
اي وسـعت  طـور قابـل ملاحظـه   هـاي دنـدانی بـه   لنـت پمعرفی ایم
زشکان جهت درمان بیمار به منظور فرم، فانکشن و پخدماتی که دندان

بیماران بـا وجـود   . دهند را گسترش داده استزیبایی مطلوب ارائه می
اتولوژي کـه کشـیدن دنـدان را    پ ـهاي از دست رفتـه یـا نـوعی    دندان

هـاي درمـانی   سازد درحال حاضر طیف وسـیعی از گزینـه  ضروري می
از دسـت  . رو دارندیشپحرك را روتزهاي متپهاي ثابت یا فراتر از بریج

ي استخوان متعاقب با کشیدن دندان در حـال حاضـر   یشروندهپرفتن 
هـا  لنت بـه کلینیسـین  پتکنولوژي ایم. تواند به حداقل رسانده شودمی

آل بازسازي سلامت دنـدانی بیمـاران   اجازه داده است تا به اهداف ایده
. برسند

اتولوژي کـه خـارج   پ ـا نوعی دندانی یهر روزه بیماران با شرایط بی
زشکی مراجعه پهاي دندانکردن دندان را ضروري نموده است به مطب

قبل از شروع درمان کلینیسین داراي الزام اخلاقی و قـانونی  . کنندمی
هـاي درمـانی در   کردن بیمار از مزایا و معایب تمـام گزینـه  جهت آگاه

ها بـا یـک   ینکردن کلینیسهدف از این فصل آماده. باشددسترس می
باشد که مزایا و دندانی ماژور میبراي شرایط بیروتکل درمانی جامعپ

کردن بیمـاران در مـورد   با مطلع. شودمعایب هر کدام را نیز شامل می
زشـکی  پمتخصصـین دندان ) شامل عدم درمان(هاي در دسترس گزینه

گیـري یـک انتخـاب آگاهانـه بـراي درمـان کمـک        به بیمار در شـکل 
در ایـن فصـل   . دهدي آنها را مدنظر قرار مید که نیاز و بودجهکننمی

هاي مختلف طرح درمان مـورد بحـث قـرار خواهـد گرفـت ایـن       جنبه
لنت، سایز پهاي کلیدي ایمروتز، استخوان موجود، موقعیتپموارد نوع 

. شودلنت و فاکتورهاي نیرو را شامل میپایم

روتز پنوع 
طرح درمان 

ــک نتیجــه  پمزشــکی ایپدر دندان ــه ی ــانی ک ــی زم ــزي پي لنت روت
ممکن است ) ورتپسا(اي اضافه ایهپهاي خصوص مدنظر است واحدبه

نیازهاي سـایکولوژیک و  هم. دست آیدي نهایی بهایجاد شود تا نتیجه
هـاي بیمـار بایـد در ابتـدا ارزیـابی و      هم نیازهاي آناتومیک و خواسته

س پو س ـ. ر را بـرآورده سـازد  روتز باید اهداف مورد نظ ـپ. تعیین شوند
. انتظارات مورد تخصیص واقع شوند

لنتـی  پیابند که تنها یـک رویکـرد ایم  عوارض اغلب زمانی بروز می
براي تمام بیماران مورد استفاده قرار گیرد چـرا کـه همـان سـناریو و     

مزایـاي  . شـوند ذیر تکرار مـی پطور تغییرناروتزي بهپنقایص جراحی و 
روتـز در  پود کـه  ش ـتوانـد درك  لنتی تنها زمانی میپزشکی ایمپدندان

ابتدا مورد بحث قرار گیرد و بـا جزییـات توسـط کلینیسـین و بیمـار      
روتـز منجـر بـه    پمند مبتنی بـر  یک رویکرد درمانی نظام. تعیین شود

طور ادعا کرده است که بهمیش. شودبینی مییشپنتایج درمانی قابل 
لنتـی در  پزشـکی ایم پوع در دندانروتـزي متن ـ پي نج گزینـه پ ـاساسی 

هـا ثابـت هسـتند و در میـزان     سه دسته از رستوریشن. دسترس است
بافــت ســخت و نــرم چــایگزین شــونده متفاوتنــد؛ دو دســته از       

ورت بـراي  پهـا متحـرك هسـتند و بـر مبنـاي میـزان سـا       رستوریشن
. باشندرستوریشن می

اولیـه بایـد   لنتی به طـور  پروتز ایمپورت لازم براي یک پمیزان سا
بعد از . ورت شونده با دندان متداول باشدپهاي سامشابه با رستوریشن

هـا و درمـانی کـه ایـن     لنـت پروتز مورد نظر طراحـی شـد، ایم  پکه آن
شـن  پآ. ریـزي شـود  ایـه پتواند گیرد، میخصوص را دربرمیي بهنتیجه

. لنت استپروتزي اولین فاکتور در تعیین طرح درمان کلی ایمپ

روتز پدرك و برقراري ارتباط با انواع عدم 
روتز ثابت عوارض مـرتبط  پریزي براي درمان به هنگام طرح.عوارض

براي کلینیسین ضروري است کـه یـک   . بسیاري ممکن است رخ دهد
طـور مسـتقیم بـا    روتز ثابـت نهـایی بـه   پدرك جامع از این که چگونه 

و آنـاتومی  لنـت، پمیزان بافـت سـخت و نـرم باقیمانـده، موقعیـت ایم     
چنانچـه ایـن درك   . ي دهان مرتبط است، داشته باشـد ي حفرهناحیه

که منجـر بـه مسـائل احتمـالی     ،نشود، عدم ارتباط صحیح ایجاد شده
. شودریودنتال میپزیبایی، بیومکانیکال و 

یشگیري پ
جهـت بـرآورده نمـودن قابـل     .روتـزي پنخست طرح درمـان  

. روتز در ابتدا باید طراحی شودپهاي بیمار، بینی نیازها و خواستهیشپ
ــه توســط مــیش ادعــا شــده اســت   در مســأله ــان اســترس ک ي درم
شود درسـت مشـابه بـا یـک     ریزي مینهایی در ابتدا طرحرستوریشن

