DERLEME / COMPILATION

Copyright © istanbul 2024 | TDD; Nisan 2024, 97: 12-19

Dental implontlarda
kullanilan daycanak
materyallerinin iyolojik,
mekanik ve estetik acidan
degerlendirilmesi

Biological, mechanical and aesthetic evaluation of
abutment materials used in dental implants

Ulviye Seda Gul', Tayfun Bilgin2

OZET

Dental implantlar, protetik dis tedavisinde dncelikli bir tedavi secenedi haline gelmistir. Bu nedenle tedavinin
basarisini artirmak adina dental implantlar ve parcalar ile ilgili gelismeler devam etmektedir. implant dayanak-
lari, protetik yapiyr destekleyen ve implanta ¢esitli baglanti mekanizmalari ile baglanan bir implant parcasidir.
Dayanaklarin yapildigr materyallerin; tedavinin biyolojik, mekanik ve estetik basarisi Uizerine etkileri oldugu du-
stinUlmektedir. GinUmUzde dayanak materyali olarak siklikla titanyum tercih edilir. Biyouyumlu ve direncli bir
materyal olan titanyumun cesitli dezavantajlari mevcuttur. Seramik ve polimer materyallerin ise ¢esitli agilardan
titanyuma alternatif oldugu distnuldr. Bu derlemenin amaci farkli dayanak materyallerini biyolojik, mekanik ve
estetik agidan kiyaslayarak dogru endikasyonda dogru dayanak secimine yardimci olmaktir.
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ABSTRACT

Dentalimplants have become a primary treatment option in prosthetic dentistry. Thus, developments regarding den-
tal implants and parts continue in order to increase the success of the treatment. Implant abutment is an implant
part that supports the prosthetic structure and is connected to the implant by various attachment mechanismes. It is
thought that the materials from which the abutments are made has varying effects on the biological, mechanical
and aesthetic success of the treatment. Frequently, titanium is preferred as the abutment material. However, titanium,
a biocompatible and resistant material, has several disadvantages. Ceramic and polymer materials are considered
to be alternatives to titanium in various respects. The aim of this review is to help the selection of the right abutment
in the right indication by comparing different abutment materials in terms of biological, mechanical and aesthetic.

Key words
Dental Implant, Abutment Materials, Titanium, Zirconia, Peek.

1- Doktora Ogrencisi, istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD., Istanbul 2- Prof- Dr. [stanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakuiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD, [stanbul

12



Dental implantlarda kullanilan dayanak materyallerinin biyolojik, mekanik ve estetik acidan degerlendirilmesi

GUnUmduzde dis eksiklikleri yaygin olarak den-
tal implant destekli protezlerle rehabilite edil-
mektedir. implantlar; kemik icinde kalan ve
kemige osseointegre olan parca (govde) ile
agiz disinda kalan, dayanak olarak adlandirilan
parca olmak Uzere iki temel bolimden olusur
(1). Dayanak; implant ve protez arasinda yer
alan, protezi destekleyen, proteze tutuculuk
saglayan, anti-rotasyon ve konumlandirmada
rol oynayan ara yapidir.

Dayanak, implant ¢evresindeki yumusak ve
sert dokuyu etkileyebilir (2). Klinik uygulama-
da metal ve seramik dayanaklar yaygin olarak
kullanilir (3). Metal dayanaklar ytksek muka-
vemete sahiptir, ancak implant ¢evresindeki
mukozada renk dedisikligine neden olarak
nihai restorasyonun estetigini olumsuz etki-
leyebilir (4). Seramik dayanaklar; dogal dise
daha yakin bir renge sahiptir, ancak bunlarin
mukavemeti metal dayanaklara goére daha
dusaktdr (5). Gegmis sistematik derlemeler ve
meta-analizler, farkli dayanak malzemelerinin,
implant destekli tek kuronlarin sagkalimi ve
komplikasyonlari Gzerindeki etkilerini goster-
mistir (6-10).

Dayanak Yapiminda Kullanilan
Materyaller

1. Titanyum

Titanyum; disuk elastik modulUse ve agirlida,
yUksek korozyon direnci ve biyolojik uyuma
sahip bir metaldir. Bu 6zelliklerinden dolayi
dental implant ve parcalarinin yapiminda saf
olarak ya da alasim halinde en ¢ok kullanilan
materyaldir (11). Titanyum dayanaklar (Resim
1), implant destekli kuronlar icin gUvenilir ve
biyolojik acidan uyumlu alt yapilar saglama-
sina ragmen titanyumun koyu rengi, ¢zellikle
anterior bolgede ince mukozadan gri bir yan-
simaya sebep olabilir (Resim 2) (12). Materyalin
diger bir olumsuz 6zelligi ise titanyumun td-
kurdk ve florur ile temasindan sonra galvanik
reaksiyonlara neden olabilmesidir (13).

