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ARTICLE INFO ABSTRACT
Article history: Purpose: To systematically review the literature on the role of bruxism as a risk factor for the
Received 28-Jan-2015 different complications on dental implant-supported rehabilitations.

Accepted 16-May-2015 Material And Methods: A systematic search in the PUBMED Database was performed

to identify all peer-reviewed papers in the English literature assessing the role of bruxism,
as diagnosed with any other diagnostic approach (i.e., clinical assessment, questionnaires,
interviews, polysomnography, and electromyography), as a risk factor for biological (i.e., implant

Keywords:
De}; tal implant: failure, implant mobility, and marginal bone loss) or mechanical (i.e., complications or failures
bruxism: pant; of either prefabricated components or laboratory-fabricated suprastructures) complications on

dental implant-supported rehabilitations. The selected articles were reviewed according to a
structured summary of the articles in relation to four main issues, viz., “P” - patients/problem/
population, “I” - intervention, “C” - comparison, and “O” - outcome.

mechanical-biological complications

Results: A total of 14 papers were included in the review and split into those assessing
biological complications (n =9) and those reporting mechanical complications (n=5). In general,
the specificity of the literature for bruxism diagnosis and for the study of the bruxism’s effects
on dental implants was low. From a biological viewpoint, bruxism was not related with implant
failures in six papers, while results from the remaining eight studies did not allow drawing
conclusions. As for mechanical complications, four of the seven studies yielded a positive
relationship with bruxism.

Conclusions: Bruxism is unlikely to be a risk factor for biological complications around

dental implants, while there are some suggestions that it may be a risk factor for mechanical
complications.
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MAKALE BILGI OZET

Makale gegmisi: Amag: Derlememizin amac implant destekli rehabilitasyonlarda meydana gelen farkh
Received 28-Jan-2015 komplikasyonlara bruksizmin risk faktérii olarak etkisinin literatirlerle sistematik olarak
Accepted 16-May-2015 degerlendirilmesidir.

Materyal Metod: 10 Mart 2014’te elektronik arama moturunda, Ingiliz literatiriindeki
bruksizm dental implant komplikasyon iliskisini konu alan caligmalar agagida agiklanan arama
stratejileri dahilinde aragtinlmigtur. Literatiirler PICO arama kriterlerine uygun olarak incelendi:

Anahtar Kelimeler:

Dz{:lta(frimf)ll:ri-er P, populasyon/problem; I, miidahale/yapilan tedavi; C, karsilastirma; O, sonug.

bruksizm; Bulgular: Derlememize 14 makale dahil edilmistir. Biyolojik agidan, bruksizmin 9 ¢alismadaki
mekanik-biyolojik komplikasyonlar sonuglar1 ¢ikarim yapmak icin yeterli bulunmamigtir. Mekanik komplikasyonlara gelince 5

calismada bruksizmle ilgili pozitif iliski ortaya konmusgtur.

Sonug: Bruksizm dental implantlar etrafindaki biyolojik komplikasyonlar i¢in risk faktérii
olusturmazken mekanik komplikasyonlarin olusmasinda potansiyel olusturabilir.
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GIRig

Dis eksiklikliklerinin tedavisinde klinik
bagsar1 oranlarinin yiksek olmasi ve
avantajlar1 sebebiyle gintumiizde implant
uygulamalar1 daha sik tercih edilmektedir’.

ideal bir implant destekli protetik
restorasyon i¢in tedavi planlamasi 6nem
tasimaktadir. Implant destekli protezlerin
planlanmasinda mevcut kemik dokusunun
degerlendirilmesi ve uygulanacak boglugun
ark icindeki konumu gibi faktorler dikkate
alinmalidir ve bagarili bir prognoz i¢in hem
cerrahi hem de protetik agidan eksiksiz
bir endikasyon ve hatasiz uygulama
gerekmektedir. Implant destekli protezlerin
endikasyonlar1 agagidaki gibi siralanabilir*:

1. Total digsizlik vakalar1

2. Bolumlii digsizlik vakalar:
a) Tek dig eksiklikleri

b) Serbest sonlanan bélgeler
c) Ara digsiz bogluklar

Implant  dsti  protezlerde  dogru
anamnez alinmasi ve mevcut okluzyonun
degerlendirilmesi gerekmektedir. Protetik
bitimindeki
kontaktlar laboratuvar iglemlerinde dikkatli
bi¢cimde dizayn edilmelidir. Posteriordislerin

okluzal yuzeyleri maksiller implantlarin

restorasyonun okluzal

palatal yiizeyinden ya da mandibular
implantlarin  bukkal ytzeyinden wuzak
tutulmalidir. Bu sayede implantlar lateral
hareketteki okliizal kuvvetlerden korunmus
olur. Dogal dis ve kemik arasindaki iligkiyi
peridontal ligament saglar. Periodontal
ligamentin en
absorbsiyonu yapmasidir. implant ile kemik
arasinda ise periodontal ligament yoktur.
Bu nedenle implant tzerine gelen tum
yikler kemige iletilir, bu da kemik - implant
arasi iligkiyi bozabilir. Bu nedenle bu tip
restorasyonlarda  oklizal
daha dikkatli yapilmalidir®.

onemli  ozelligi sok

diizenlemeler

Hastanin  mevcut  okluzyonu ve
implant oryantasyonu, kemik yogunlugu,
fonksiyonel yiizey alami-buyuklugu gibi
biyomekanik  parametreler
bulundurularak protez tipi ve diizenlenecek

okliizyon belirlenmelidir*.

gbzonunde

Dental implantlarda meydana gelen
komplikasyonlar, kotii oral hijyen, yetersiz
kemik  kalitesi, primer
saglanamamast, agiriyitkleme (overloading),
st yapi ile pasif uyumun olmamasi, oklizal
kuvvetlerin planlandigindan farkli olugmas:
gibi faktorlerle iligkilendirilmektedir®.

fiksasyonun

Genel olarak implant yerlestirilmesi
komplikasyonlar,
implantin  kurtarilip kurtarilamamasina

sonrasinda  olusan

gore geri dontusumli ve geri déntustimsiz

Tablo1: Digsizlik durumuna gore 6nerilen protez tipleri ve okluzyon tipleri.

Digsizligin .. .
Simiflandirilmas: Protez Tipi Okliizal Sema
.. Tamami implant Destekli | Kanin Koruyuculu
Tam Dissiz . .
Sabit Protez Okluzyon
Tam Digsiz Over denture Bilateral Balansh Oklizyon
Smif 3 veya 4 Bolimli Dissiz Inilpl:int—lmplant Destekli GruP Fonksiyonlu
Kopri Okluzyon

Sinif 1 veya 2 Bolumli Digsiz
(modifikasyonsuz)

Kopri

Implant-implant Destekli

Kanin Koruyuculu
Okluzyon
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olarak simiflandirilabilir. Geri déniigimsiz

komplikasyonlarda, basarisiz  implant
genellikle  klinik  olarak  gozlenebilir
mobiliteyle tanimlanir. Vertikal veya

horizontal hareketler implant etrafindaki
fibroz olusuma isarettir. implantta mobilite
olmaksizin implantin 1/3’tinde kemik kayb1
gorulurse bu da basarisizlik sayilabilir. Bu
basarisizliklar ¢cogunlukla fonksiyonda agri
ve hassasiyet, tek agsamali cerrahi sirasinda
enfeksiyon semptomlar1 ve tam radyografik

perifikstiiral ~ radyolusentlikle  beraber
gorulur®.
Geri  dontigimli  komplikasyonlar

ise, artan bagarisizlik riskine isaret eder
fakat tedaviye uygundur ve gecici 6neme
sahiptir. Geri déntustumliu komplikasyonlar,
tedavinin c¢esitli fazlarinda (operasyon
sirasinda, erken/ge¢ operasyon sonrasi,
protetik tedavi sirasinda ve fonksiyonel
yikleme sonrasi) olugabilir®.

Bu smiflama disinda ayrica biyolojik
ve mekanik komplikasyonlar olarak da
siniflandirma yapilabilir’.

Biyolojik  komplikasyonlar,  protezi
destekleyen dokulardan kaynakli olup hem
implant:1 hem de dokular etkiler. Siklikla;
peri-implantitis, = mukozitis, = implant-
abutment birlesiminde fistil olusumu,
yumusak doku hiperplazisi ve implant

kaybidir”.