. دکنــریـزي طراحــی مـی  ایـه پمعمـار کـه یــک سـاختمان را قبــل از    
قبـل از  . اختن یک سـاختمان اسـت  لنتی مشابه با سپزشکی ایمپدندان

پـروژه  گردد که تمام جوانب ي کار با جزییات فراهم میساخت، برنامه
راهبردهـاي مشـابهی در طـرح درمـان     . دهـد میحرا با جزییات توضی

عوارض طرح درمان
p Randolph R. Resnik, Carl E. Misch
p دکترفرنوش فتوت: مترجم
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تنها بعد از این که . لنتی باید مورد استفاده قرار گیردپزشکی ایمپدندان
اي نهـایی، سـایز و   ه ـتـوان اباتمنـت  روتز طراحی و تعیـین شـد مـی   پ

ورت پلنت، و ملزومات استخوان در دسترس را جهـت سـا  پموقعیت ایم
. خصوص، تعیین کردي بهشدهتعیینیشپرستوریشن از 

بیمـاري اغلـب بـه طـوري     .طرح درمان براساس مسائل مالی
ریـزي یـک   ایـه پشوند چنانکه انگار هزینه فـاکتور اولیـه در   درمان می

هـاي موجـود،   ماران باید تمام طـرح درمـان  براي بی. طرح درمان است
جهـت تعیـین طراحـی    . بدون توجـه بـه قیمـت و هزینـه ارائـه شـود      

آل، آناتومی موجود بعد از این که تعیین شد کـه  روتزهاي نهایی ایدهپ
هـاي  خواستهنمودنآیا یک رستوریشن ثابت یا متحرك جهت برآورده

موضوع اصلی درمان . یردگبیمار مورد نیاز است، مورد ارزیابی قرار می
توانـد نیازهـاي   تـرین درمـان کـه مـی    بینییشپلنتی تأمین قابل پایم

. باشدهاي شخصی بیمار را برآورده سازد، میآناتومیک و خواسته
هاي موجود آگـاهی  بیماران باید در مورد تمام طرح درمان

باشد تا بـه بیمـار در مـورد    ي کلینیسین میاین موضوع وظیفه.یابند
دندانی، ثابت در در موارد بی. هاي ممکن آگاهی دهدانواع طرح درمان

این موضوع ضروري اسـت کـه   . مقابل متحرك، باید توضیح داده شود
از ایـن  . ي درمـانی را درك کننـد  بیماران مزایا و معایب هـر مدالیتـه  

یک منبـع  . بینی خواهد بودیشپیچیدگی انتظارات بیمار قابل پطریق 
هـا،  ن و ارائه ایـن اطلاعـات از طریـق معرفـی کتـاب     خوب جهت تأمی

مراحل آموزشی باید ثبـت شـود و   . باشدها و اطلاعات آنلاین میویدیو
. بخشی از مدارك بیمار باشد

منظور جلوگیري از به.روتزيپهاي هاي بین گونهدرك تفاوت
روتز ثابت و دو پلنت باید بداند سه گونه پعوارض درمان، متخصص ایم

. وجـود دارد 1989روتز متحرك بر مبناي ادعاي میش در سال پگونه 
شن ممکن اسـت جهـت جـایگزینی    پروتزهاي ثابت، سه آپدر ارزیابی 

شـونده یـا   یک یا چندین دندان به کـار بـرود و ممکـن اسـت سـمان     
روتزهاي ثابـت بـه میـزان سـاختارهاي بافـت      پانواع . شونده باشندیچپ

ي زیبـایی  روتزي در ناحیـه پهاي جایگزین شونده و جنبهسخت و نرم 
هـا عـدم توانـایی بیمـار جهـت      شنپوجه اشتراك تمام آ. وابسته است

).3-1و شکل 3-1جدول (لنتی است پروتزهاي ایمپخارج نمودن 

روتزهاي ثابت پ
FP-1

نظر گونه بهیک رستوریشن ثابت است و اینFP-1روتز پیک .تعریف
رفتـه را  هـاي طبیعـی ازدسـت   رسد که تنها تاج آناتومیـک دنـدان  می

جهت ساختن این نـوع رستوریشـن   ). تاج کلینیکی(کند جایگزین می
حجـم و  . میزان از دست رفتن بافت سخت و نـرم بایـد حـداقل باشـد    

لنـت  پآل ایمي ایـده ي جایگـذار موقعیت استخوان باقیمانده باید اجازه
رستوریشـن  . ي یک دندان طبیعـی را بدهـد  در موقعیتی مشابه ریشه

نهایی از نظـر سـایز و کـانتور بسـیار شـبیه تـاج کلینیکـی یـا اغلـب          
هـا یـا   روتزهاي ثابت متداولی که جهت بازسازي یـا جـایگزینی تـاج   پ

-3و 3-2شکل (رسند نظر میشوند، بههاي طبیعی استفاده میدندان
3.(

. FP-3و FP-1 ،FP-2: بندي استطبقه3هاي ثابت داراي رستوریشن.3-1شکل 
FP-2آل اسـت؛  ایـده FP-1(نوع رستوریشن با کـانتور رستوریشـن مـرتبط اسـت     

بافت پوشاننده لثه را توسط پرسـلن یـا آکریـل صـورتی     FP-3هایپرکانتور است، و 
اغلب مرتبط با موقعیت خط لب بـالاي  FP3و FP2تفاوت بین .) کندجایگزین می

Sibilantماگزیلا در حین لبخند یا موقعیت لب منـدیبل در حـین تلفـظ حـروف     
ي سطحی بیشتري اغلب به ساپورت ناحیهFP-3و FP-2هاي رستوریشن. باشدمی

. با افزایش تعداد و سایز ایمپلنت نیاز دارند
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. کنـد آل را جایگزین مـی تاج کلینیکی ایدهFP-1. شودتوسط میزان ارتفاع تاج کلینیکی و جایگزینی بافت نرم و سخت دیکته میMischبندي پروتزي طبقه.3-2شکل 
FP-2 جایگزینی هایپرکانتور بافت سخت و نرم از دست رفته و + تاج کلینیکیFP-3 سخت و نرم از دست رفته را جایگزین ي بافتجایگزینی قابل ملاحظه+ تاج کلینیکی

