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REVIEW / DERLEME

Implant Destekli Protetik Restorasyonlarda Kullamlan Olc¢ii Yontemleri

ve Materyalleri: Derleme

Impression Techniques and Materials Used in Implant Supported Prosthetic Restorations: A

Review

Elgin KESKIN OZYER

Oz

Protetik dis tedavilerinde rehabilite edilecek bolgenin negatifini en
dogru sekilde elde etmek, yapilacak olan restorasyonun basarisini
dogrudan etkilemektedir. Kullanilan 6l¢ii maddesi, kasik se¢imi
ve 0l¢ili tekniginde yapilan hatalar; kuvvet dagiliminda esitsizlik,
protez ve abutment vidasit gevsemesi ve okluzal diizensizlikler
gibi protetik komplikasyonlara neden olmaktadir. Basarili bir
restorasyon i¢in implantlarin pozisyonlarinin ve birbiriyle
iligkilerinin ana modele birebir transfer edilmesi ve Olgiide
hassasiyetin saglanmasi gerekmektedir.

Dis  destekli  protezlerle  implant st  protezler
karsilastirildiginda, dental implantlarin periodonsiyum icermemesi
ve ortodontik hareket yapma yeteneginin bulunmamasi 6lgiide
meydana gelecek uyum hatalarinintolere edilmesini kisitlamaktadir.
Bu nedenle implant iistli protetik restorasyonlarn 6l¢ii igleminde
¢ok daha fazla teknik hassasiyete ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu derleme gegmisten giinlimiize kullanilan  6lgi
maddelerinden bahsederek, implant iistii protetik restorasyonlarda
kullanilan 6l¢ii tekniklerini ve 6l¢ii alimindaki yenilikleri genis bir
yelpazede incelemek amaci ile yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Olgii teknikleri, 6l¢ii materyalleri, implant
destekli protezler.
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Abstract

In prosthodontics; acquiring the negative of the region to be
rehabilitated in the most accurate way, directly affects the
success of the restoration. The faults in choosing the impression
material, tray selection and technique; may cause inequality in
force distribution, prosthetic and abutment screw loosening and
occlusal irregularities. For a successful restoration, the intraoral
positions of the implants and their interrelationships must be
exactly transferred to the main model and the precision of implant
impression must be ensured.

Compared to denture — supported prostheses and implant -
based protheses, dental implants do not have periodontium and
the ability to make orthodontic movements, restricts the ability to
tolerate errors. Therefore more technical precision is needed in the
measurement of implant supported prosthetic restorations.

In this review; the impression techniques used in implant
supported prosthetic restorations were described and in a wide
range the innovations in taking impression were evaluated.
Keywords: Impression technique, impression material, implant
supported prosthetic restorations.

1. GIRiS

Dental implantlar giliniimiizde tartigmasiz olarak dogal
dislere en iyi alternatiftir. Konvansiyonel protezlerde
destek; dislerden, kemikten ve ¢evre yumusak dokulardan
saglanmaktadir. Implant {isti protetik tedavide ise,
implantlarin destek olarak alinmasi ile birlikte kemik
dokusu rezorbsiyonunun oniine geg¢ilmis, ¢cigneme etkinligi
ve hastanin yeni duruma adaptasyonu ve hasta memnuniyeti
arttirllmis olmaktadir (Naert ve ark., 1991).

Implant destekli protetik restorasyon igin tedavi
planlamasi ¢ok onemlidir. Implant destekli protezlerin
planlanmasinda gerek degisen kemik oOzellikleri gerekse
dislerle olan iliskisine gore farkli tedavi yontemleri vardir
ve tedavilerde basariya ulasabilmek i¢in hem cerrahi hem de
protetik agidan dogru ve eksiksiz bir endikasyon ve hatasiz
uygulama gerekmektedir (Kahramanoglu ve Ozkan, 2013).
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Implant destekli protezlerin endikasyonlar1 asagidaki
gibi siralanabilir:

1. Total dissizlik vakalar
a.) Implant destekli sabit protezler
b.) implant destekli hareketli protezler
2. Kismi dissizlik vakalari
a.) Tek dis eksiklikleri
b.) Serbest sonlanan bdlgeler
c.) Ara dissiz bosluklar (Branemark, 1985).

Implant destekli protetik restorasyonlarda basarili
bir tedavinin en Onemli faktorii pasif uyumlu protetik
restorasyonlardir (Sahin ve ark, 2002). Restorasyonun
uyumu, protetik sistemde ya da ¢evre dokuda statik
bir ylik olusturmuyorsa pasif uyum olarak adlandirilir.
Restorasyonun pasif uyumlu olabilmesi i¢in Olgiiniin
dogru alinmasi, tekniginin dogru secilmesi ve uygun olgi
maddesinin kullanilmasi ¢ok onemlidir. Hatali bir 6l¢ii
sonucunda olusabilecek implant komponentleri ve protez
arasindaki uyumsuzluk; vida gevsemesi, vida kirigi, plak
birikiminde artis, osseointegrasyon kaybi1 ve hatta implant
kirig1 gibi hem mekanik hem de biyolojik komplikasyonlara
neden olabilmektedir.