Mekanik komplikasyonlar ise implant ve
implant komponentlerine uygulanan agiri
yikler nedeniyle meydana gelmektedir.
Implanta uygulanan siddetli ve eksen dist
yukler; implant, abutment ve tst yapilarin
yapisal biutanluguni etkileyebilmektedir.
Siklikla;  retansiyon  kayby,
komponentlerde  bagarisizliklar,

protetik

vida
gevgsemesi ve implant kirigi olarak ortaya
cikar’.

Bruksizm, ¢igneme kaslarinin gece ve/
veya gun boyu surdurdugu aktiviteyle
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meydana gelen dis gicardatmalar ve
stkmalar1 olarak tanimlanir®. Bruksist
hastalarin  maksimum 1sirma kuvveti

yetigkin bir bireyin 4 ila 7 katina kadar
cikabilir®.
etiyolojisinin multifaktoriyel oldugu ve

Guntmiuzde bruksizmin

stres, sistemik hastaliklar,
alkol gibi cevresel etkenlerin
sanilanin aksine dogrudan degil, merkezi

okluzyon,
kalitim,

sinir sistemini uyararak dolayli yoldan
etkili  oldugu
dustntlmektedir'®. Etiyolojsi, teghisi ve
tedavisi hakkinda literature dayali kesin
bilgiler dental implantlarin
kaybina ya da olusan komplikasyonlara
etkisi eksik
kalmasina sebep olmusgtur'.

bruksizm  olugmasina

olmamasi;

bruksizmin konusunun

GEREC VE YONTEM

Aragtirmamizda bruksizm ve dental implant
bagaris1 ile ilgili yapilmig c¢aligmalarin
degerlendirilmesi amaglanmaktadar.
Elektronik arama motorunda ilk olarak
‘dental implant’ anahtar kelimesi ile 29600,
ikinci olarak da ‘bruxism’ anahtar kelimeleri
aratilarak 1279 adet yayin listelendi.
‘Dental implant, bruxism’ yazilarak yapilan
taramada son 10 yil icerisinde 85 yayin
tespit edildi.

Listelenen bu literatirler arasindan
derlemeler, vaka raporlari ve tiirkce yayinlar
dental
bagarisi ile ilgili olan 14 adet yayin segilerek

aragtirmamiza dahil edildi.

elenerek bruksizm ve implant

Ilk olarak Tibbi Konu Bagliklar1 (MeSH)
kullanilmigtar:

Bruksizm: Dis gicardatma ve dis stkma
olarak velirtilen olagan dig1 artmis aktivite
olarak tanimlanir. Literatiire girigi: 1965.

Dental implantlar: Dis hekimliginde
biyolojik uyumlulugu olan materyallerin her
iki cenenin digsiz bolgelerinde kemigin i¢ine
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(endosseoz) veya tizerine (subperiostal)
cerrahi olarak yerlestirilmesi ve bu sayede
hem fonksiyonel hem de estetik olarak disin
yerini tutmasinin amaglandig: yapilardir.
Literattire girisi: 1990.

Arastirma Ingilizce yazilan caligmalarla
sinirlandirilmigtir ve daha sonra sorguya
gore “bruksizm” ve “dental implantlar,”
(“Dental implantlar” [MeSH terimleri] veya
“dental” (tiim alanlar) ve “bruksizm” (MeSH
terimleri) veya “bruksizm” (tium alanlar)
olacak gekilde genisletilmistir.

Sistematik derlememize dahil edilmesi
icin icerik kriterleri ¢aligma tipinden temel
alarak: klinik c¢alismalarda bruksizmin

rolint diger diagnostik yaklagimlar
agisindan (klinik degerlendirme, anketler,
telefon gortusmeleri, polisomnografi ve
elektromiyografi) ve biyolojik (or: implant
kaybz,

kemik kayb1) veya mekanik (or: prefabrike

implant mobilitesi ve marjinal

komponentlerin laboratuarda

uretilmis tst yapilarin komplikasyonlar:

veya

ve kayiplar1)) komplikasyonlar icin risk
faktori olarak. Yaymnlarin okunmasini
takiben derlemenin amaciyla direkt olarak
ilgili olmamas1 sebebiyle 71 ¢alisma daha
ileri bir degerlendirmeden c¢ikarilmistir.
Bu caligmalar, derleme (n:17), ingilizceden
bagka dilde (n:8), kirik analizi yapilmig (n:4),
sonlu elemanlar: inceleyen aragtirmalard:
(n:3), geri kalanlar da vaka raporu ya da
vaka serileriydi (n:18). Kalan 14 makale
tam metin olarak alindi ve bu derlemeye

dahil edildi.

