DENTAL İMPLANTOLOJİDE PROTETİK SEÇENEKLER
Dişhekimi kendisine başvuran kısmen dişsiz veya tam dişsiz hastalarda mevcut ağız şartlarına göre planlama yaparken implant uygulanması planlandığında şartları büyük ölçüde kendisi yaratır.
İmplantolojide planlama önceden yapılmalıdır. Önce protez planlanmalı, ona göre implant planlaması gündeme gelmelidir. Michelangelo’ya David heykelini nasıl yaptığı sorulunca cevabı “taşın fazla kısımlarını çıkardım” demiştir. İmplant yapımı planlanan hastanın verilerinden yola çıkarak son protez öngörülmeli ve buna göre işlemler planlanmalıdır.
Planlama yaparken hastanın isteklerine önem verilmelidir. Bazı hastalar sabit bir protez için çok ısrarlı olabilirken bazıları için sadece basitçe fonksiyonlarını yerine getirebilen bir hareketli protez beklentilerini karşılayabilmektedir.

Hastanın istekleri ve anatomik yapıların durumu gözönüne alınarak en iyi maliyetle bir protez planlanmalıdır.
Tam dişsiz bir ağızda implant destekli bir hareketli protezin sabit proteze göre avantajları şunlardır:

1. Protezin kanatları ile sert ve yumuşak doku kayıpları yerine getirilerek estetik beklentiler kolayca karşılanabilir.

2. Protez gece çıkartılabilir, böylece nokturnal parafonksiyonlardan korunulabilir.

3. Daha az implant gerektirir.

4. Genelde daha ucuzdur.

5. Uzun dönemde tedavi kooplikasyonları kolayca halledilebilir.

6. Bakımı kolaydır.

Tam dişsiz hastaların sabit protez istemesi durumunda veya  örneğin interark mesafesinin hareketli bir protez yapımını olanaksız hale getirdiği durumlarda sabit protez yapımına gidilebilir. Tam dişsiz hastalarda overdenture uygulandığında kemik erimesi premaksilla ve postmandibuler bölgede devam edeceği için uzun dönemde protez uyumsuzluğuna, paresteziye ve okluzal boyutta azalmaya neden olabilir, bu da  protez devamlılığı açısından sorunlar doğurabilir.

Kısmi dişsizlikte her uygun pozisyonun sabit protezlerle restorasyonu genel olarak kabul gören bir yaklaşımdır. Bu implant planlamasında da geçerlidir. İmplant destekli protezler implant-implant destekli olmalı, implant-diş destekli yaklaşımlardan kaçınılmalıdır. Olası her diş için bir implant kullanılmalıdır. Örneğin üç dişlik bir boşlukta olası ise 3 implant kullanılarak sabit protez yapılmalıdır. Çok sayıda implant kullanımı maliyeti artırmakla beraber sağlık anlamında daha yararlıdır. Zira bu şekilde kemiğe daha az stress ileten, daha az gıda tutunmasına yolaçan protezler yapılabilir ve böylece restorasyon daha uzun süre hizmet eder.

Dişsiz alanların arttığı durumlarda sabit protez yapımı için uygun şartlar yaratılmaya çalışılır ancak gereken anatomik ve diğer şartların sağlanamadığı durumlarda hastanın isteğine rağmen farklı bir planlamaya gidilebilir. 
Tam dişsiz ağızlarda uygulanan sabit protezden hastalar çok memnun olurlar. Çoğu zaman overdenture için gereken implant sayısı bir sabit protez yapımı için gereken implant sayısına eşittir. Böyle bir durumda sabit restorasyon tercih edilmelidir.

Sabit restorasyonların avantaj ve dezavantajları şunlardır:

Avantajları:

1. Psikolojik-Hasta kendi dişleri gibi hisseder.

2. Daha az gıda birikimine neden olur.

3. Daha az bakım gerektirir.

4. Daha uzun zaman hizmet eder.

5. Maliyet overdenture ile hemen hemen aynıdır.

Dezavantajları:

1. Komplikasyonların düzeltilmesi zordur.
2. Gece çıkartılamadığı için bruksizm gibi parafonksiyonel kuvvetlerden uzaklaştırılamaz.