2. OLCU TEKNIKLERI

Geleneksel ve dijital 6l¢ii yontemleri olmak iizere 2 ana
basliga ayrilmaktadir (Carr, 1992).

2.1. Geleneksel Olcii Yontemleri
Kapali Kasik Metodu / Indirekt Teknik / Transfer Yontemi

Olgii basliklarmin implantlar {izerine yerlestirilmesi
sonrasinda, hazir kasik ile 6l¢li alinmasi s6z konusudur.

Indirekt 6l¢ii alminda asamalar,

*  Osseointegre olmus implantin iyilesme bashgi
cikartilir.

«  Olgii basliklar1 agiz igerisinde implantlar iizerine
yerlestirilir.

*  Hazir kasik ve uygun 6l¢ti materyali ile 6l¢ii alinir.

«  Olgii materyalinin sertlestiginden emin olduktan
sonra, hasta agzindan ¢ikartilir.

+  Olgii transfer basligi, hasta agzindan cikartilarak,

laboratuvar asamast ig¢in uygun analoguna
yerlestirildikten sonra, tekrar Olgli igerisine
yerlestirilir.

Avantajlari,

*  Direkt metoda nazaran, klinik uygulamada hekime
kolaylik saglayan ve bu nedenle klinikte hekimler
tarafindan daha ¢ok tercih edilen bir metottur.

*  Direkt
gevsetilmesi esnasinda rotasyonel bir hareket

metot uygulanirken oOl¢ii  basliklarmin

olasilig1 s6z konusuyken, indirekt teknikte ise bu
durum s6z konusu olmaz. Bdylelikle bu rotasyonel
hareket nedeniyle olusabilecek bir distorsiyon
onlenmis olur (Carr, 1992).

+ Olgii bashg ve implant analogunun elde
birlestirilmesinin daha giivenilir olmasi bu teknigin

avantajlarindandir.
Dezavantajlar,

+  Olgiiigerisine 6l¢iibasliklarinin tekrar yerlestirilmesi
esnasinda hata olugsmasi kaginilmazdir.

«  Olgii
nedeniyle her yerde esit dagilim ve esit kalinlik

materyalinin, hazir kasik  kullanimi
sergilememesinin implant 6l¢iisiinde hatalara neden

oldugu belirtilmistir.

+ Implantlarn  paralel olarak yerlestirilmedigi
durumlarda indirekt yontem kullanildiginda, kasigin
agizdan uzaklastirilmas: sirasinda Slgli basliklari
6l¢li materyalinde deformasyona neden olabilecegi

bildirilmistir (Choi ve ark., 2007).

Acik Kasik Metodu / Direkt Teknik / Pick-up Olgii Yontemi

Olgii analoglarmin implantlar iizerine yerlestirilmesi
sonrasinda, bagliklarin denk geldigi yerlerde hazirlanan
deliklerin mevcut oldugu 6zel kasik ile 6l¢ii alinir.

Direkt él¢ii aliminda asamalar,

*  Osseointegre olmus implantin iyilesme basligi
¢ikartilir.

* Aljinat ya da benzer 6l¢ii maddeleri kullanarak
standart Olcli kasigr ile Ol¢ii alinarak elde edilen
birinci modelde yumusak dokunun oldugu

rezidiiel kretin yumusak dokular1 tizerine mum ile

1 mm. rdlyef yapilir. Ayrica kanin ve 1.biiyiik azi

bolgesinde stop olusturulur.
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Bu model iizerine soguk akrilikten ya da 1sikla
sertlesen akrilikten bireysel dl¢ii kasig1 hazirlanir.

Olgii baghklari, agiz igerisinde implantlar iizerine
vidalanir.

Hasta agzinda implant analoglarinin denk geldigi
yerlere, vida kismi kasigin disina ¢ikacak sekilde
kasik tizerinde frezle delikler hazirlanir. Kasigin
agiz i¢ine uyumu kontrol edilir ve uygun o&lgi
materyali ile 6l¢l alinir.

Olgiiniin sertlestiginden emin olduktan sonra, &lgii
basliklarinin vidalar1 gevsetilerek, kasik ile birlikte
6l¢ii basliklar1 da hasta agzindan uzaklastirilir.

Avantajlari,

Hastaya 0zel kasik hazirligi ile birlikte, Olci
maddesine yer agilarak, 6l¢cli maddesinin her yerde
esit dagilim gostermesi ve istenilen kalinlikta
sekillendirilebilmesi saglanir. Boylece daha dogru
bir 6l¢ti elde edilir.

