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Ozgiin arastirma makalesi

Uc-implant-destekli mandibular overdenture protezlerde
cesitli bar tasarimlarinin stres iletim karakterlerinin

degerlendirilmesi

Emre Tokar,'* Serdar Polat,’ Biilent Uludag?

'Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakdltesi,
Gazi Universitesi, 20zel Uludag Agiz ve Dis Saghgi Poliklinigi,
Ankara, Tlirkiye

Ozer

AwmAc: Dissiz mandibulaya sahip hastalarin tedavisinde
implant-destekli overdenture protezler konvansiyonel
tam protezlerin yerine siklikla tercih edilmektedirler. Bu
calismanin amaci, dért farkh bar tutucu tasarimina sahip
tic-implant-destekli mandibular overdenture protezlerin
stres iletim karakterlerini incelemektir.

GERe¢ VE YONTEM: Dissiz mandibular bir modelden
interforaminal bodlgesine ili¢ implantin (3.75 mm - 13
mm) vyerlestirildigi bir fotoelastik mandibular model
hazirlandi. Bu model lizerine doért farkli bar tasarimi olan
mandibular overdenture yapildi: bar klips, bar-galvano,
bar-locator ve bar-ceka. Her bir overdenture tasariminda,
sag birinci molar disin santral fossasina vertikal yiikleme
(135 N) yapildi. Stres konsantrasyonlari fotografik olarak
kaydedildi ve gorsel olarak analiz edildi.

BuLGuLAR: Caligmada kullanilan bar tutucu tasarimlari
dusiik ve orta derecelerde stres gosterdi. En diisiik stres
bulgusu bar klips tasariminda bulunurken, bar-locator,
bar-ceka ve bar-galvano tasarimlari bunu takip etti.

Sonug: Uygulanan yiikler biitin implantlara dagitilmistir.
Calismada degerlendirilen tasarimlar yiikleme yapilan
taraftaki implantin cevresinde orta derecede strese
sebep olmustur. Bar tutucunun distallerine stud tutucu
uygulamasi ve elektroforming yiizey islemi implantlarin
cevresindeki stresi arttirabilir.
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GiRis

implant-destekli overdenture protezler (iDO) tam
dissizlik olgularinda konvansiyonel tam protezlere
alternatif olarak kullanilan etkili bir tedavi secenegidir.
Hatta ginumulzde, tam dissiz alt ¢ceneler icin implant-
destekli overdenture’lerin ilk secenek olarak hastaya
sunulmasi tavsiye edilmektedir.'® Alt cenede
overdenture protezler icin iki veya daha fazla implanttan
destek alinmasi 6nerilmektedir.#s U¢ veya daha
fazla sayida implanttan destek alinarak hazirlanan
overdenture protezlerde tutuculuk ve stabilitenin daha
iyi oldugu ifade edilmektedir.®

implant-destekli  overdenture icin  kullanilan
hassas tutucu cesitleri temel olarak dért ana bashkta
incelenebilir. Bunlar; bar, stud, manyetik ve teleskopik
tutuculardir.” Bu hassas tutucu cesitleri vakanin
durumuna gbére tek baslarina kullanilabilirken,
birbirleriyle kombine sekilde de kullanilabilmektedir.®®
Dis hekimleri genellikle iDO vakalarinda bar veya
stud tutucular tercih etmektedirler.”"® Bar tutucular,
tek baslarina kullanilabilecekleri gibi stud tutucularla
kombine edilerek de kullanilabilirler. Bu tip tutucular
hem esnek hem de rijit tasarima olanak vermesi
sebebiyle IDO vakalarinda genis bir kullanim alanina
sahiptirler.” Kullanilacak hassas tutucu seciminde
alveol kemigi, kas baglantilarinin aktivitesi, tutuculuk,
cigneme kuvvetinin etkinligi ve hasta kaynakli faktorler
g6z dnliinde bulundurulmahdir.®'2 Tercih edilen tutucu
sistemin tutuculuk ve stabilite 6zelliklerinin yani sira
stres dagilimina olan etkisi de distnulmelidir.