). پرسلن صورتی، آکریل، زیرکونیا(کند می

ي قـدام  در اغلب موارد براي ناحیـه FP-1روتز پ.لنتپمعیارهاي ایم
ي زیبـایی در حــین لبخنــد مطلــوب  خصــوص در ناحیــهمـاگزیلا، بــه 

براي بیمار مشابه یک کراون بر روي FP-1رستوریشن نهایی . باشدمی
ندرت لنتی بهپهاي ایماگرچه اباتمنت. آیدنظر مییک دندان طبیعی به

توانند دقیقاً مشابه یک دندان طبیعی که براي یـک کـراون کامـل    می
قطـر سـرویکال یـک دنـدان     . سازي شده است، تراش داده شوندآماده

ر در یک مقطع بیضـوي  متمیلی5/10الی 5/6طبیعی به طور تقریبی 
5الـی  4طـور معمـول   لنتی بـه پاگرچه اباتمنت ایم. باشدـ مثلثی می

عـلاوه، جـایگزینی   بـه . باشدمتر قطر دارد و داراي مقطع گرد میمیلی
ي دندان طبیعی اصلی را لنت به ندرت موقعیت دقیق تاج ـ ریشه پایم

کـه سـطح   عنوان مثال، استخوان نـازك لبیـال   به. کندسازي میشبیه
دنبـال از دسـت   وشـاند بـه  پي قدامی ماگزیلا را مـی فاسیال یک ریشه

الاتـال شـیفت   پرفتن دندان ریمادل شده، و عرض کرست بـه سـمت   
درصـد کـاهش   40کند که در عرض دو سال اول بـه میـزان   یدا میپ

. یابدمی

FP-1روتـز  پترین عارضه با یک بیمار متقاضی یـک  معمول.عوارض

یش از پ ـهاي آنـاتومی بافـت سـخت و نـرم     در نظر نگرفتن محدودیت
آل لنـت ایـده  پچنانچـه موقعیـت نهـایی ایم   . باشدشروع انجام کار می

بـدون انجـام گرفـت    FP-1روتز پنباشد، اغلب غیرممکن است که یک 
. دست آیدبافت سخت و نرم به

انی از دست دادن استخوان و فقدان بافـت نـرم بـین دنـد    .یشگیريپ
هـا  ي سـرویکال کـراون  خصـوص در ناحیـه  نتایج زیبایی نهـایی را بـه  

خصـوص زمـانی کـه    بـه FP-1روتزهـاي  پکند دستیابی به یچیده میپ
اند دشوار است که علت آن نیـاز  بیش از دو دندان مجاور از دست رفته

به آگمنتیشن بافت سخت، آگمنتیشن بافت نـرم و موقعیـت مطلـوب    
. باشدلنت میپایم

عرض یا ارتفاع استخوان کرستال اغلب .منتیشن بافت سختآگ
به دنبال از دست دادن چندین دندان طبیعی مجـاور ناکـافی اسـت و    

لنـت جهـت دسـتیابی بـه     پآگمنتیشن استخوان قبل از جایگذاري ایم
. ي سرویکال مورد نیاز استها در ناحیهنماي طبیعی کراون

دنـدان هـیچ   هاي بییجاز آنجایی که در ر.آگمنتیشن بافت نرم
یلاي بین دندانی وجود ندارد آگمنتیشن بافـت نـرم جهـت بهبـود     پاپ

گـرفتن ایـن   نادیـده . روگزیمـال مـورد نیـاز اسـت    پاي اینترکانتور لثه
در محلـی کـه   (» سـیاه «ي حیاتی منجر به فضاهاي باز مثلثی مرحله

مـار  به هنگام لبخنـد بی ) یلا باید به طور معمول حضور داشته باشدپاپ
. شودمی

؛FP-1روتـز  پجهت دستیابی به یـک  .لنتپآل ایمموقعیت ایده
هـاي مزیـال ـ دیسـتال،      لنپآل در لنت باید در یک موقعیت ایدهپایم

مرکـز اسـتئوتومی بایـد در    . یکوکرونال قرار گیـرد پباکال ـ لینگوال و ا 
شده بـراي  ي مزیال ـ دیستال باشد، فضاي تأمین قسمت میانی فاصله

در یک موقعیت باکال ـ لینگـوال   . آل استدندان جایگزین شونده ایده
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ي هاي با تمایل ناچیز لینگـوالی نسـبت بـه لبـ    لنت باید در صفحهپایم
ي در صـفحه . جایگزین شود، قرار گیردانسیزالی دندانی که قرار است 

ي تـر از مـارژین لثـه   یکـالی پاmm3لنت تقریباً باید پیکوکرونال، ایمپا
آل هاي مجاور قرار گیرد که آناتومی بافت سخت و نرم ایـده آزاد دندان

. کندهاي مجاور را تأمین میدندان

ز دسـت رفتـه   ا10#تصویر قبـل از درمـان دنـدان    FP-1 .(A)پروتز .3-3شکل 
تصویر بعد از درمان پروتز نهایی با سـایز نرمـال   (B)؛ )انسیزور لترال چپ ماگزیلا(

. کشدهاي کلینیکی مجاور به تصویر مینسبت به تاج

FP-2
ي تاج آنـاتومیکی و قسـمتی از ریشـه   FP-2روتز ثابت پیک .تعریف

ي لبه. باشدمیر کانتور پدندان طبیعی را بازسازي کرده و بنابراین های
انســیزال رستوریشــن در موقعیــت صــحیح قــرار دارد امــا یــک ســوم 

بوده و ) overextended(جینجیوال کراون داراي گسترش بیش از حد 
یکال و لینگوال نسبت به دنـدان طبیعـی اصـلی    پمعمولاً در موقعیت ا

هاي طبیعـی هسـتند کـه از    ها مشابه دنداناین رستوریشن. قرار دارد
در . دهنـد ریودنتالی و تحلیل لثه را نشـان مـی  پاستخوان دست رفتن

اگرچـه در  . روتز قابل قبولی براي بیماران استپFP-2اکثر موارد یک 
، )high smile line(ي زیبایی یا در بیماري با خط لبخنـد بـالا   منطقه