Kagik igerisinde hazirlanan stoplar yardimiyla,
6l¢ii alim1 esnasinda kasigin dokuya gémiilmesinin
ve Olci kalin

maddesinin sekillenmesinin

onlenebilmesi ve kasigin stabilizasyonu elde edilir.

Direkt teknik implantlarin agilanmasi nedeniyle
6l¢ii materyalinde olusabilecek deformasyon riskini
azaltmaktadir.

Indirekt teknigin aksine, ol¢ii igine tekrar
yerlestirilmesine gerek kalmamasi, yerlestirmeye

bagli olusabilecek hatalar1 elimine etmektedir.

Dezavantajlari,

Hekim i¢in daha komplike olan ve hassasiyet
gerektiren bu teknik klinik uygulanimi zor bir
metottur.

Splintleme yapilmadi ise, Ol¢ii basliklarinin
agizdan ¢ikartilmadan 6nce gevsetilmesi esnasinda

rotasyonu s6z konusu olabilir.

Olg¢ii basliklar1 i¢in hazirlanan deliklerin kalin capta
olmasi, Ol¢ii alimi sirasinda basinct diistirerek,
6l¢ii materyalinin yumusak doku {izerinde ve
implantlar ¢evresinde yayilmasini olumsuz ydnde
etkileyecektir.

Olgii bashigi ve implant analoglarinin baglanmasi
sirasinda rotasyonel bir hareket olusturma olasiligi
gibi dezavantajlari mevcuttur.

Olgiiniin dogruluk derecesinin arttirilmas: ve 6lgiide
distorsiyonun azaltilmasi i¢in, ¢ok iiyeli implantlarm 6l¢ii
aliminda hem direkt hem de indirekt teknikler dncesinde
implantlarin stabilitelerinin saglanmasi ic¢in splintleme
yapilmasi tavsiye edilmektedir. Ozellikle direkt teknikte
ol¢ii basliklarinin, 6l¢ii agizdan cikarilirken veya implant
analoguna sabitlenirken hareket etmesi en ¢ok gozlenen
problemlerden birisidir (Conrad ve ark, 2007, Lee ve ark.,
2008, Kempler, 2011). Splintleme i¢in kullanilan materyaller
arasinda akrilik rezin, otopolimerizan akrilik rezin, 1sikla
sertlesen kompozit rezin ve 6l¢ii algist vardir (Lee ve Cho,
2011). Splintleme tekniginde en ¢ok karsilasilan sorunlar
splint materyalinin distorsiyonu ve splint materyali ve dl¢ii
basligi arasindaki baglantinin kopmasidir.

Giintimiizde 6l¢ii materyallerinin gelismesiyle boyutsal
stabilite ve rijidite artmis; Olcliyli agizdan cikarirken
deformasyona ugramalar1 azalmistir. Bu sayede ozel
vakalar diginda splintleme islemine gerek duyulmamaktadir
(Del’ Acqua ve ark., 2010).

Implant destekli protetik dis tedavisinde, implant
istli Ol¢li prosediirleri, tedavinin iki degisik asamasinda
uygulanmaktadir. Bunlar:

1. Abutment seviyesinde:

+ lyilesme bashig1 ¢ikarildiktan sonra, abutment hasta
agzinda implant iizerine yerlestirilir.

* Abutment hasta agzinda dis kesimi kurallar
dahilinde prepare edilir.

*  Prepare edilen abutment iizerinden dig destekli sabit
protez hazirligi i¢in alinan konvansiyonel dl¢ii gibi
ol¢ii alinir.

e Alan 06lgii, laboratuvara gonderilir ve abutment
iistiine dokiim yapilarak iist yapi elde edilir.

* Bu teknikle, o6lgii asamasi basitlestirilmis olur.
Tek dis implant tedavilerinde, abutmentin diger
disler ile olan iligkisini hekim kendi istegine gore
hazirlayabilir. Ancak laboratuvar asamalarinda

teknik hassasiyetin saglanmasi ig¢in, abutment

seviyesinde implant 6l¢iisii alinmasi pek tavsiye

edilmemektedir (Buzayan ve ark, 2013).
2. Implant seviyesinde:

Direkt oOlgli teknigi veya indirekt Ol¢ii teknigi
kullanilabilir. Metodun asamalar1 direkt ve indirekt 6l¢ii
tekniklerindeki gibidir. Olgii bashg1 olarak vidali titanyum
basliklar veya plastik basliklar kullanilabilir. Tek tyeli
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implant Slgiilerinin aliminda da implant seviyesinde 6l¢ii

tavsiye edilmektedir (Buzayan ve ark, 2013).