2. Seramik

Dental materyallerdeki ilerlemeler sayesin-
de ylksek estetige ve biyouyumluluga sa-

hip seramik materyallerin kullanimi artmistir.
Implantoloji alaninda yaygin olarak kullanilan
titanyum dayanaklar, implant seviyesi ylzeye
yakin oldugunda veya mukoza kalinhgr 2,5
mm'den az oldugunda dis etinden gri yansi-
ma yapmaktadir. Seramik dayanaklar mukoza-
da gri yansimaya neden olmaz, bdylece daha
estetik bir gorinidm ortaya c¢ikar (14). Ayrica
seramik dayanaklarda titanyum dayanakla-
ra kiyasla daha az bakteri tutulumu géraldr.
Ancak seramik dayanaklar, kirllgan yapidadir
ve gerilme kuvvetlerine karsi direngsizdir (15).
Dayanak yapiminda tercih edilen seramik ma-
teryaller; zirkonya, lityum disilikat ve alimin-
yum oksittir (alimina).

Zirkonyum dogada serbest halde bulun-
maz, zirkonyum mineralleri seklinde bulu-
nur. Zirkonyumun bilinen mineralleri zirkon
(ZrSi04) ve (Zr02) zirkonyadir. Saf zirkonya U¢
allotropik formda bulunur (monoklinik, tetra-
gonal, kiibik). Tetragonal faz, 1170 ile 2370 °C
arasinda stabildir (16). Zirkonyanin oda sicakli-
ginda tetragonal fazda bulunmasi istenir (17).
Tetragonal taneciklerin oda sicakliginda stabil
olabilmeleri icin yapilarina metal oksitler ila-
ve edilmektedir (17, 18). Tetragonal yapidaki
zirkonya taneciklerine baski kuvveti uygu-
landiginda; tetragonal faz, baski neticesinde
daha hacimli bir hal olan monoklinik faza ge-
¢is yapar. Faz déntsimu sirasinda kristallerde
yaklasik %3-5 oraninda olusan hacim artisi
yap! icerisinde var olan catlaklarin uclarinda
baski gerilimleri meydana getirir. Olusan bas-
ki gerilimleri, materyal icerisindeki catlaklarin
ilerlemesine engel olarak materyalin direnci-
ni artinr (19, 20). Zirkonya esash seramiklerin
diger seramiklere kiyasla daha yUksek kirilma

Resim 1:
Titanyum dayanaklar.
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direnci géstermesi, donisim toklugu adi ve-
rilen bu 6zelligine baglidir (20).

Zirkonya dayanaklar kolede metalik yansima
yapmaz. Boylece marjinler supragingival ola-
rak bitirilebilir ve bunun neticesinde siman
artiklar kolayca temizlenebilir. Radyoopak bir
materyal oldugu i¢in radyolojik olarak rahat-
likla degerlendirilebilir. Ancak titanyum daya-
naklardan daha dustk bir dayanikhiliga sahip-
tir ve daha pahalidir (21).

Lityum disilikat, iyi mekanik ¢zelliklere ve yik-
sek translusentlige sahip bir cam seramiktir.
Translusentlik 6zelligi sayesinde, bilhassa ince
dis eti biyotipine sahip hastalarda estetik se-
beplerle tercih edilen zirkonya dayanaklara
bir alternatif olabilir (22).

3. Polimerler

Dis hekimligindeki seramikler; yUksek bi-
youyumluluk, dtstk plak birikimi ve dogal
gdrinUm gibi avantajlarinin yaninda metal-
lere gore daha dustk bukulme ve gerilme
mukavemeti gostermek gibi dezavantajlara
sahiptir. Son yillarda seramiklere alternatif ola-
rak polimerlerin dis hekimligindeki kullanim
alanlari genislemistir (23). Poliarileterketonlar
(PAEK), yUksek sicaklik stabilitesine ve meka-
nik dirence sahip yan kristalin termoplastik
bir polimer ailesidir (24). Farkli keton igerikli
polietereterketon (PEEK), polieterketon (PEK)
ve polieterketonketon (PEKK) gibi farkli PAEK
tipleri bulunmaktadir (25).