Basarili protetik tedavi icin okluzal yUkler, implantlar
ve protez destek sahalar arasinda dengeli olarak
dagitilmalidir. Gunku, asin yikler implant cevresindeki
kemik rezorpsiyonunu tetikleyebilir, bu durum implant
kaybina neden olabilir.’** implant-destekli overdenture
proteze destek implant sayisi,>'® ¢capi'®'” ve boyu'"'8,
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implantlarin konumu™'%2" ve acgisi?>?3, hassas tutucu
tipi”11242% jle tutuculugu'®2'% implantlarin ¢evresindeki
kemige ve protez destek sahalarina iletilen stresleri
etkileyebilir.

Calismamizin amaci, lUg-implant-destekli dort farkl
bar tasarimli mandibular overdenture protezlerin stres
dagihimina etkisini fotoelastik stres analizi yontemi ile
degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM

Tam dissiz alt geneye sahip bir hastadan alinan él¢tiden
model elde edildi. Bu modelin tabani mumla uzatildi.
Elastomerik bir 6lci maddesiyle (Zetaplus, Zhermack,
Polesine, italya) 6lciisti alinarak algidan tiim model elde
edildi. Elde edilenyenialgimodelin, yine ayni elastomerik
6lct maddesi kullanilarak (Zetaplus) élgust alindi. Bu
6lcl icerisine modelaj mumu (Poliwax, Bilkim Kimya,
izmir, Turkiye) dékilerek algi modelin mum duplikati
elde edildi. Mum model Uzerinde terminal implantlar
aras| mesafe, dogal kanin digler arasi mesafede oldugu
gibi 22 mm olarak belirlendi. Uclincii implantin ise tam
orta bélgede konumlandiriimasi planlanarak, orta hatta
paralel olarak yerlestirildi. Mum model Gzerinde belirtilen
yerlere implantlar (3.75 mm - 13 mm, Zimmer Dental,
Carlsbad, CA, ABD) paralelometre (Ney Surveyor;
Dentsply Intl, York, PA, ABD) yardimiyla yerlegtirildi.
Olusturulan implanth mum modellerin elastomerik 6l¢t
maddesiyle (Zetaplus) 6lcist alindi. Sicak su dokulerek
mum uzaklagtirildi, icinde implantlarin kaldigi negatif
kalip elde edildi. Bu kalip icerisine fotoelastik rezin
(PL-2, Measurement Group Inc, Wendell, NC, ABD)
Uretici talimatlarina uyularak dokildi ve fotoelastik
rezinden model elde edildi. Elde edilen model lizerine
4 farkh bar tasanimi (bar klips, bar-galvano, bar-
ceka ve bar-locator) dretildi. Fotoelastik modelde
implantlara 6lcu kopingleri (Zimmer Dental) baglandi.
Elastomerik 6lci maddesi (Zetaplus) ile fotoelastik
modelin 8lcisti alindi. Olgli kopingleri implantlardan
ayrilip implant analoglarina (Zimmer Dental) baglandi
ve dlcli igerisindeki yerlerine yerlestirildi. Olcilye algi
(Begostone, Bego Dental, Bremen, Almanya) dokilerek
model elde edildi. Mukoza boslugunu taklit etmesi igin
modelde serbest sonlanan kisimlara 3 mm kalinliginda
bas plak (Cavex Dental, Base Plates, Cavex, Haarlem,
Hollanda) adapte edildi.

Barlarin hazirliginda basamakl destekler (Zimmer
Dental) implant analoglarinin (zerine yerlestirildikten
sonra plastik dokulebilir pargalar (Zimmer Dental) bu
desteklere vidalandi. Plastik parcalarin boylar kisaltildi
ve plastik prefabrik barlar (Round Bar, Bredent GmbH,
Senden, Almanya) implantlar arasindaki mesafeye
uygun olarak kesilip mum ile plastik dokulebilir
parcalara tutturuldu. Elde edilen bar modelajlar
modelden cikartilip, Co-Cr alagimdan (Biosil, Degussa,
Hanau, Almanya) dékimu yapildi. Bar-locator ve bar-
ceka tasarimlarinda hazirlanan bar modelajlarinin
distallerine bu stud tutucular lehimlendi. Tutucularin
hazirliklari tamamlandiktan sonra iskelet altyapi

© 2017 Tokar ve ark.