Aragtirmacilar, implant seviyesinde protetik tedavi igin
alman kaydin, abutment seviyesinde alinan kayda goére bazi

avantajlarini savunmaktadirlar. Bu avantajlari,
*  Gegici restorasyon yapiminda kolaylik saglanmasi,
*  Laboratuvarda dogru abutmentin seg¢ilmesi,

* Hastaya 0zel veya ajuste edilen abutmentlarin

hazirlanabilmesi olarak siralanabilir.

2.2. Uc Boyutlu Dijital Ol¢ii Teknigi

Dijital tarayicilarin gelisimi dis hekimligi alaninda uygulama
sahasimi da genisletmistir. Dis hekimliginde yiizyillarin
pradigmasi olan 6l¢l teknigi sistemlerini de degistiren bu
yenilik¢i teknoloji gelisimini hizla siirdiirmektedir.

CAD-CAM sistem ile iiretilen abutment ¢esitleri, dijital
agiz ic¢i tarayicilarin kullanilmasma izin vermektedir.
Dijital 6lgii yontemi, dijital olarak tasarlanmig bir protetik
restorasyonun ilk basamagini olusturmaktadir (Lee ve ark.,
2013). Bu sistem ile 6l¢ii alim1 ¢ok daha basitlestirilmis,
hastanin initte kalma siiresi kisaltilmis, klinisyen ve dis
teknisyeni arasinda iletisim kolay hale getirilmistir (Lin
ve ark., 2013, Eliasson ve Ortorp, 2012). Dijital verilerle
olusturulan 6l¢iiniin, geleneksel elastomerik 6l¢ii materyali
ve teknikleriyle alinan dlgliye gdre materyal distorsiyonu
gibi olumsuz yonleri elimine etmesiyle, hasta agzin1 daha
dogru yansittigit ve CAD-CAM teknolojisiyle elde edilen
ist yapinin marjinal uyumun daha iyi oldugu bulunmustur.
Ayrica osseointegrasyonun erken donemlerinde dokulara

temas olmadan 6l¢ili alinmasit da 6nemli bir avantajidir.

Dijital o6l¢li  kullanimi sayesinde restore edilecek
bolgedeki protetik boslugun, ara yiiz derinliginin, vestibiil
ve mukogingival durumunun, abutment tasariminin ve ¢ikis
profili konfiglirasyonunun daha detayli degerlendirilmesi
iiretilen restorasyonlarin uyumunu artirmaktadir (Patel,
2010). Dijital dlcti ile elde edilen taramalar ile CAD/CAM
teknolojisi kombine edilerek implant destekli sabit ve tam
protezler dijital is akist ile tiretilebilmektedir (Lee ve ark.,
2013).

Piyasada bulunan baslica intraoral dijital tarayicilar
CEREC, Lava C.O.S., Cadent iTero, E4D ve TRIOS
sistemidir.

rfEENA
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Implant destekli protetik restorasvonlarin l¢ii teknikleri

birbirleriyle karsilastirildiginda;

Implant destekli protetik restorasyonlarda siklikla
kullanilan indirekt ve direkt 6l¢ii yontemlerinin hangisinin
daha basarili oldugu konusunda pek ¢ok calisma
yapilmistir ancak sonuglar iizerinde tam bir fikir birligi
saglanamamaktadir. Direkt 6l¢li yonteminin indirekt teknige
gore daha tistiin oldugunu gosteren calismalarin varligina
karsin (Lee ve Gallucci, 2013, Jo ve ark., 2010); indirekt
Olcii yontemi ile daha basarili 6l¢ii elde edildigini 6ne siiren
aragtirmalar da bulunmaktadir (De La Cruz ve ark., 2002).
Indirekt teknigin, 6zellikle agiz agikliginin kisitli oldugu
ve hastada bulant1 refleksi olup kasigin hemen ¢ikarilmasi
gerektigi durumlarda daha fazla tercih edilebilecegi
onerilmektedir (De La Cruz ve ark., 2002). Diger yandan,
her iki 6l¢li yontemi arasinda 6l¢ii dogrulugu acisindan fark
olmadigimi savunan calismalar da bulunmaktadir (Daoudi
ve ark., 2004).

Modellerdeki  transfer  deformasyonlar1  azalan
siralamastyla; direkt — splintlenmis teknik >direkt —
splintlenmemis teknik >indirekt teknik olarak karsimiza

¢ikmaktadir.
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Cabral ve ark’nin yaptiklari ¢alismalarda splintlemenin
altyapmin pasif uyumu acisindan daha iyi oldugunu
belirtmistir (Cabral ve Guedes, 2007). Naconecy ve ark,
celik pin ve akrilik rezin ile 6l¢ii dncesi splintleme yapmis
ve analog pozisyonunun dogrulugu agisindan splintlemenin
dahaiyi oldugunu belirtmistir (Naconecy ve ark.,2004). Ayni
sekilde, dis ipi ve akrilik rezin ile splintlemenin yapildigi
calismalarda splintlemenin 6l¢ii dogrulugu ve altyapi
deformasyonunun azlig1 agisindan daha iyi oldugu rapor
edilmistir (Faria ve ark., 2011). Diger yandan, splintleme
yapilmadan da pasif uyuma sahip restorasyonlarin elde
edilebilecegi goriisii de belirtilmigtir (De La Cruz ve ark.,
2002). Ayrica, akrilik rezin ile splintlenen ve splintlenmeyen
6l¢ii teknikleri agisindan fark olmadigini gosteren ¢alismalar
da bulunmaktadir (Choi ve ark., 2007).