3. Protezlerin kanatları ile sağladıkları yumuşak doku desteği sağlanamaz.

4. Hijyen sağlamak zor olabilir.

1989’da Misch dental implantolojide 5 tedavi seçeneği önerdi. Bunlardan ilk üçü sabit protez, geri kalan ikisi hareketli protezdir ve implant ekibine amaçlanan protezin ne olduğunu gösterme amacını taşır. Sabit protez olan seçenekler yerine konacak sert ve yumuşak dokuların miktarına bağlıdır. Hareketli olanlar implant desteğine bağlı olup, görünüme bağlı değildir.
MİSCH SINIFLANDIRMASI:
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1. FP-1: Sabit Protez. Kronu restore eder, doğal diş gibi görünür.

2. FP-2: Sabit Protez. Kronun ve kökün bir kısmını restore eder. Kron konturu okluzal yarıda normaldir ama servikal yarıda uzamıştır.

3. FP-3: Sabit Protez. Kronu ve dişeti dokusunun birkısmını restore eder. Protez çoğu zaman yapay diş ve pembe akrilden yapılır ama bazı durumlarda metal destekli porselen de olabilir.

4. RP-4: Hareketli Protez. Sadece implantlarca desteklenen overdenture’lardır.

5. RP-5: Hareketli Protez. Hem implant hem yumuşak doku tarafından desteklenen overdenture’lardır.
SABİT PROTEZLER

FP-1


Yumuşak ve sert doku kaybının minimal olduğu durumlarda anatomik kronun restore edildiği durumdur. Genellikle kemik hacmi ve pozisyonu implantı desteklemeye yeterlidir. En çok ihtiyaç duyulan bölge maksiller ön bölgedir. Kemiğin genişlik ve yüksekliğinde yetersizliğin olması doğal bir restorasyonun yapımını engeller. Bunun sonucu olarak interproksimal kara delikler ortaya çıkar. Bu nedenle kemik augmentasyonu gerekir. Hastalar implant üstüne yapılan dişi doğal diş gibi algılar ancak çoğu zaman  implant çapı ve formu bunu engeller. Ayrıca maksiller kemik bölgesinde 2 yıl içinde   % 40 dolayında gerçekleşen kemik kaybı implant yerleşimini olumsuz hale getirir ve mutlaka kemik augmentasyonu gerektirir. Arka bölgelerde implant çapı hem kronun genel olarak doğaldişten küçük olmasına hemde okluzal tablanın küçülmesine yolaçar.

FP-1 protezlerinde dental altın alaşımı-porselen kombinasyonu tercih edilen seçenektir. Tam porselen sistemleri de düşünülebilir ancak implantlarda impakt kuvvetleri daha çok olduğu için bu ihtiyatla seçilmelidir. Son zamanlarda geliştirilen zirkonyum oksit altyapılar rahatlıkla kullanılabilirler.

FP-2

FP-2 anatomik kron ve kökün bir kısmını restore eden bir protezdir. Sonuç olarak ortaya daha uzun dişler çıkar. Bu protezi planlarken dudak pozisyonu önemlidir. Düşük dudak pozisyonlu hastalarda uygulanması rahattır. Hastalar çıkacak görünüm konusunda önceden uyarılmalıdır. İmplant mesiodistal olarak dişin olması gereken yerde olmak zorunda değildir. Hatta zaman zaman pozisyon olarak 2 dişin arasında bile yerleştirilebilir. Ancak implantlar hijyenin sağlanması ve kuvvetlerin dengeli dağıtılması için facio-lingual olarak iyi yerleştirilmelidir. Bu tür protezlerde dental altın destekli porselen restorasyonlar tercih edilir. Son zamanlarda geliştirilen zirkonyum oksit altyapılar rahatlıkla kullanılabilirler.
FP-3