روتـز  پیچیده شود چـرا کـه ایـن    پتواند منجر به مسائل روتز میپاین 
). 3-4شکل (بیمار نازیبا به نظر برسد ممکن است از نظر 

که یـک دنـدان هایپرکـانتور یـا بلنـد را در      FP-2، پروتز (B)و (A).3-4شکل 
عوارض مرتبط با FP-2پروتز (C). دهدهاي کلینیکی مجاور نشان میمقایسه با تاج

تحلیل استخوان و تحلیل پـاپیلاي ناشـی از قـرار دادن بسـیار عمیـق یـا اپیکـالی        
. دهدمپلنت را نشان میای

وگرافی استخوان موجود در مقایسـه  پحجم و تو.لنتپمعیارهاي ایم
1-2(تـر اسـت   یکالیپآل استخوان یک دندان طبیعی ابا موقعیت ایده

لنـت در مقایسـه بـا    پتـر ایم یکـالی پو جایگـذاري ا ) CEJمتر زیر میلی
طـور معمـول بـه علـت     ایـن مـورد بـه   . کنـد را دیکته میFP-1روتز پ

دهـد، و بـه علـت    رخ میDivision Bهاي لنت در ریجپجایگذاري ایم
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ــود عــرض اســتخوان موقعیــت ایم  ــا  پکمب ــایی در مقایســه ب لنــت نه
. باشدتر مییکالیپهاي مجاور بسیار ادندان

ناشی از عـدم  FP-2روتز پترین عارضه رخ داده با یک شایع.عوارض
روتز نهایی یا نیاز به اسـتفاده از  پرکانتور بودن پاز هایبیمار کردن آگاه

ي قـدامی مـاگزیلا، ایـن    ویـژه در ناحیـه  بـه . باشـد رسلن صورتی میپ
عـلاوه بـر ایـن    . زیبایی براي بیمار شـود عضلتواند منجر به یک ممی

. دهدیي لابراتواري را افزایش مرسلن صورتی هزینهپاستفاده از 

. FP-3یا FP-2نامه براي پروتز فرم رضایت.3-5شکل 
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پیشگیري
پیش از آغاز درمان بیمار بایـد بـه خـوبی مطلـع     .ارتباط با بیمار

بدون از (هاي طبیعی سالم نسبت به دندانFP-2شود که پروتز نهایی 
بایـد بـه بیمـار    . نظـر خواهـد رسـید   تر بـه بلند) دست رفتن استخوان

پیش FP-1در مقایسه با پروتز FP-2هایی از پروتز ها یا دیاگرامعکس
ي جراحی باید مدیفیه شود تـا  نامهعلاوه رضایتبه. از درمان نشان داد

ورکانتور توضیح داده و او را به طور کامل به بیمار در مورد پروتزهاي ا
).3-5شکل ) (FP-2در مقابل FP1(مطلع سازد 

ي لبخنـد یـک   ناحیـه .ي لبخند پیش از عمـل ارزیابی ناحیه
زمانی که بیمـار  . شودبیمار در حین لبخند در قوس ماگزیلا محرز می

. شود بسیار متغیر اسـت هایی که نمایان میزند تعداد دندانلبخند می
شان به شش دندان قـدامی محـدود   درصد جمعیت لبخند10تر از کم
دهنـد و  مـولر اول را نمـایش مـی   درصد افراد پـره 50تقریباً . شودمی

هـاي مـاگزیلا را حـین یـک     درصد از بیماران ما تمام دنـدان 4تقریباً 
آل در حین تلفظ طور ایدهموقعیت لب پایین به. دهندلبخند نشان می

ارزیــابی ) Mississipi ،Sixty-sixبــه عنــوان مثــال (sibilantحــروف 
ــراي بیمــاران غیرمعمــول نیســت کــه در حــین لبخنــد،  . شــودمــی ب

خصوص در بیمـاران  تر نشان داده شوند بههاي قدامی پایین کمدندان
هاي قدامی و لثه را تر با احتمال بیشتري دندانبیماران مسن. ترجوان

هنـد کـه در مـردان میـزان نمـایش      دکردن نشان میدر حین صحبت
علاوه چنانچه خـط لبخنـد بـالا حـین     به. ها بیشتر از زنان استدندان

ي سـرویکال را  خنده یا خط لبخند پایین حین صحبت کـردن ناحیـه  
ي زیبـایی محسـوب   تـر معمـولاً عارضـه   هاي بلندنمایش ندهد، دندان

ده باشـد  شوند، مشروط بر این که بیمار قبل از درمـان مطلـع شـ   نمی
).3-6شکل (

FP-2یک رستوریشن چنـد واحـدي   .آل ایمپلنتموقعیت ایده

هاي مزیـال یـا دیسـتال ماننـد     به جایگاه ایمپلنت معینی در موقعیت
این موضوع بـه علـت ایـن    . وجود دارد، نیاز نداردFP-1آنچه در پروتز 

. شـود است کـه کـانتور سـرویکال حـین فانکشـن نمـایش داده نمـی       
پلنت ممکـن اسـت براسـاس عـرض اسـتخوان، زاویـه یـا        موقعیت ایم

ملاحظات بهداشتی انتخاب شـود بـه جـاي آن کـه صـرفاً تقاضـاهاي       
در برخـی مواقـع، بـه    . مطرح باشد) FP-1در مقایسه با پروتز (زیبایی 

بـین دو  امبـراژور  علت استخوان موجود، ایمپلنت حتی ممکـن اسـت   
هـاي قـدامی   اري دنـدان این اغلب زمان جایگـذ . دندان قرار داده شود

اگـر ایـن   . افتـد مندیبل با یک رستوریشن تمام فک ثابـت اتفـاق مـی   
آل موضوع اتفاق بیفتد، دو سوم انسیزال دو کراون باید در عرض ایـده 

ي ها حضور ندارند، تنهـا ناحیـه  باشد، درست مانند زمانی که ایمپلنت
اسـت کـه   گیرد چرا که بسیار محتمل سرویکال مورد مصالحه قرار می

اگرچـه ایمپلنـت از نظـر    ). ي زیبـایی باشـد  این ناحیه خارج از منطقه
آل قـرار نـدارد، امـا بایـد جهـت      موقعیت مزیودیستالی در محل ایـده 