Julio CBF ve ark’nin yaptiklari ¢calismada akrilik rezin
ile splint yapilan direkt dl¢ii teknigi grubu, implant destekli
protetik restorasyonlarin 6lgii yontemlerinde en giivenilir
ve dogru sonucu veren teknik olarak bulunmustur (Jtlio ve
ark., 2011).

Papaspyridakos ve ark, direkt splintli ve direkt splintsiz
6l¢ii tekniklerinin protezin pasif uyumu iizerindeki etkisini
degerlendirmislerdir. Bu amagla, 12 hastanin toplam 13
digsiz arkina yerlestirilmis 80 implant {izerinden 6l¢ii
alinmistir. Direkt splintli 6l¢ii tekniginde dl¢ii kopinglerini
splintlemek i¢in akrilik rezin kullanilmig tim yontemlerde
ise 6l¢li materyali olarak polieter kullanilmistir. Elde edilen
modeller izerine CAD/CAM sistemiyle zirkonya altyapilar
hazirlanmistir. Direkt splintli 6l¢ii tekniginin uygulandigi 13
arktan elde edilen modellerden 12 tanesinde klinik olarak
pasif oturan bir protetik restorasyon elde edilirken, direkt
splintsiz 6l¢l tekniginin uygulandigi 13 arktan elde edilen
modellerden ise sadece 6 tanesinde pasif oturan protetik
restorasyon elde edilmistir. Klinik arastirmanin sonucunda,
tam dissiz arklar lizerine implant destekli tek parca protez
yapiminda, direkt splintli dl¢ii tekniginin splintsiz teknige
oranla c¢ok daha hassas Ol¢li verdigi tespit edilmistir
(Papaspyridakos ve ark., 2012).

Naconecy MM ve ark’a gore direkt — splintlenmis teknik,
cok iiyeli abutment sistemleri i¢in en uygun yontemdir
(Naconecy ve ark., 2004).

LeeSJve Gallucci GO, dighekimligi 2.sinif 6grencileriyle
yaptiklari calismada, fantom modeller iizerindeki 12 implant
ile dijital ve konvansiyonel 6l¢ti yontemlerinin etkinliklerini
kargilagtirmistir. Dijital 6l¢ii aliminin daha etkin bir yontem
oldugu bildirilmistir. Konvansiyonel 6l¢ii alimina goére daha
kisa hazirlik, ¢alisma ve yeniden alinma siireleri gerektirdigi

tespit edilmistir. Yapilan g¢alismalarda dijital 6l¢ii alimi
klinik anlamda daha kolay olarak degerlendirilmistir (Lee
ve Gallucci, 2013).

Baskai KG’nin c¢alismasinda
teknigi ile elde edilen modeller ile dijital olarak olusturulan

konvansiyonel 0lcii

modeller arasindaki dogruluk degerlendirilmistir. Dijital
Ol¢ii teknigi ile elde edilen modellerin, konvansiyonel
teknik ile elde edilenlere gore daha az giivenilir oldugu
bulunmustur ve klinik olarak kabul edilebilir 61¢ii modelleri
elde edilememistir (Baskai, 2014, Lee ve ark., 2015).

3. OLCU MATERYALLERI

Protetik bir apareyin fabrikasyonu i¢in, protezin oturacagi
zeminin negatifini elde etmekte kullanilan materyallere
1998).
Giliniimiize dek dental literatiirde yer verildigi iizere, restore

‘0l¢ii materyalleri’ adi verilir (Calikkocaoglu,

edilmesi gereken dokulara uygun protez yapimindaki
hassasiyet, ol¢li materyali tipine dogrudan bagldir. Bu
materyallerin farkli fiziksel ve kimyasal &zelliklere sahip
gesitli tipleri mevcuttur ve 6l¢ii materyalleri arastirmacilar
tarafindan farkli sekillerde gruplandirilirlar, fakat genelde
kullanilan siiflandirma su sekilde karsimiza ¢ikar:

1. Reversible 6l¢ii materyalleri
2. Irreversible 6l¢ii materyalleri

Son yillarda artan boyutsal stabilite, rijidite ve ince detay
yetenegi nedeniyle sabit ve hareketli protez Olgiilerinde
irreversible 0Ol¢ii materyallerinden elastomerik (lastik)
esash 06l¢li materyalleri ile 6l¢li alinmast yayginlagmistir.
Sentetik lastik olarak da adlandirilan bu maddeler, dort tiptir
(Kempler, 2011, Lee ve Cho, 2011).