9

modelajlari yapildiktan sonra dékimleri gerceklestirildi.
Bar-galvano tasariminda, hazirlanan iskeletin ic
yuzeyinde barin oturacagi alan elektroforming yéntemi
ile altin kaplandi.

Protezlerin ayni dizime sahip olmasi igin referans bir
dis dizimi yapildi. Mufla icerisine konulan elastomerik
Olcli maddesi (Zetaplus) ile dis diziminin 6lcisu alindi.
Modellerdeki andirkatlar doldurulduktan sonra modeller
lak ile izole edildi. Silikondan elde edilen dis dizimin
negatifinin icine seffaf akrilik rezin (Meliodent, Heraeus
Kulzer GmbH, Gruner, Hanau Postfach, Almanya)
konuldu. Tutucu tasarimlarinin hazirlandigi modeller
muflaya yerlestirilerek akrilik rezinin polimerize olmasi
beklendi. Silikon él¢ci zedelenmeden protez ¢ikartildi
ve protezlerin bitim iglemleri yapildi.

Tam overdenture protezler model lGizerine sirasiyla
yerlestirildi. Pamuk pelet yardimiyla fotoelastik model
{izerine makine yag (Castrol, Istanbul, Turkiye)
surilerek fotoelastik gézlem icin model hazir hale
getirildi.

Yukleme islemi yapmadan énce sirkiler polariskop
(Measurement  Group Inc) Uzerindeki  model
fotograflandi. YUkleme aleti ile vertikal olarak 135 N
kuvvet tek tarafli olarak sag birinci molar digin santral
fossasina uygulandi. Goézlenen stres fotograflandi
(Canon Powershot G3; Canon Inc, Tokyo, Japonya).
Tum fotograflar icerdikleri stres cizgilerini belirlemek
icin gorsel olarak degerlendirildi. Stres yogunlugu
ve lokalizasyonu subjektif olarak tek bir arastirmaci
tarafindan karsilastirild.

Stres seviyelerinin degerlendiriimesinde, stres
seviyesi ve fringe sirasi arasindaki iligkiyi gdsteren
renk skalasi ile olusan renklerin fringe sirasini rakamsal
olarak ifade eden cizelge kullanildi.® Bu cizelgeye gore
disUk stres; 1 ya da daha az fringe, orta stres 1 ile
3 arasi fringe, ylksek stres 3’ten fazla fringe olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamizda kullanilan 3 implant yerlestiriimis
mandibular model Uzerinde hazirlanan bar klips
tutuculu overdenture protezin fotoelastik stres
analizinde, yuklenen taraftaki implantin ¢cevresinde ve
ortadaki implantin yuklenen tarafa yakin yizeyinde orta
stres (1< izokromatik stres cizgileri) gézlendi. Yikleme
yapilmayan taraftaki implantin apikal bdlgesinde diisuk
stres (1= izokromatik stres cizgileri) izlendi (Resim 1).

Bar-galvano tutuculu overdenture tasariminda,
yUklenen taraftaki implantin cevresinde orta stres
(3= izokromatik stres ¢izgileri) gértntilendi. Ortadaki
implantin orta ve koronal Ug¢lisinde orta stres
(2.5< izokromatik stres cizgileri) saptandi. Ortadaki
implantin apikal boélgesinde ve yukleme yapilmayan
taraftaki implantin koronal Uglistinde disik stres (1=
izokromatik stres cizgileri) bulgusuna rastlandi (Resim 1).
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bar-galvano tutuculu, C: bar-locator tutuculu, D: bar-ceka tutuculu.