گیري نیروها دچار مشـکل  اطمینان از این که کانتور، بهداشت و جهت
. شوند در موقعیت صحیح فاسیال ـ لینگوال قرار گیردنمی

خط لبخند نامطلوب تمام تاج کلینیکی و بافـت  (A). خط لبخند بالا.3-6شکل 
این نوع خط لبخند ممکن است براي قرار دادن ایمپلنـت بـه   . دهدنرم را نشان می

خط لبخند مطلـوب تنهـا   (B). علت مسائل مرتبط با زیبایی منع تجویز ایجاد کند
ایـن نـوع   . دهـد شان نمییک دوم تاج کلینیکی را نشان داده و هیچ بافت نرمی را ن

. آل استایدهFP-3و FP-2خط لبخند براي پروتز 

FP-3
هاي رسد که تاج دنداننظر میبهFP-3هاي ثابت رستوریشن.تعریف

کنند و داراي مـواد رسـتوریتیو صـورتی رنـگ     طبیعی را جایگزین می
ویـژه  جهت جایگزینی بخشی از بافت نرم به) آکریل یا پرسلن صورتی(

طـور معمـول   این مـورد بـه  . باشندي پاپیلاي بین دندانی میناحیهدر 
. کند که تحلیل شدید استخوان رخ داده استزمانی بروز می

ارتفاع استخوان موجود اولیه FP-2مشابه پروتز .معیارهاي ایمپلنت
دلیل تحلیل طبیعی یا استئوپلاستی در زمـان جایگـذاري ایمپلنـت    به

هـا در  ي انسـیزال دنـدان  رار دادن لبـه جهـت ق ـ . کاهش یافتـه اسـت  
منظور زیبایی، فانکشن، ساپورت لب و تکلـم جهـت   آل بهموقعیت ایده

هایی مورد نیاز هسـتند کـه   بازسازي بعد عمودي افزایش یافته، دندان
از دست رفـتن بافـت نـرم و سـخت     . باشندداراي طول غیرطبیعی می

).3-7شکل (ست نیازمند جایگزینی با پرسلن صورتی یا آکریل ا

پـذیرش  FP-3ي مـرتبط بـا یـک پروتـز     ترین عارضهاصلی.عوارض
بـه علـت وجـود پرسـلن     (هاي هایپرکانتور اسـت  بیمار به علت کراون

هـاي  عـلاوه کلینیسـین بایـد در مـورد هزینـه     بـه ) صورتی یـا اکریـل  
آگـاه باشـد، بسـیاري از    FP-3لابراتوري مازاد مـرتبط بـا یـک پروتـز     

کردن پرسلن صـورتی  لابراتوارها قیمت قابل توجه بالاتري براي اضافه
هاي رنگـی  اگرچه کلینیسین باید آگاه باشد که طیف. کنندمطالبه می

شود که رنگ بافـت  توصیه می. متنوعی از پرسلن صورتی موجود است
shadeمـروزه  ا. ها، مورد ارزیابی قرار بگیـرد درست مشابه رنگ دندان

guide   هاي صورتی بسیاري جهت استفاده در دندانپزشـکی ایمپلنتـی
). 3-8شکل (در دسترس است 
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بـه همـراه پرسـلن    9#-8#هـاي اسـپلینت شـده    تصویري از ایمپلنت.3-7شکل 
زمانی که خط لبخنـد بلنـد وجـود دارد تجـویز     FP-3یا FP-2یک پروتز . صورتی

. شودنمی

(B). راهنمـاي رنـگ صـورتی   (A)بنـدي بافـت نـرم صـورتی     رنـگ .3-8شکل 
. شده با رنگ صورتیstainهایی از پرسلن صورتی و زیرکونیاي نمونه

پیشگیري
خـوبی آگـاه   بیمار باید پیش از هرگونه درمانی به.ارتباط با بیمار

نظـر خواهنـد رسـید و    تر بهبلندFP-3هاي پروتز نهایی شود که دندان
مواد رستوریتیو صورتی رنگ جهت جـایگزینی بافـت سـخت و    داراي 

هـایی از  هـا و نمونـه  عکـس . باشـند نرم از دست رفته توسط پروتز می
. پروتز صورتی باید به بیمار نشان داده شود

یعنـی  (آل خط لبخند بالاي ایده.ي لبخنددرك تنوعات ناحیه
معیـت رخ  درصـد ج 70تقریباً در ) عدم نمایش بیش از حد بافت نرم

هـاي قـدامی مـاگزیلا را    یلاي بین دنـدانی دنـدان  پاپلب بالا . دهدمی
mid(ي میـانی سـرویکال   سازد اما بافت نرم بـالاي ناحیـه  نمایان می

cervical (یـک خـط لبخنـد بـالا یـا      . دهـد را نمایش نمی"gummy

simle"یلاي بین دندانی و حـداقل بخشـی از بافـت    پاپطور معمول به
بیمـارانی کـه   . سازدي آزاد دندان را نمایان میي مارژین لثهاي بالالثه

برایشـان  بندي خط لب بـالا قـرار دارنـد بایـد     در هر یک از این طبقه
عـلاوه  بـه . روتز یا آگمنتیشن صورت گیردپجایگزینی بافت نرم توسط 

sibilantهاي مندیبل ممکن است حـین تلفـظ حـروف    ي دندانجلوه

). 3-9شکل (ارزیابی شود 
ي از آنجایی کـه کارکتریزاسـیون رنـگ لثـه    .رنگ بافت صورتی

لنـت بایـد از لابراتـواري کـه     پبیمار بسیار متنوع است، متخصـص ایم 
رسلن صورتی جهـت تطبیـق بـا    پshade guidتوانایی استفاده از یک 

اگرچه بیماران باید از تغییرات رنـگ بافـت   . بافت را دارد استفاده کند
. ونددر طی زمان مطلع ش
طور اساسی دو راهبرد براي به.FP-3روتزهاي پدرك دو نوع از 

هـاي  یک رستوریشن هیبرید از دندان) 1. وجود داردFP-3روتز پیک 
عوارض مرتبط بـا ایـن   .اکستراکچر فلزيدنچري و آکریل با یک ساب