»  Polisiilfit lastik esasli materyaller
»  Silikon lastik esasli materyaller:

e Polivinilsiloksanlar ve Konvansiyonel silikonlar
olmak iizere ikiye ayrilirlar.

*  Polieter lastik esasli materyaller
*  Vinilsiloksaneter esasli materyaller (Aslan, 2012).

Yiiksek boyutsal stabiliteleri, bekleme sirasindaki diistik
biiziilme yiizdeleri, yiiksek rijidite ve 6l¢ii basliklarinin 6l¢ii
icinde rotasyona ugramamast gibi avantajlarindan dolay1
implant destekli protetik restorasyonlarinda tercih edilen
Ol¢li materyallerinden detayli olarak bahsedecek olursak
(Aslan, 2012);
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3.1. ilave Tip Silikon (Polivinilsiloksan) Ol¢ii Maddeleri

Ilave tip silikonlar, kondanzasyon silikonlarin 6zelliklerinin
modifiye edilmesi ile ortaya ¢ikmistir. Yapilan modifikasyon
ile yan drilinlerin olusmadig1 bir reaksiyon saglanmis ve
boylece 6l¢ii maddesinin sertlegsmesinden sonra olusabilecek
boyutsal degisikligi elimine edilmistir (Craig ve Powers,
2002, O’Brien 2002).

flavesilikonlarinherikipati dabenzerigerikte oldugundan
genellikle ayni form ve kivamdadir. Bu da baz ve katalizoriin
daha kolay karistirilabilmelerini saglamaktadir (Craig ve
Powers, 2002). flave silikonlarin oldukga fazla hidrofobik
ozellik gostermelerinden dolay1 ortaya ¢ikan problemleri
azaltmak daha az hidrofobik olmalarmi saglamak ve
temas acisint azaltmak i¢in bazi iiriinlere surfaktanlar ilave
edilmektedir (Rubel, 2007). Ilave silikonlarin yapisina ilave
edilen bir bagka madde de paladyumdur. Paladyumun gorevi
ise aslinda bir reaksiyon yan iriinii olmayan ama karistirilan
patlardaki prepolimerlerin esit oranda olmamasiyla ortaya
¢ikan hidrojeni baglamaktir (Rubel, 2007).

Polivinilsiloksanlar i¢in dikkat edilmesi gereken bir
Ozellik, Ol¢ii maddesi hazirlanirken lateks eldivenlerle
temas edilmemesi hatta Ol¢liniin alinacagi bolgeye bile
lateks eldivenlerle dokunulmamas: gerekliligidir. Ciinki
stilfiiriin polivinilsiloksan materyalinin polimerizasyonunu
inhibe ettigi belirlenmistir (Kimoto ve ark., 2005). Lateks
eldivenin igindeki siilfiiriin ve retraksiyon ipinde bulunan
siilfiiriin etkisi vardir.

Son arastirmalar polimerizasyonu inhibe ettigi diistiniilen
kanama durdurucu ajanlar ve retraksiyon soliisyonlariin
boyle bir etkisinin olmadigini gdstermistir. Olgiide diseti
sulkusu bolgesindeki diizensizlikler bu bolgelerin fazla
nemli birakilmasindan kaynaklandigi bulunmustur (Rupp
ve ark., 2008).

flave silikonlar boyutsal olarak oldukga stabildir.
Ilave tip silikonlardan birden fazla model elde etmek de
miimkiindiir (Donovan ve Winston, 2004).

3.2. Polieter Ol¢ii Maddeleri

Iki tiip igerisinde bulunur. Baz patin iginde bir prepolimer
ve doldurucular vardir. Katalizér patinda ise reaksiyon
baslaticilar, pat formu vermek i¢in yaglar ve doldurucular
bulunur.

Tek viskozitede bulunan polieter oOl¢li maddesi
pseudoplastik 6zelligi dolayisiyla hem siringa edilerek

hem de direkt kasiga yerlestirilerek kullanilabilir (O’Brien

2002, Endo ve Finger, 2006). Pseudoplastik davranis
(kayma incelmesi) sayesinde ireticiler tek fazli odlgiiler
iiretebilmektedir. Bu 6zellik sayesinde hekim distorsiyona
daha direncli viskoz materyaller kullanarak istenilen
netlikteki olgliyli alabilmektedir. Pseudoplastik davranis
sadece kuvvet uygulandiginda olusur ve materyali kalici
olarak deformasyona ugratmaz (Philips ve Anusavice,
2007).