Bar-locator tutuculu overdenture protezde; yiklenen
taraftaki implantin etrafinda orta stres (1.5< izokromatik
stres gizgileri) izlendi. Ortadaki implantin yuklenen
tarafa yakin ylzeyinde ve yikleme yapilmayan taraftaki
implantin ¢cevresinde de orta stres (1< izokromatik stres
cizgileri) g6zlendi. Ortadaki implantin apikal bélgesinde
disitk stres (1= izokromatik stres cizgileri) bulundu
(Resim 1).

Bar-ceka tutuculu overdenture tasariminda;
yuklenen taraftaki implantin apikalinde orta stres (2<
izokromatik stres ¢izgileri) izlendi. Yukleme yapilan
taraftaki ve ortadaki implantlarin cevresinde ve
yukleme yapilmayan taraftaki implantin apikalinde
dusik stresle (1= izokromatik stres cizgileri) uygun
karakterde izokromatik stres cizgileri gdzlendi. Ylkleme
yapilmayan taraftaki implantin koronal G¢lisiinde orta
stres (1< izokromatik stres gizgileri) bulgusuna rastlandi
(Resim 1).

TARTISMA

implant-destekli overdenture protezlerin avantajlari
dikkate alindiginda dis hekimleri tarafindan neden
siklikla tercih edilen bir tedavi ydntemi oldugu
anlasiimaktadir.®2 Bu tip protezler hem implant hem de
protez destek sahalarina oturduklari icin gelen yuklerin
dengeli bir sekilde dagitiimasi énem arz etmektedir.
Yuklerin iletimini hassas tutucu tasarimi, implantin
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Resim 1. Dért farkl bar tutucu tasarimi (A-D) kullanilan mandibular overdenture modelinde implant ¢evresinde gézlemlenen stres dagilimi; A: bar klips tutuculu, B:

implant overdenture stres analizi

yapisi ve destek kemik ile yumusak doku karakteristigi
etkilemektedir.3?

Asin okluzal yukler ve uygun olmayan okluzal
kontaklar implantlarin  kaybiyla sonuclanabilecek
biyomekanikkomplikasyonlaraneden olabilmektedir.''4
Uygun protez tasariminin yani sira dengeli bir okluzyon
kurulmasi da implant ve protez destek sahalar arasinda
uygun yik dagilimina olanak tanimaktadir.?

Bilindigi Uzere, agiz i¢i karmasik bir biyomekanik
sisteme sahiptir. Buyapinin Gizerine etki eden kuvvetlerin
olusturdugu streslerin incelenmesinde fotoelastik stres
analizi basarili bir ydontemdir.3* Fotoelastik modellerin
tek bir rezinden elde edilmesine ragmen, homojen
karakterde olmayan mandibuladaki implant ve
protezlerin biyomekanik ve stres dagilim &6zelliklerini
incelemek icin bu modeller uygundur.2*®

Mandibular iDO ile ilgili yapilan calismalarda iki
implanttan destek alinmasinin yeterli oldugu iddia
edilmektedir.*%® Ancak, U¢ veya daha fazla implantin
overdenture destegi icin kullaniimasi tutuculugu
arttirmasinin  yani  sira  kdégeli oturma  duzlemi
saglamaktadir. Bununla birlikte, doért veya daha fazla
sayidaki implant kisa bar tasarimlarina neden olacagi
icin tavsiye edilmemektedir.®

Dengeli yik dagilimi i¢in implantlarin biribirine ve
protez giris yoluna paralel olarak yerlestiriimesi arzu
edilmektedir. Fakat bu durum anatomik varyasyonlar

Acta Odontol Turc 2017;34(1):8-13



E Tokar ve ark.

ve rezidlel kemik topografisi sebebiyle her zaman
saglanamamaktadir.”> Bu ylzden mandibular iDO
vakalarinda implantlar siklikla interforaminal bélgeye y
erlestiriimektedir.23122123 By yizden, calismamizda da
implantlar interforaminal bolgeye ve birbirilerine paralel
olarak yerlestirilmigtir. Distal implantlar képek disleri
konumuna vyerlestirilirken, ortadaki implantin bunlara
esit mesafede olmasi amaclanarak tam olarak orta
hatta yerlesirilmigtir.