PEEK'in, kimyasal direnci ve mekanik ozellik-
leri iyidir. Konsantre stlfurik asit disindaki pek
cok maddeye karsi direnclidir (26). Liberman
ve ark. (27) PEEK, polimetilmetakrilat (PMMA)
ve kompozit recineyi karsilastiran in vitro
arastirmalarinda; PEEK'In en dUsik ¢ozundr-
lUk ve su absorpsiyon degerlerine sahip ol-
dugunu g6stermistir. PEEK biyouyumlu bir
malzemedir (28). Radyolusenttir, manyetik
rezonans gortntlleme artefaktlarini azaltir
(29). Belirtilen kimyasal, mekanik ve fiziksel
ozelliklerinden dolayl PEEK, dis hekimliginde
sabit ve hareketli protezlerin yapiminda kulla-
nilmaktadir. Bej tonlarindaki rengi ile dayanak
materyali olarak tercih edildiginde titanyum-

dan daha estetik bir gérinime yol acacagi
dustndlmektedir.

Dayanak Uretiminde kullanilan ¢esitli mater-
yaller uygun endikasyonda uygun dayanak
secebilmek adina ¢esitli calismalarla karsilas-
tinlmistir. Bu calismalar incelendiginde daya-
nak materyallerinin biyolojik, mekanik ve es-
tetik yonden kiyaslandigi goralmastar.

1- Biyolojik Degerlendirme

implantlarla iligili biyolojik komplikasyonlarin
prevalansi, implantlarin yayginlasan kullani-
miyla birlikte artmaktadir. Peri-implant mu-
kozitis, sik karsilasilan bir biyolojik komplikas-
yondur (30, 31) ve tim implant bolgelerinin
9%50'sinde goralir (32). Implantlarla ilgili biyo-
lojik komplikasyonlar genellikle implant cev-
resindeki yumusak dokuda baslar ve ilerleye-
rek sert dokuyu da etkileyebilir. Transmukozal
dayanaklar hem bag doku hem de peri-imp-
lant yumusak doku epiteli ile dogrudan temas
halindedir. Bu nedenle; dayanak materyali ile
peri-implant yumusak doku arasindaki etki-
lesim, peri-implant mukozitis gibi durumlara
yol acabilir (33, 34).

Linkevicius ve arkadaslari (ark.) (7), yaptiklari
derleme ile titanyum dayanaklar ile altin ala-
simi, zirkonyum oksit veya aliminyum oksit
dayanaklar arasinda peri-implant doku sta-
bilitesi acisindan bir fark olup olmadigini de-
gerlendirmistir. Calismanin sonucu, titanyum
dayanaklarin diger dayanaklara kiyasla daha
yUksek bir kemik seviyesi saglamadigini ortaya
koymustur. Sanz-Sanchez ve ark. (10); daya-
nak materyallerinin, peri-implant sert doku-
larin stabilitesi ve sagligi Gzerindeki etkilerini
degerlendirmistir. Calismalarinin sonucu, farkli
dayanak materyallerinin titanyum ile karsilas-
tinldiginda kemik kaybi Uzerinde anlamli bir
etkisinin olmadigini ve prospektif calismalar-
da marjinal kemik seviyelerinin sabit kaldigini
g6stermistir. Buna karsilik; titanyum dayanak-
lar, zirkonya dayanaklara kiyasla zaman icinde
artan sondalamada kanama degerleri ile daha
yUksek inflamatuar yanit gostermistir.

implant destekli restorasyonlarda biyofilm
birikimi 6zellikle implant ve dayanagin birles-
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Resim 2:
Mukozada renklesme.

tigi ara ylzde gerceklesir. “implant-dayanak
ara yUzU" adr verilen kisimdaki mikro bosluk-
lar, bakteri rezervuari gorevi gorr ve bakteri
hicrelerinin ve toksinlerin iceri ve disari siz-
masina izin verir (35). Bu baglamda, mikrobi-
yal kolonizasyonu en aza indiren bir dayanak
materyali, peri-implant hastaliklari dnlemede
onemli bir rol oynayabilir. Del Rey ve ark (36),
klinik ve in situ kosullarda titanyum veya ti-
tanyum alasimlarina alternatif olan dayanak
materyallerinde (politetrafloroetilen, altin ala-
simi, altin-platin alasimi, kobalt-krom, alimina
ve zirkonya) oral biyofilm olusumuna iliskin
mevcut literatlrt derlemistir. Oral kosullarda
titanyum ve alagimlarina alternatif olan da-
yanak materyallerinde olusan biyofilmle ilgili
mikrobiyolojik farkliliklarin varligini destekle-
yen yeterli kanit bulunamamistir. Mishra ve
ark. (37), mikrosizinti karsisinda farkl implant
baglantilarini ve dayanak materyallerini de-
Gerlendirerek bir derleme yapmistir. Derleme
sonucunda zirkonya dayanaklarin titanyum
dayanaklardan daha fazla mikrosizintiya se-
bep oldugu ve bunlarin kullaniminin yalnizca
cok yUksek estetik talebin oldugu vakalarla si-
nirlandirimasi gerektigi sonucuna ulagiimistir.
De Pascalis (38), peri-implant yumusak doku-
larla hermetik bir mukoza sizdirmazligi elde