روتـز  پهاي دنچر یا جدا شدن از روتز سایش بیش از حد دندانپنوع از 
سـاخت یــک  .یــانزیرکو/ رســلن متـال  پرستوریشـن  یــک) 2. (اسـت 

بـراي تکنسـین لابراتـوار    FP-3زیرکونیاي / رسلن به فلز پرستوریشن 
رسـلن صـورتی   پایـن موضـوع کـه    . اسـت FP-2روتز پدشوارتر از یک 

نظــر بیایــد دشــوارتر اســت و معمــولاً نیازمنــد مشــابه بافــت نــرم بــه
). 3-10شکل(باشد رسلن بیشتري میپخت پهاي چرخه

دنـدانی یـا   هـاي بـی  بـراي قـوس  .لنتپفضاي بین چندین ایم
متـري  میلـی 3ي ها باید حـداقل در فاصـله  لنتپتر ایمبزرگفضاهاي 

باشـد  mm3تـر از  چنانچه فضاي بین آنهـا کـم  . جدا از هم قرار گیرند
شود عـلاوه بـر آن کـه احتمـال     دشواري در رعایت بهداشت ایجاد می

یدا خواهد کـرد  پلنت به دیگري گسترش پیک ایمتحلیل استخوان در 
. اندازدلنت را به مخاطره میپکه هر دو ایم

در قوس ماگزیلا، امبراژورهاي بـاز وسـیع در بـین    .فضاي بافتی
. یا مشکلات تکلم شودfood impactionها ممکن است باعث لنتپایم

رم وشـش بافـت ن ـ  پیـک  قـرار دادن  تواند با استفاده از این مسائل می
. هاي اورکـانتور حـل شـود   وشاندن سرویکالی رستوریشنپمتحرك یا 

ماگزیلا اغلب تا بافت نرم مـاگزیلا گسـترش یافتـه یـا در     FP-3روتز پ
اگرچـه ایـن موضـوع    . شودلذا تکلم مختل نمی. مجاورت آن قرار دارد

خطـر  روتـز را در معـرض   پتواند منجر به مسائل بهداشتی گردد و می
مندیبل ممکن است در بـالاي بافـت   FP-3هاي یشنرستور. قرار دهد

ایـن امـر   . خاتمـه یابنـد  ) Sanitary(ونتیـک بهداشـتی   پمشابه با یک 
خصوص زمانی کند، بهرعایت بهداشت دهان را در مندیبل تسهیل می

وز شـده و در حـین تکلـم قابـل     پوشش بافت نرم اکسپلنت از پکه ایم
شن بسـیار وسـیع باشـد،    هر چند اگر فضاي زیر رستوری. رویت نیست

. شودبیومنتال میلي ورت در ناحیهپایین دچار فقدان ساپلب 
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تـر  هاي بیشتري را نسبت به بیماران جـوان تر دندانگردد، و بیماران مسنارزیابی میsibilantهاي قدامی پاین به طور اولیه در طی تلفظ حروف ظاهر دندان.3-9شکل 
. دهندنشان می

(C)پرسـلن؛  (B)دندان دنچري؛ / ساختار آکریل FP-3 .(A)پروتز .3-10شکل 
. زیرکونیاي صورتی

روتز متحرك پ
طـور کامـل   روتزي بیمار بایـد بـه  پمات در زمان طرح درمان، ملزو

تـرین  معمـول . درك شده و ارزیابی آناتومی بیمار یـک اولویـت اسـت   
دنـدان اوردنچرهـا   لنتی متحـرك بـراي بیمـاران کـاملاً بـی     پروتز ایمپ

هاي کامل متحـرك داراي قابلیـت   گزارش شده است اوردنچر. هستند
انـد؛  دي بـوده هـاي زیـا  بینی و میزان موفقیت بالایی بـراي دهـه  یشپ

روتز به علـت تنوعـات ذاتـی    پاین گونه از هرچند اغتشاشاتی در مورد
در اغلب موارد بیماران حرکت مرتبط با اوردنچرها را درك . وجود دارد

هـا،  هـا، اتچمنـت  لنتپعنوان مثال وابستگی به تعداد ایمبه(کنند نمی
ي چـرا کـه آنهـا ارتبـاط فاکتورهـا     ) ، فرم ریـج خلفـی  A-Pي گستره

عوارضـی کـه ممکـن    . داننـد روتز اوردنچر نمـی پبیومکانیکال را با یک 
روتز متحرك بر پدو نوع از . باشنداست رخ دهد احتمالاً قابل توجه می

بیمـاران قادرنـد   . ورت، گیر و ثبات رستوریشن وجـود دارد پمبناي سا
راسـتراکچر متکـی بـر    پتواننـد سو رستوریشن را خارج کنند امـا نمـی  

تفاوت بین دو . هاي متصل به اباتمنت را جدا کننداتچمنتلنت باپایم
مشـابه بـا آنچـه در    (هاي متحرك در ظـاهر آنهـا   دسته از رستوریشن

هـاي  بنـدي در عـوض دسـته  . نیسـت ) روتزهاي ثابت بودپبندي دسته
ورت بافـت  پهـا و سـا  لنتپطور اولیه توسط تعداد ایمروتز متحرك بهپ

). 3-11شکل (شود نرم تعیین می

RP-4
هـا  لنـت پبه طـور کامـل توسـط ایم   RP4روتز متحرك پیک .تعریف

-RPروتزهاي پ. شوندورت میپورت بافت نرمی، ساپگونه سابدون هیچ

رستوریشـن  . باشدلنت میپروتز کاملاً متکی بر ایمپطور اولیه یک به4
هـاي اوردنچـر   بـوده و اتچمنـت  rigidگـردد  زمانی که جایگذاري می

lowلنتی یا یک بـار بـافتی   پهاي منفرد ایمرا به اتچمنتRPمعمولاً 

profile3-12شکل (کنند ها متصل میهمراه با اتچمنت .(
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2هاي متحرك بر اساس میزان سـاپورت ایمپلنـت داراي   رستوریشن.3-11شکل 
داراي ساپورت کامل ایمپلنتی هم در نواحی قـدامی و  RP-4پروتز . باشنددسته می