Calismalarin Sistematik
Degerlendirilmesi

Secilen caligmalarin metodolojik

karakteristikleri, makalelerin 4 temel
konuyla iliskili olarak 6zetine imkan veren
formata gore degerlendirildi; “P”- hastalar/
problemler/populasyon, “I’- girigim, “C”-
kargilagtirma ve “O” sonug seklinde spesifik

sorular olugturularak dizenlenmistir.
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Her makale ¢alisma populasyonu (“P”);
icerik kriterleri, Orneklerin demografik
ozellikleri ve 6rnek buyuklugt incelenerek
aciklandi. Calisma dizayni calisma girigimi
sorulari (I) bolimiinde agikland ve bulgular
calismanin tiim metodolojik ézelliklerinden
faydalanilarak edinildi, s6yle ki longitidunal
ve
implant sayisi, cerrahi ve protetik protokol
tipi ve takip stresi. Kargilagtirma kriteri
(“C”) bruksizmle ilgili olarak: bruksizm
tan1  stratejilerini
bagarisinin yazarlarin  bruksizmin
dental implantlar icin risk faktéri rolinin
degerlendirmeleri gelistirdikleri
istatiksel yaklagimlar geklinde belirlendi.
Caligma sonucu («O»), bruksizmin implant
destekli rehabilitasyonlarin komplikasyon

cross-sectional  gézlemsel dizayn,

belirtilmesi, tedavi

ve

icin

olusturma potansiyelleri agisindan
degerlendirilmistir.

Dahil edilen c¢aligmalarin yukarida
aciklanan  tim  o6zellikleri  tablolara
agiklanmigtir.

BULGULAR
Derlemeye dahil edilen c¢aligmalarin

tamami okunduktan sonra 5’1 mekanik
komplikasyonlar i¢in bruksizmi risk faktéra
olarak incelemeye almasi; 9'u da biyolojik
komplikasyonlar i¢in risk olarak kabul
edilebilirligini degerlendirmesi agisindan
siniflandirilmigtir>2,

Biyolojik komplikasyonlar: ele alan 9
caligmada toplam 761 hasta 2511 implant
degerlendirilmigtir’®2!. Takip streleri 1 yilile
7 yil arasinda degismektedir. U¢ calismada
implant bagaris1 marjinal kemik kayb:
gore  degerlendirilmigtir'®*°.
GCalismalarin  sonucuna bakildiginda ise
3’inde bruksizmi implant bagarisizliginda
risk faktori olarak degerlendirecek bulgular
elde edilememis; kalan 6’sinda da bruksizm

ile implant kayb1 arasinda iligki olmadig:
16-21

seviyesine

sonucuna varilmigtir
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Mekanik komplikasyonlar1 ele alan 5
calismada toplam 482 hasta 1490 implant
degerlendirilmistir**?¢.  Takip
53 ay ile 6,2 yil arasinda degismektedir.
Mekanik komplikasyon olarak, vida kayb,
vida kirig1 ve porselen ust yap: kiriklar
degerlendirilmistir. Caligmalardan birinde
coklu
mekanik komplikasyon bruksizm iligkisinin
bakilmigtir®.
Diger 2’sinde ise tekli varyasyon analizi
yapilmis ve pozitif iligki bulunmugtur**?.
Calismalardan birinde bruksizm mekanik
komplikasyon
baglant: bulunmamig®, kalan ¢alismada ise
bu iligkinin degerlendirilemedigi sonucuna
varilmigtir®.