Reaksiyon ilave tipte bir polimerizasyon oldugu igin
sonucunda herhangi bir yan iiriin ortaya ¢ikmaz. Bu da
maddenin boyutsal olarak oldukca stabil olmasini saglar
(Endo ve Finger, 2006). Polieterler elastomerlerin en ¢ok
sertleseni olarak kabul edilirler. Bu yiizden fazla andirkath
yiizeylerden ¢ikarilmalari oldukga giigtiir. Bu 6zelligi, ¢ok
andirkatl alanlarda kullanilmasint sinirlar (Holst ve ark,
2007).

%98,5 oraninda elastik
geri doniisim gosterirler. Bu deger polivinilsiloksanlar
ile polisiilfidler arasindadir. Polieter o6l¢li maddeleri
polimerizasyonlarindan 24 saat sonra gosterdikleri %0,3

Polieter oOl¢li maddeleri

‘liik biiziilme ile boyutsal stabilite agisindan 6l¢li maddeleri
icinde en iist siralarda, ilave tip silikonlarin hemen
altinda bulunmaktadirlar. Ancak polieter 6l¢ii maddeleri
hidrofilik yapida olduklar1 i¢in su emerler ve bu da
boyutsal stabilitelerini bozar. Bu nedenle 6l¢ii kuru ortamda
saklanmalidir. Kuru bir ortamda bekletilen bir polieter 6l¢ii
maddesi 1 haftaya kadar boyutsal stabilitesini koruyabilir
(Craig ve Powers, 2002).

3.3. Vinilsiloksaneter (Vinil Polieter Silikon (VPES))
Olcii Maddeleri

Ureticiler polieter ve polivinilsiloksan 6l¢ii materyallerinin
ozelliklerini kombine etmek amaciyla yeni bir elastomerik
Olcii maddesi gelistirmislerdir. 2009 yilinda piyasaya
(PVSE) olarak da
adlandirilan bu yeni materyalin iyi mekanik &zellik,

siriilmistiir.  Polivinilsiloksaneter
akicilik gosterdigi ve 1slanabilirliginin ve dogrulugunun da
miikemmele yakin oldugu iddia edilmektedir.

Ureticiler surfaktan eklemeye gerek olmadan hidrofilik
ozelligi arttirmak amaciyla %5-20 oraninda polieter
eklenmistir. Mekanik ozellikleri PE ve PVS ile benzerdir
(Nassar ve ark., 2013, Enkling ve ark., 2012, Pandita ve
ark., 2013). Polieter 6l¢ii maddesine gore kullaniminin
daha rahat oldugu bildirilmistir. Yiiksek yirtilma direnci
sayesinde en siki yerlerden bile yirtilmadan ¢ikabilecegi
iddia edilmektedir. Akicilig1 sayesinde o6l¢ii yiizeyinde
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kabarcik olusmasini minimuma indirir ve tat olarak hastay1
rahatsiz etmez (Enkling ve ark., 2012). Kimyasal yapisinda
polisiloksan ve divinilpolieter vardir.

Polivinilsiloksaneter 6l¢ii maddesinin polietere iyi bir
alternatif olacagi belirtilmistir (Enkling ve ark., 2012).

Implant destekli _protetik restorasvonlar icin tercih

edilen bu 3 6lcti matervali karsilastirildiginda;

Arastirmalarin  biiyiik bir ¢ogunlugunda polieter ve
PVS 0l¢li materyalleri arasinda bir fark bulunamazken
(Lorenzoni ve ark., 2000, Wenz ve Hertrampf, 2008) bazi
arastirmalarda (Lee ve ark, 2008, Sorrentino ve ark., 2010,
Buzayan ve ark., 2013). PVS’nin polietere kiyasla daha
dogru olgili verdigi, Del’Acqua ve ark tarafindan yapilan
aragtirmada ise polieterin daha dogru sonuclar verdigi 6ne
stiriilmiistlir (Del’ Acqua ve ark., 2010).

1. gin ve 1. haftada boyutsal stabilitelerine gore

degerlendirilen materyaller, artan siralamastyla;
Polivinilsiloksan <Polivinilsiloksaneter <Polieter olarak

degerlendirilmistir (Aslan, 2012).

Paralel ve acili abutmentlarin, polivinilsiloksan ve
polieter 6l¢ii materyali ile olusturulan dlgiilerinde benzer
boyutsal veriler bulunmustur. Her iki materyal ile de paralel
ve acili abutmentlarin 6l¢iisii alinabilir bulunmustur (Akalin
ve ark., 2013, Reddy ve ark., 2013).