Begg ve ark.® distal implantlarin agilanmasini 0°,
15°, 30° ve 45° olarak ayarladiklar dort-implant-destekli
fotoelastik modelde stres dagilimini incelemiglerdir.
Yapilan bu ¢alismada en yiksek stres konsantrasyonun
45° acili fotoelastik modelde ve distal implantlarin
cevresinde bulmuslardir. implantlarin mimkin oldugu
kadar biribirlerine paralel olarak konumlandiriimasini
Onermiglerdir ve bu durumda implantlarin ¢evresine
iletilen yuklerin daha dengeli olacagi ¢ikariminda
bulunmuglardir. Calismamizda da daha dengeli
yik dagiliminin saglamasi igin implantlar birbirine
paralel olarak yerlestiriimistir ve overdenture protez
tasarimlarinin en uygun sartlarda degerlendiriimesi
hedeflenmisgtir.

implant  agilanmalarinin  stres iletimine olan
etkilerini aragtiran bagka bir in vitro galismada, iki-
implant-destekli bar tutuculu overdenture protezler
kullaniimistir.  implantlarin  birbirine paralel olarak
yerlestirildigi modelde stres iletiminin implantlarin agili
yerlestirildigimodele gére daha dengelioldugu sonucuna
variimistir.®  Calismamizda hazirlanan fotoelastik
modelde degerlendirilen overdenture tasarimlarinda
g6zlemlenen en yuksek stres konsantrasyonu orta
derecededir.

Cok sayida hassas tutucu cesidi dis hekimlerin
kullanimina sunulmus olup, bar ve stud tutucu tipleri
ile bunlarin kombinasyonlari overdenture uygulamalari
icin siklikla tercih edilmektedirler.”1® implant-destekli
overdenture icin en uygun hassas tutucu tasariminin
hangisi oldugu ile ilgili herhangi bir uzlasi heniiz
bulunmamaktadir.?5:26:28:30.36

Literaturde farkli bar tipleri degerlendirilerek splintli
hassas tutuculardan optimum klinik fayda elde edilmeye
cahisiimistir.'2152337 Splintli tasarimlarin biyomekanik
avantaj olusturabilecegi distincesiyle'>% calismamizda
splintli tasarimlar olan bar klips, bar-galvano, bar-
locator ve bar-ceka tasarimlari incelenmis olup, stres
dagilim karakterleri degerlendirilmistir.

Heckmann ve ark.™ rijit teleskop, esnek teleskop,
dolder bar, ball ve magnet tutuculan karsilastirdiklar
calismalarinda rijit teleskop tutucu sisteminin en ylksek
momente sebep oldugunu ifade etmiglerdir. Diger
tutucu cesitlerinin olusturdugu streslerin normal sinirlar
icinde oldugunu vurgularlarken, vakanin durumuna
gbre hassas tutucunun secilmesini tavsiye etmislerdir.

Federick ve Caputo?® ERA ve bar-ERA tutucu
tasarimlarini kargilagtirmiglar  ve  stud  tutucu
tasarimi olan ERA’nin implantlara daha az stres
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ilettigini bildirmislerdir. implant bélgesinde stresin az
olmasini, gelen yiklerin digsiz kret sahasi tarafindan
karsilanmasina baglamiglardir. Bar-ERA tasariminin
da stres degerleri guvenle kullanilabilecek sinirlarda
bulunmustur.