FP-3 kron ve yumuşak dokunun bir kısmını restore eden bir protezdir. Kemik kaybı fazla olduğu için çok sayıda implant gerektirir. Dişeti akril veya porselenle restore edilir. Bu protezlerde iki yaklaşım sözkonusudur: Metal altyapı üzerine takım diş ve akril kullanarak protez yapılacağı gibi metal altyapı üzerine porselen kullanarak dişler ve dişeti oluşturulabilir. Bazı protezciler impakt kuvvetlere karşı kompozit esaslı resinlerle restorasyonu daha doğru bulmaktadır. Restorasyon tipini en çok etkileyen interark mesafesidir. Bu mesafe çok olduğunda porselen çalışmak zorlaşır. Zira metal üzerinde 2 mm den fazla porselen kullanmak doğru olmadığından metal kitlesi büyük olacaktır. Büyük kütlelerde özellikle döküm uyumsuzluğu ve pörozite artışı gibi döküm sorunları ortaya çıkar. Büyük bir metal kitlesi üzerine porselen uygulaması da kolay değildir. Büyük porselen kitlesi çok büzüldüğü için defalarca fırınlama gerektirir. Çok sayıda fırınlama porselen kırılganlığını artırır,renk ve form bozukluğuna yolaçar. Dental altın kullanıldığında da maliyeti çok yükseltir. Metal üzerine takım diş ve akril uygulanması yönteminde metal miktarı daha azalır. Çok iyi estetik sağlanabilir. İmpakt kuvvetleri azaltmak anlamında akril daha başarılıdır. Yöntem metal-seramik uygulamasından daha ucuza maledilir. Ancak akrillerin yorulma direnci düşüktür. Bu nedenle daha çok tamir gerektirler. Kemik-okluzal düzlem arası 15 mm’den az ise metal destekli porselen çok ise metal destekli akril tercih edilmelidir. FP-3 protezlerde hijyen sağlamak çok kolay değildir. Estetiğin daha az önemli olduğu durumlarda, özellikle mandibulada protezlerin altı tamamen açık yapılabilir. Ancak bu konuşmada sorun yaratabilir. FP-3 protezlerinde kemik-okluzal düzlem arası mesafe arttıkça implant sayısı artırılarak implantlar üzerine düşen yük azaltılmalıdır.
HAREKETLİ PROTEZLER
Destek tipine göre 2 tip hareketli protez vardır: RP-4 ve RP-5. FP türü protezleri farklı kılan görünümleri iken RP türü farklı kılan destek şeklidir. RP-4 tipi sadece implant destekli iken RP-5 implant ve mkoza desteklidir. Bu protezler genelde kroşeli olarak yapılmazlar ve overdenture tercih edilen protez tipidir.

RP-4

İmplant veya dişlerle desteklenen protezlerdir. İmplantlar üzerinde bulunan bir üstyapı üzerine genelde ataçmanlarla bağlanan bir protez şeklidir. RP-4 protezleri için üst çenede 6-8, alt çenede 5-6 implant gerekir. RP-4 için implant yerleştirme kriterleri daha farklıdır. Bu tip protezlerde takım dişler,akril,üstyapı için yer lazımdır. Dolayısıyla implanların daha lingual ve apikal pozisyonda olması gerekir. Mesiodistal olarak da en iyi mekanik ve hijyen sağlayan konumda olmalıdırlar. Bazen üstyapı üzerine planlanan hassas tutucular da implant yerleşimini etkileyebilirler. Örneğin Hader Bar tutucusu 6mm aralık gerektirir. Bu mental foramenler arasında implant yerleşimini önemli ölçüde etkileyebilir.
RP-5

Bu protezler hem implant hem doku desteklidir. Genellikle her çenede 2 adet tek veya birleştirlmiş, biri önde ikisi premolarlar civarında iki adetten üç,yada iki önde iki arkada olmak üzere dört implanttan ibarettir. Bu protez tipinin en önemli yararı maliyet açısındandır. Genel olarak klasik overdenture’lara benzerler. Bu hastalarda implant öncesinde protez yapmak yararlı bir uygulamadır. Hastaların isteklerini anlamak, implant yerleşimine rehberlik sağlamak, implantların yerleştirilmesinden sonra iyileşme aşamasında geçici kullanım sağlamak ve bazen daimi proteze çevirmek amacıyla yapılırlar.
SONUÇ

Klasik dişhekimliği protez uygulamasında hastadaki mevcut anatomik koşullar gözönüne alınarak tedavi planlaması yapılır. Dental implantolojinin avantajı yeni koşulları bir ölçüde dişhekiminin yaratabilmesidir. Bu nedenle belli protokollere bağlanmış bir inceleme ve değerlendirme hastada daha doğru bir protez planlamasının yapılmasına olanak sağlar. Bu amaçla yapılacak geçici protezler sonu önceden görülebilen başarılı uygulamalara olanak sağlayacaktır.
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