هـایی  در مندیبل سوپراستراکچر بار اغلب از ایمپلنـت . باشدهم در نواحی خلفی می
ماگزیلا RP-4پروتز . شودلور میاند کانتیهاي فورامن قرار داده شدهکه بین سوراخ

مولاً پروتز قسمت کـامی  مع(لور ندارند هاي بیشتري داشته و کانتیمعمولاً ایمپلنت
در ماگزیلا یا مندیبل به طور اولیه داراي ساپورت ایمپلنت RP-5یک پروتز ). ندارد

تري مورد نیاز هاي کماغلب ایمپلنت. باشددر قدام و ساپورت بافت نرم در خلف می
. شودتر تجویز میاست و گرفت استخوان کم

شـونده توسـط ایمپلنـت    طور کامل یک پروتز ساپورتبهRP-4(A).3-12شکل 
(B). باشد، به عدم سیل محیطی توجه کنیـد گونه ساپورت بافت نرم میبدون هیچ

داراي ساپورت بافت نرم به همـراه سـاپورت ایمپلنتـی ثانویـه و سـیل      RP-5پروتز 
. باشدمحیطی می

روتـز  پیـک  لنت برايپمعیارهاي جایگذاري ایم.لنتپمعیارهاي ایم
RP-4 روتز پنسبت به معیارهاي یکFP  هـاي  دنـدان . متفـاوت اسـت

روتـزي بیشـتري بـراي رستوریشـن     پدنچري و آکریل نیازمند فضـاي  

در یـک  هـا لنـت پایم. باشندروتز ثابت میپمتحرك در مقایسه با یک 
ــز پ ــا FP-2و یــک رستوریشــن (RP-4روت ــرین ) FP-3ی ــد در بهت بای

بهداشـت  رعایـت نظر شـرایط بیومکانیکـال و   موقعیت مزیودیستال از
. قرار گیرد

ــدیبل ایم  ــولاً در من ــتپمعم ــورامن در   لن ــال ف ــین دو منت ــا ب ه
.شوندقرار داده میEو Dو A ،B ،Cهاي موقعیت

فقــدان RP-4روتــز پبــاي رخ داده تــرین عارضــهمعمــول.عــوارض
و ) هـا لنـت پعنوان مثال تعـداد ناکـافی ایم  به(لنتی پورت کافی ایمپسا

Food impactionروتز پدر . باشدمیRP-4   مندیبل، به علت ایـن کـه
. شودمیimpactروتز پسیل محیطی وجود ندارد اغلب غذا در زیر 

یشگیريپ
هـاي بـین   بیمار باید یک درك کامـل از تفـاوت  .ارتباط با بیمار

هـاي واضـحی بـین    تفـاوت . داشـته باشـد  RP-5و RP—4روتزهاي پ
ورت و پها، نوع سـا لنتپبا توجه به تعداد ایمRP-5و RP-4ي روتزهاپ

. روتز وجود داردپحرکت 
لنـت جهـت   پیش از جایگـذاري ایم پدنچر درمانی .دنچر درمانی

منـدي بیمـار از   ي عمودي اکلوزال و اطمینان از رضایتارزیابی فاصله
ویژه براي بیمـاران بـا   این تکنیک به. ممکن است ساخته شود،زیبایی

ي زیبـایی نهـایی یـا    هـاي مـرتبط بـا نتیجـه    نیازهاي مبرم و خواسته
روتزهـاي  پبیمارانی بـا فضـاي عمـودي بـه شـدت کـاهش یافتـه بـا         

چنین ممکن است از لنت همپمتخصص ایم. شودتوصیه می،شانفعلی
لنـت و  پراحی جهت جایگـذاري ایم دنچر درمانی به عنوان راهنماي ج

هـا  لنـت پبعد از آن که ایم. لینگ بهره ببردهبراي استفاده در طی فاز 
uncoverروتزي بر مبناي پراستراکچرها یا طرح پشدند، سوguid line

. شوندهاي رستوریشن درمانی موجود ساخته می
RP-4ها براي یک اوردنچـر  لنتپایمموقعیت.لنتپموقعیت ایم

عنـوان  بـه . آمیـز حیـاتی اسـت   روتزي موفقیـت پجصول نتایج جهت ح
تـر  لنتی بزرگپبه فضاي مزیودیستالی بین ایمHader clipمثال، یک 

لنت دیگر نیاز پایميي تنهلنت تا لبهپي یک ایمي تنهاز لبهmm6از 
یابـد  هـا کـاهش مـی   لنتپعلت این ملزومات فضایی، تعداد ایمبه. دارد

منـدیبل قـرار   inter foraminalها بین فضاي نتلپخصوص اگر ایمبه
یکوکرونال، فضاي بـین اکلـوزالی کـافی    پعلاوه، در بعد ابه. دنداده شو

آکریـل جهـت گیـر    mm2ي وجـود حـداقل   مورد نیاز است تا اجـازه 
از کرسـت  mm15هاي دنچري به اوردنچرهـا را بدهـد؛ تقریبـاً    دندان

. ي انسیزال مورد نیاز استاستخوان تا لبه
، )RP-4(لنت پروتز کاملاً متکی بر ایمپبراي یک .لنتپتعداد ایم

لنت بـراي  پلنت براي مندیبل و شش الی هشت ایمپنج ایمپچهار الی 
ورت پتر جهـت سـا  هاي کملنتپاستفاده از ایم. ماگزیلا مورد نیاز است

هـا  لنـت پیا ایم/ روتز و پاحتمالی overloadمنجر به RP-4روتزهاي پ
. گرددشده که خود باعث ایجاد عوارض می
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RP-5

لنت و بافت نرم پورت ایمپروتز متحرك با تلفیقی از ساپیک .تعریف
ذیر پناحیـه فشـار  (ورت اولیـه اسـت   پطور عمده، بافت نرم سابه. است
ورت ثانویـه مـورد اسـتفاده قـرار     پعنـوان سـا  هـا بـه  لنـت پو ایم) اولیه
تر به علت تعـداد  ایینپقیمت RP-5مزایاي یک رستوریشن . گیرندمی
تري ممکن است که در مقایسه بـا رستوریشـن ثابـت    هاي کملنتپایم