etmek icin BioHPP hibrit dayanaklari (seramik
nanopartikuller ile glclendirilmis PEEK) kulla-
narak bir calisma yapmistir. On implant Uze-
rinde yapilan klinik degerlendirmede, glc-
lendirilmis PEEK dayanaklarin peri-implant
dokularla iyi bir sekilde buttnlestigi, saglikli
ve plaksiz oldugu gosterilmistir. Ayrica sonda-
lamada kanama gozlenmemistir.

ProsedUrlerinin  basitligi nedeniyle siklikla
tercih edilen simante implant destekli resto-
rasyonlar; artik siman problemi ile biyofilm
olusumunu arttinr ve periimplant mukozi-
tis, periimplantitis ve hatta implant kaybina
neden olabilir (39). Kuang-Wei Hsu ve ark
(40), bireysel zirkonya ve bir mm subgingi-
val kenar bosluguna sahip bireysel titanyum
dayanaklari artik siman miktari agisindan kar-
silastirmistir. Calismanin neticesinde kullani-
lan dayanak materyali veya siman tipinden
bagimsiz olarak, dayanak-kuron duzenegi
cevresinde benzer miktarda subgingival artik
siman kaydedilmistir.

2- Mekanik Degerlendirmeler

Dental implantlarin ve komponentlerinin
biyouyumluluk ve mekanik dayanikliik aci-
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sindan cesitli &n kosullart karsilamasi gerekir.
Mekanik 6zellikler arasinda; kirilma mukave-
meti veya baska bir deyisle yik tasima kapasi-
tesi, implant bilesenleri icin en &nemli ¢zellik-
lerden biri olarak kabul edilir (41).

Coray R ve ark (42), dongusel yliklemeden
sonra farkli dayanak ve dayanak baglanti
tiplerinin kirlma mukavemetini  karsilastir-
mustir. Titanyum (508.94334.6N) ve zirkonya
dayanaklarin (698.6+452.6N) ortalama kiril-
ma dayanimlari dongusel yiklemeden sonra
anlamli bir fark gostermemistir. TUm dayanak
tdrlerinin ortalama kirilma mukavemeti, yik-
leme dongUsd sayisi 1.000.000'u astiginda
onemli dlgide azalmistir. Foong JK ve ark (43),
in vitro déngusel yuklemede internal baglan-
il titanyum ve zirkonya dayanaklarin kirilma
direncini  degerlendirmistir. Bu calismanin
sinirflamalart dahilinde; tek parcali zirkonya
dayanaklar, titanyum dayanaklardan énemli
6lclde daha dusik kinlma direnci sergile-
mistir. Vechiato-Filho AJ ve ark. (44), posteri-
or bdlgede tek Uye implant destekli kuronlar
icin zirkonya dayanaklarin sagkalim oraninin
titanyum dayanaklara benzer olup olmadigini
degerlendirmistir. Zirkonya dayanaklarin me-
kanik ve biyolojik acidan kisa vadeli sonugclari
titanyum dayanaklara benzer olarak bulun-
mustur.

Ghazal-Maghras (45), yaptigi derleme ile
PEEK dayanaklarin, titanyum dayanaklarin
yerine gececek yeterli biyomekanik gereksi-
nimlere sahip olmadigini gostermistir. Ancak
ozellikle 6n bolgeye yerlestirildiginde alter-
natif ve gecici bir materyal olarak kullanila-
bilecegi degerlendirilmistir. Turksayar ve ark
(46), cam-seramik kuronlarla restore edilen
zirkonya, gii¢lendirilmis PEEK ve PEKK daya-
naklarin termomekanik yaslanma sonrasi ki-
rilma direncini incelemistir. PEKK dayanakla-
rn (541,90 + 68,49 N) kirllma direnci, zirkonya
(780,65 + 105,77 N) ve guclendirilmis PEEK
(741,09 + 99,84 N) dayanaklardan anlamli
derecede daha dastk bulunmustur. Tim da-
yanak cesitleri, anterior bolgedeki fizyolojik
oklUzal kuvvetlere dayanmistir. Ghodsi ve
ark. (47), Titanyum kaide (Ti-base) ile destek-
lenen zirkonya ve seramikle gUgclendirilmis
PEEK dayanaklardan yapilan restorasyonlarin