Wee, farkli viskozitelere sahip polieter ve PVS 6l¢ii
materyalleri ile direkt 6l¢ii teknigi kullanarak 6l¢ti almustir.
Olgii materyallerinin rijiditesini ve &lgii bagsliklarim
kavrama derecesini degerlendirmek amaciyla, her Olci
materyalinin i¢indeki Ol¢li basligini rotasyona ugratmak
icin gerekli tork kuvvetleri dl¢iilmiistiir. Implant 6lgiileri
i¢in, orta viskozitedeki polieter veya yiiksek viskozitedeki
PVS’in kullanimimi 6nermistir.Farkli 6l¢li materyallerini
distorsiyona ugratan ortalama tork degerleri degisiklik
gostermistir ve ortalama tork degerleri azalan siralamast ile;
Polieter > polivinillsilikon > polistilfid olarak bulunmustur
(Wee, 2000). Polieter ve vinilsiloksaneterin karsilastirildigi
klinik bir calismada (Enkling ve ark., 2012), 3-5 implant
yerlestirilmis hastalardan her iki Ol¢li maddesiyle de
Ol¢ii alinmis. Hastalarin, klinisyenlerin ve teknisyenlerin
6l¢li maddelerini degerlendirmesi istenmistir. Hastalar
6l¢li maddesini tat agisindan; klinisyenler manipiilasyon,
calisma zamani, dl¢iinlin detaylar konusundaki hassasiyeti
ve kalitesi agisindan; teknisyenler ise 6l¢li basliklarini 6l¢ii
materyallerinin kavramasi, rotasyon olusturmamasi ve algt
modelinelde edilmesisirasindamateryalin hidrofilik 6zelligi,
modelin detay hassasiyeti a¢isindan skorlamiglardir. Ayrica

iki farkli 6l¢li materyali ile elde edilen modeller {izerine
kronlar fabrike edilmis ve uyumlart degerlendirilmistir.
Subjektif ve objektif degerlendirmeler sonucu VSE’in
polietere denk veya iistin Ozellikler gosterdigi; implant
oOlgiilerinde iyi bir alternatif oldugu belirtilmistir (Enkling
ve ark., 2012, Tokar ve ark., 2017).

Pandita ve ark, VSE ve PVS ile alinan 6l¢iilerden farkl
zaman araliklarinda tekrar tekrar model elde etmis ve her
iki materyalin de miitkemmel boyutsal stabilite gdsterdigini,
6l¢ii alindiktan 2 hafta sonra bile model elde edilebilecegi
belirtilmistir (Pandita ve ark., 2013).

Nassar ve ark polieter, VSE ve PVS 6l¢ii materyallerinin
boyutsal stabilitesini farkli zaman araliklarinda elde
edilen al¢i modeller iizerinde degerlendirmigtir (Nassar
ve ark., 2013). Olgii almir alinmaz elde edilen modeller
kiyaslandiginda, VSE ile en dogru model elde edilmistir.
Arastirmacilar test edilen 3 materyalin de boyutsal
stabilitesinin ¢ok iyi oldugunu; ancak, polieterden 6l¢ii
alindiktan sonra en ge¢ 24 saat i¢inde, VSE ile de en
ge¢ 1 hafta icinde model elde edilmesi gerektigini One
siirmiislerdir.

4. SONUC

+ Implant iistii sabit ve hareketli protezlerin uyumu,
modelin dogruluk derecesine direkt baglidir. Buda
6l¢li materyalini, implant 6l¢l teknigini, kasik tipini,
splintleme yapilmasini 6nemli hale getirmistir.

teknikleri  arasinda
kisitlamalari dahilinde en giivenilir sonug veren,
teknik,

splintleme yapilmis direkt teknik/ agik kasik teknigidir.

+ Implant 6lcii calismalarin

dogruluk konusunda istiinlik saglayan

+  Implantlarm birbirine paralel oldugu durumlarda veya
implant sayisinin 4’ten az oldugu durumlarda hem
direkt hem de indirekt 6l¢ii yontemleri uygulanabilir.

e Cok sayida implant varliginda, direkt dl¢ii tekniginin

kullanilmast  ve Ol¢ii  bagliklarinin  splintlenmesi
onerilmektedir. implantlar arasindaki a1 farkinin fazla
oldugu durumlarda da direkt teknik ve splintleme
isleminin daha iyi sonuglar verdigi gdzlenmistir. Ancak
implant sayisinin ve implantlar arasinda agilanmanin
15°den az oldugu durumlarda indirekt teknik de

uygulanabilir.

+  Indirekt 6lcii teknigi en yiiksek ortalama distorsiyon
degeri sergilemistir.
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Implant iistii restorasyonlarda boyutsal stabilitesi,
deformasyona ugramamast ve rijit olmasindan dolay1
polieter ve polivinilsiloksan 6l¢ii maddesinin kullanimi
avantaj saglamaktadir. Bu iki materyalin birbirlerine

gore stlinliiklerini  destekleyen arastirma sayisi
sinirlidir.

VSE o6lgli materyali ile ilgili yeterli arastirma
bulunmamakla birlikte mevcut aragtirmalar

incelendiginde, polieter ve PVS ile karsilagtirilabilir
derecede dogru olgiiler verdigi tespit edilmistir.
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