RP-4تـري بـراي   به علاوه تقاضـاي کـم  . باشدشود، میجایگذاري می
د قیمـت را  ي خـو آگمنتیشن استخوان وجود دارد که این هم به نوبـه 

. ددهکاهش می

ــاي ایم ــتپمعیاره ــتپایم.لن ــاي  لن ــین فض ــدیبل در ب ــا در من ه
interforaminalلنت قـرار داده  پمندیبل به تعداد دو، سه، یا چهار ایم

هـاي طـرح درمـان اوردنچـر     شـن پاین مورد در ارتبـاط بـا آ  . شوندمی
6الـی 4در مـاگزیلا معمـولاً   . باشـد مـی ) OD5-OD1عنوان مثال به(

. شودلنت بسته به فاکتورهاي مرتبط با نیرو توصیه میپایم

دهـد  رخ مـی RP-5روتزهاي پدراي که ترین عارضهمعمول.عوارض
ي غلط رایج در بیمـاران ایـن اسـت    یک عقیده. مرتبط با حرکت است

هـا، فـارغ از تعـداد آنهـا، نبایـد      لنـت پکننـد کـه ایم  که آنها تصور می
RP-5روتـز  پکه یک به علت آن. گونه حرکت مرتبط داشته باشندهیچ

روتـز  پیـک حرکـت ذاتـی در    ،ورت بر بافت نرم متکی استپجهت سا
ي ورت اولیـه پ، بـه علـت سـا   RP-5روتـز  پبه علاوه در یک . وجود دارد

نقـاط  ث ممکـن اسـت باع ـ  لنت، بافت نرم تحت فشار اسـت، کـه   پایم
هـاي  sore spotي بیمـار  اگر شکایت اولیه. شود)sore spot(دردناك 

.باشدروتزي پشن پبهترین آتواند نمیRP-5خلفی مزمن باشد، یک 

یشگیريپ
ین پ ـهـاي  بیمار باید یک درك کامـل از تفـاوت  .ارتباط با بیمار

RP-5روتز پداشته باشد یک مشکل شایع با RP-5و RP-4روتزهاي پ
ت مرتبط احتمالی است، که برخی از بیماران ممکن است تحمـل  حرک

یش از کـار بایـد بـه    پیک توضیح . نکنند یا انتظارش را نداشته باشند
روتـز  پبیمار اجازه دهد تا درك کاملی از مزایـا و معایـب هـر دو نـوع     

یـک  . اسـت صـندلی یک مثال معمـول اسـتفاده از یـک    . داشته باشد
. باشـد ایـه مـی  پانند یک صندلی فقط با دو لنت همپاوردنچر با دو ایم

تواند به آسـانی حرکـت داده   صندلی ممکن است با ثبات باشد؛ اما می
ایـه اسـت   پلنت مشابه با یک صندلی سه پیک اوردنچر با سه ایم. شود

تر است، هر چنـد هنـوز   لنتی باثباتپچرا که نسبت به اوردنچر دو ایم
لنتـی  پنج ایمپ ـیک اوردنچر چهـار الـی   . هم درجاتی از حرکت را دارد

باشـد  حداقل حرکت میدارايایه است، که پمشابه یک صندلی چهار 
). 3-13شکل (

لنـت  پیـک دنچـر درمـانی قبـل از قـرار دادن ایم     .دنچر درمانی
. سـاخته شـود  روتـز  پمکن است جهت تعیـین موقعیـت و ضـخامت    م

اهمیـت  RP-4روتـز نـوع   پاگرچه این موضوع معمولاً نسبت بـه یـک   
. تري داردکم

در ) ایمپلنـت 2(صـندلی دوپایـه   (A)سازي انواع اوردنچـر؛  همانند.3-13شکل 
که نسبت به ) ایمپلنت3(صندلی سه پایه (B)جهت قدامی و خلفی چرخش دارد؛ 

پایه 4صندلی (C)چنان داراي حرکت است، تر است، اگرچه همدو ایمپلنت با ثبات
. باشدگونه حرکتی میترین بدون هیچبا ثبات) ایمپلنت5-4(

چنانچه بیمـار داراي یـک فـرم ریـج ضـعیف      .شکل ریج خلفی
RP-5روتـز  پي خلفـی، یـک   خصـوص در ناحیـه  به) مندیبل(باشد می

در این موارد آموزش بیمـار  . آلی نباشددرمانی ایدهشنپممکن است آ
هـاي  طور کامـل محـدودیت  بنابراین آنها به. و رضایت وي الزامی است

. کنندروتز را درك میپاین نوع از 
2لنت، حداقل پروتز کاملاً متکی بر ایمپبراي .لنتپموقعیت ایم

لا مـورد نیـاز   لنت در مـاگزی پایم6الی 4و لنت در مندیبلپایم4الی 
روتـز یـا   پتـر  تـر منجـر بـه حرکـات اضـافه     لنت هـاي کـم  پایم1.است

overloadشوداکلوزال می .
کلینیسین و بیمار باید .تحلیل استخوان مداوم ریج باقیمانده

soft(روتـز  پبدانند که ریج باقیمانده در نواحی متکـی بـر بافـت نـرم     

tissue-borne (   ریلایــن کــردن و   . بــه تحلیــل ادامــه خواهــد داد
ــات    تمنتســادجا ــار از ملزوم ــک ب ــال ی ــد س ــر چن ــوزال ه ــاي اکل ه

maintenance معمول یک رستوریشنRP-5تحلیـل اسـتخوان   . است
ممکن است دو الی سـه برابـر   RP-5هاي در نواحی خلفی رستوریشن

ایـن ممکـن اسـت یـک     . هاي کامـل رخ دهـد  تر از تحلیل دنچرسریع
رنظر گرفتن این نوع از درمـان در بیمـاران   کننده زمان دفاکتور تعیین

تـر باشـد   رغم قیمت کاهش یافته و میـزان شکسـت کـم   تر علیجوان
).3-14شکل (

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

تر جمله این باشد که در پروتزهـاي  رسد شکل صحیحنظر میبه: ـ توضیح مترجم1
6الـی  4ایمپلنـت در منـدیبل و   4الـی  2متکی بر ایمپلنت و بافت نـرم حـداقل   

. ایمپلنت در ماگزیلا مورد نیاز است