kirnlma direncini ve tork kaybini karsilastir-
mistir. Ti-base'li PEEK ve zirkonya dayanakla-
rn Uzerine kompozit recine veya feldspatik
porselenden restorayonlar yapilmistir. TUm
numuneler yaslandirma islemine tabi tutul-
mustur. Zirkonya restorasyonlarin kirilma di-
renci, PEEK restorasyonlardan énemli 6lclide
daha yuksek olsa da seramikle glclendirilmis
PEEK dayanaklarin kirllmaya karsi kabul edile-
bilir bir dirence sahip oldugu sonucuna varil-
mustir. Elsayed ve ark. (48), titanyum, zirkonya
ve seramikle gUclendirilmis PEEK dayanak-
lari 1.200.000'lik termal déngude 98 N di-
namik yUke tabi tutmustur. Tdm numuneler
1.200.000 doénguye dayanmistir. Kuron mal-
zemesinden bagimsiz olarak, zirkonya daya-
naklar en ylksek degerleri gostermistir, bunu
titanyum ve ardindan seramikle gUclendiril-
mis PEEK izlemistir. Bununla birlikte, dayanak
olarak seramikle guclendirilmis PEEK dahi
molar bolgede kaydedilmis maksimum fiz-
yolojik cigneme kuvvetlerinden (900 N) daha
yUksek ortalama kirllma mukavemeti ytkleri
gostermistir.

3- Estetik

Linkevicius ve ark. (6), dayanak materyali ola-
rak zirkonya veya titanyumun peri-implant
yumusak dokular Uzerindeki etkisine iliskin
arastirmalari  analiz  etmistir. Arastirmanin
sonucunda, titanyum veya zirkonya daya-
naklarin birbirlerine gore bariz bir avantaji
olmadigina ulasilmistir. Ancak zirkonya da-
yanaklardaki peri-implant mukozanin renk
tepkisi ve PES skoru ile dlgllen estetik sonug
daha iyidir.

Vazouras ve ark. (49), dayanak materyalinin ve
yumusak doku kalinhiginin implant ¢evresin-
deki yumusak doku rengi Gzerindeki etkisini
degerlendirmistir. Her katimci icin gri titan-
yum, pembe anodize titanyum ve hibrit zir-
konya bireysel dayanaklar Gretilmistir. Dis ve
implant cevresindeki yumusak dokular arasin-
daki renk farki, doku kalinhgina bakilmaksizin
tim gruplarda anlamli bulunmustur. Hibrit
zirkonya dayanaklarin renk farki az bulun-
mustur, bunu pembe anodize titanyum ve gri
titanyum izlemistir. Bir yillik takipte zirkonya
ve pembe anodize dayanaklar arasinda hasta
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memnuniyeti acisindan anlamli bir fark goral-
memistir. Pembe anodize dayanaklarin meka-
nik olarak zorlu durumlarda zirkonya hibrit da-
yanaklara iyi bir estetik alternatif sunabilecegi
dUstndlmastar.

Diken Turksayar ve ark. (50), farkli dayanak
materyalleri  kullanildiginda  termomeka-
nik yaslandirmanin dayanak renk degisikligi
Uzerine olan etkisini incelemistir. Calismada;
zirkonya, modifiye PEEK (MPEEK) ve PEKK
dayanaklar kullanilmistir. Numuneler daha
sonra bes yillik klinik kullanima esdeger ter-
momekanik yaslandirma surecine tabi tutul-
mustur. Yaslandirma strecinden sonra, yUksek
polimer dayanaklar zirkonyaya goére daha az
renk degisimine neden olmustur. Bu nedenle
anterior bolgede estetik olarak tatmin edici
sonuglar alinabilecedi sonucuna varilmistir.

Sonug

PEEK'In 6n bodlge disinda nihai dayanak
materyali olarak kullanilabilmesi icin daha
cok veriye ihtiya¢ vardir; ancak gtglendiril-
mis PEEK cesitleri bu acidan umut vericidir.
Materyallerin biyolojik ve estetik acidan bariz
farklart goérilmese de zirkonya, titanyuma ki-
yasla daha estetik sonuglar vermektedir.
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