stireleri

regresyon analizi yapilmig ve

varhigimmna ve  etkisine

olusma riski arasinda

TARTISMA

Implant destekli protezler, hareketli ve
sabit restorasyonlarla karsilastirildiginda
bir¢ok avantaja sahiptir. Ornegin bolimlii
dissizlik vakalarinda kopri restorasyonlari
yerine implant destekli restorasyonlarin
planlanmas: ile dogal diglerin prepare
edilmesi geregi ortadan kalkar. Implant
istit protezlerde hasta
okluzyonun degerlendirilmesi planlamada
cok 6nemlidir. Hastanin var olan okluzyonu

anamnezi ve

veimplant oryantasyonu, kemik yogunlugu,
uygulanacak  yiizey
buyukliga gibi biyomekanik parametreler
gozoniunde bulundurularak protez dizayni
ve diizenlenecek okliizyon belirlenmelidir®.
Dental implantolojide bagari, uygulama
bolgesinde agri, implantta mobilite, agsiri
krestal kemik kaybi, peri-implant bélgede
bir enflamasyon, implant gévdesi ya da
abutment vidasinda kirik ve/veya protetik
yapida kirik benzeri bir komplikasyonun
gorulmemesi gerekir. Biyolojik
komplikasyonlar, protezi  destekleyen
dokulardan kaynakli olup hem implanti
hem de dokular: etkiler. Cogunlukla; peri-
implantitis, mukozitis, implant-abutment

implant alani-
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birlesiminde fistiil olusumu, yumugak doku
hiperplazisi ve implant kaybaidur 2.

Mekanik komplikasyonlar ise implant ve
implantin yardima pargalarina uygulanan
agir1 yukler nedeniyle meydana gelmektedir.
Implanta uygulanan siddetli ve eksen dist
yikler; implant, abutment ve tst yapilarin
yapisal biutanluguni etkileyebilmektedir.
Genellikle;
komponentlerde

tutuculuk  kaybi, protetik

komplikasyonlar, vida
gevsemesi ve implant kirig olarak ortaya

cikar?.

Dental implantlarda basarisizliklar, kéti
oral hijyen, yetersiz kemik kalitesi, primer
fiksasyonun saglanamamasi, agir1 yiukleme
(overloading), protetik tst yap: ile pasif
uyumun olmamasi, oklizal kuvvetlerin
planlanandan farkli olugmasi gibi faktorlerle
baglantili oldugu diigiinilmektedir?’.

Komplikasyonlar dontgumla

olsa dahi,

o6nemlidir. Ge¢miste kontrendike kabul

geri
hekim ve hasta agisindan

edilen ¢ok sayida lokal ya da sistemik
sebep, gunimuzde implant uygulamalar:
icin engel olusturmamaktadir®. Mekanik
azaltilmasi

komplikasyonlarin amaciyla

okluzal diizensizliklerden kaginilmalidir®.

Bulgular neticesinde bruksizm
varliginin implant ¢evresindeki mekanik
komplikasyonlar i¢in risk faktért olmasi
olas1 iken biyolojik komplikasyonlar i¢in

potansiyel risk faktérii olmasi olasi degildir.

Degerlendirilen yayinlarin
homojenitesini artirma ve incelemelerin
kuvvetlendirilmesi
iki

ayrilmigtir: dental implantlarin biyolojik

gecerliligini

icin  ¢aligmalar  rastgele gruba

komplikasyonlarini 6lcen ve mekanik
olusturma
Fakat

yayinlarda bile hicbir spesifik sonuca

komplikasyon potansiyelini

olcen  yayinlar. ayni gruptaki

ulagilamamug ve fazla degiskenlik gosteren

yaymnlar oldugu sonucuna varilmigtir.
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Ayrica es zamanl diger risk faktérleri de bu
yayinlarda degerlendirilmistir.

SONUC

Sonu¢ olarak bruksizm varligi implant

rehabilitasyonu i¢in  kontraendikasyon
olarak kabul edilmezken, tedavi planini
ciddi bir bi¢cimde etkileyen bir faktérdir.
Bu hastalarda komplikasyonlar1 6nlemek
i¢in, tedavi plan1 implanta gelecek yukleri

azaltacak gsekilde yapilmalidir. Yapilacak

implant sayisin1  artirirarak  tedaviyi
sekillendirmek; implant bagina gelecek
yik miktarinin azalmasini saglayacaktir.
Restorasyonlarin oklizal dazenlemelerini
mandibulanin

yaptigimiz esnada

hareketleri g6z o6ntnde bulundurularak

rehberlik
alinmali ve posterior bolgeye gelecek

okliizyonda  anterior esas

lateral kuvvetlerin etkisi azaltilmalidir.

Restorasyonlar tamamlandiktan sonra
mutlaka koruyucu sert oklazal splint

hazirlanmali ve rutin kontrol yapilmalidir.
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