Cesitli hassas tutucu tasarimlarinin karsilastirildigi
bir stres analizi calismasinda bar tasarimlari arasinda
bar klips tutucu en az strese neden olurken bunu
bar-Rk-1 ve bar-ball tasarimlar izlemistir.2® Celik
ve Uludag’in? yapmis oldugu fotoelastik stres
analizi calismasinda bar-ball tasarimi en az stres
olusturmustur. implantlarin agili olarak yerlestirildigi
modelde implantlarin birbirlerine splintlendigi tasarimlar
olan bar ve bar-ball tutucu tasarimlarinda disuk stres
gdzlenirken, stud tutucu tasarimlarinda orta derecede
stres bulgusuna rastlanildigi bildiriimistir. Sadowsky ve
Caputo® ise ball ve bar tutucu tasarimlarinin stres iletim
Ozelliklerini karsilagtirmistir. Bar tutucu tasariminin ball
tutucu tasarimina goére digsiz kret ve implantlara daha
az stres ilettigi sonucuna varmiglardir. Calismamizda
da benzer sekilde bar klips tutucu tasarimi implantlarin
cevresine en az yuku iletmistir. Bunu bar-locator, bar-
ceka ve bar-galvano tasarimlari izlemigtir.

Farkl hassas tutucu tasarimlarinin degerlendirildigi
baska bir stres analizi calismasinda bar tasarimlari
arasinda bar Klips tutucu en dlsuk stres degerlerini
gosterirken; bar-ball ve bar-Easy Slot tutucu tasarimlar
bunu izlemistir.”> Calismamizda incelenen tutucu
tasarimlarinin implantlarin  gevresinde olusturdugu
yukler distk ve orta dereceli olarak gbzlemlenmigtir.
Calismamizdaki tutucu cesitlerinin  hepsi implant-
destekli mandibular overdenture tasarimi olarak
glvenle kullanilabilir.

Sonu¢

Ug-implant-desteklimandibular overdenture protezlerde
dort farkh bar tutucu tasariminin degerlendirildigi
fotoelastik stres analizi calismamizda, test edilen
tim tasarimlarda gézlemlenen en ylksek stres orta
derecedir. Protezlere uygulanan yikler, mevcut
implantlar arasinda paylasiimistir ve yukleme yapilan
taraftaki implantin ¢evresine diger implantlara goére
daha fazla stres iletilmistir. implantlarin cevresinde en
az stresin izlendigi tasarim bar klips tutucu tasarimi
olmustur. Calismamizdan elde edilen sonuglar 1s1ginda,
bar tasarimlarinda tutuculugu arttirmaya yoénelik
kullanilan stud tutucu entegrasyonu ve elektroforming
gibi ylzey islemi implantlarin cevresine iletilen streslerin
artmasina neden olabilir. Ancak implantlarin ¢cevresinde
gorulen stresler en fazla orta dereceli oldugu igin
bu tasarimlar vakanin durumuna gére dis hekimleri
tarafindan glvenle kullanilabilir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu calismayla ilgili herhangi bir c¢ikar
catismalarinin bulunmadigini bildirmiglerdir.
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Evaluation of stress distribution
characteristics on various bar designs
of three-implant-supported mandibular
overdentures

ABSTRACT

OBJECTIVE: Implant-supported-overdentures, instead of
conventional complete dentures, are frequently recom-
mended to rehabilitate patients having edentulous man-
dible. The aim of this study was to evaluate the stress dis-
tribution characteristics of mandibular implant-supported
overdentures with four different bar attachment designs.

MATERIALS AND METHOD: A photoelastic mandibular model
with three implants (3.75 mm - 13 mm) placed at the
interforaminal region was generated from a cast of an
edentulous mandible. Four mandibular bar overdenture
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designs were fabricated: bar-clip, bar-galvano, bar-
locator, and bar-ceka. Axial vertical loads (135 N) were
applied to the central fossa of the right first molar area
for each overdenture design. Stress concentrations were
recorded photographically and analyzed visually.

ResuLts: The tested bar attachment designs revealed
low and moderate stress levels. The lowest stress was
observed with the bar-clip design, followed by bar-locator,
bar-ceka, and bar-galvano designs.

ConcLusion: The loads were distributed to all of the
implants. Studied designs experienced moderate stress
levels around the loaded side implant. Bars with distally
placed stud attachments and surface treatment with
electroforming seems to increase stress levels around
the implants.

Keyworps: Dental stress analysis; denture, overlay;
denture precision attachment; Implant-supported dental
prosthesis
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