olan	metale	kaynaşmış	porselenden	
yapılmıştır	 ve	 porselen	 kronlar	 bireysel	 abutmentlar	 ile	 vidalı	 mezo	 yapı	
üzerine	Simante	edilmiştir.	Teknik	prosedürlerin	zaman	alıcı	olması	(35).	Temas	
noktalarının	 ayrı	 ayrı	 oluşturulması	 gerekliliği)	 ve	 bu	 yüzden	 teknisyenler	 için	
karmaşık	ve	maliyetinin	yüksek	olması	dezavantajıdır.

Sonuç

İmplant	destekli	protetik	restorasyonlar	tek	diş	eksikliğinden	tam	dişsizliğe	kadar	
geniş	 bir	 endikasyon	 yelpazesine	 sahiptir.	 Günümüzde	 birçok	 implant	 sistemi	
ve	 bu	 sistemlerle	 uygulanacak	 birçok	 tedavi	 seçeneği	mevcuttur.	 İmplantüstü	
protetik	 materyallerin	 ve	 protez	 tiplerinin	 çeşitli	 avantaj	 ve	 dezavantajları	
vardır.	Bu	yüzden	her	vakada	kullanılabilecek	ideal	bir	materyal	ve	restorasyon	
tipi	mevcut	değildir.	Her	 vakaya	özel	doğru	 stratejiler	 izlemek,	doğru	dayanak	
ve	 materyal	 seçmek;	 daha	 stabil,	 periodontal	 dokularla	 uyumlu	 ve	 estetik	
restorasyonların	üretilebilmesi	için	kritik	önem	taşımakta,	biyolojik,	mekanik	ve	
estetik	açıdan	yapılacak	olan	final	restorasyonunu	etkilemektedir.
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