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İMPLANT DESTEKLİ SABİT PROTEZLERDE DİŞ ETİ 
ŞEKİLLENDİRME YÖNTEMLERİ

Serap AKKOCAOĞLU1

GİRİŞ

Günümüz diş hekimliğinde, tedavi seçeneği olarak implant üstü sabit protezler 
sıklıkla tercih edilen tedavi yöntemleri haline gelmiştir. İmplant üstü sabit pro-
tezlerde asıl hedef, protetik olarak eksik dişin fonksiyon ve estetik olarak yerine 
koyulmasıdır. İmplant destekli sabit protezlerde başarının anahtarı, doğru planla-
ma, hassas cerrahi, protetik tedavi süreci için oluşturulan yumuşak doku şekillen-
dirmesi ve çıkış profilidir (1).

Diş eksikliği sonrasında kemik rezorbsiyonuna uğrayan bölgelerde estetiğin 
sağlanması için; dişsiz kret formu, gingival biyotip, implantın konumu, komşu 
dişlerin gingival formu ve açısı, kontak noktalarının pozisyonu ve tedavinin cer-
rahi-protetik safhaları esnasında yumuşak ve sert dokuların optimum düzeyde 
şekillendirilmesi oldukça önemlidir (2). Protetik restorasyonun ve peri-implant 
mukozanın, komşu dişlerle ilişkişini ve yumuşak dokuları taklit etmesi gerekmek-
tedir. Tüm cerrahi ve protez adımları, final restorasyona en az 2 mm fasiyal yu-
muşak doku kalınlığı oluşturmayı amaçlamalıdır.

ÇIKIŞ PROFILI

Çıkış profili kavramı temel olarak ‘’Bir dişin veya restorasyonun diş etinden çık-
tığı kontur” olarak tanımlanmaktadır (Şekil 1) (3). İmplant için baktığımızda, 
implant abutmentının implant platformundan çıktığı yerdir. Çıkış profili, diş eti 
estetiğini sağlamak ve gerçeğe yakın bir restorasyon oluşturmak için temel unsur-
lardan biridir.
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