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مشکل 1: فضای عمودی ناکافی یا بیش از حد روکش

فضای عمودی روکش، یا ارتفاع کروان، فاصله ی بین راس ریج 
آلوئول استخوان باقی مانده تا پلن اکلوزال روکشِ مورد نظر یا تا 
دندان های سمت مخالف است. میزان این فضا، انتخاب شما برای 
پروتز، مواد ترمیمی و تکنیک های جراحی را تحت تاثیر قرار می دهد؛ 
بنابراین باید به صورت داخل دهانی یا روی وکس آپ های تشخیصی 
مانت شده بر روی آرتیکولاتور، یا روی مستر کست ها، قبل از جراحی 
به دقت اندازه گیری شود8-۱. ضخامت بافت نرم باید قبل از جراحی 
ارزیابی شود؛ بافت نرم ضخیم ممکن است به فضای عمودیِ، بیش 

از حد، منجر شود.
اگر فضای عمودی تا زمان اینتگره شدن ایمپلنت و آمادگی بیمار 
برای دریافت روکش، در نظر گرفته نشود؛ ممکن است نتیجه ی پروتز 
قابل قبول نباشد. برای مثال، ممکن است بیمار به پروتزی متفاوت 
این صورت  در  باشد که  داشته  نیاز  بود،  مدنظر  ابتدا  در  آنچه  از 
منتظر  باید  وگرنه  می یابد  ضرورت  بیشتری  جراحی  پروسه های 
شکست های پروتزی مثل شکستن های متعدد پرسلن یا آکریل بود.

فضای عمودی مورد نیاز برای رستوریشن های ثابت

روکش های تک واحدی ثابت

در طرح درمانِ روکشِ تک واحدی ثابت برای جایگزینی یک دندان 
خلفی، حداقل فضای عمودی مورد نیاز برای کروان های سمان شونده 
۹ میلی متر از کرست استخوان تا پلن اکلوزال دندان های مقابل، یا ۶ 

میلی متر از بافت نرم تا پلن اکلوزال است )شکل ۱-۱(.
اجزای فضای مورد نیاز عبارتند از: ۳ میلی متر برای سمان، زیر 
طول  میلی متر   5  + اکلوزالی  پرسلن  و  فلزی  سرامیکی/  ساخت 
اباتمنت - ۱ میلی متر ارتفاع اباتمنت که به طور معمول زیر سطح 
ایمپلنت = ۹  اطراف  نرم  بافت  دارد + ۲ میلی متر  قرار  نرم  بافت 
میلی متر. این فضا برای پروتز های سمان شونده با سطح اکلوزالی 
فلزی به 8 میلی متر و برای پروتز های پیچ شونده به 5 تا ۶ میلی متر 
کاهش می یابد )جدول ۱-۱(. در یک کروان قدامی فضای مورد نیاز 
۱ تا ۲ میلی متر بیشتر است تا امکان به کار گیری اباتمنت بزرگتر و 

در نتیجه ریتنشن مناسب، فراهم گردد.
به طور ایده آل، ایمپلنت باید ۳ میلی متر پایین تر از اپیکالی ترین 
نقطه ی مارژین لثه ی آزاد قرار گیرد۹. قرار گیری حد فاصل کراون – 
اباتمنت ۱ میلی متر پایین از اپیکالی ترین نقطه ی مارژین لثه ی آزاد، 
می تواند موجب حفظ عرض بیولوژیک اطراف ایمپلنت شود )به طور 

معمول ۲ میلی متر(.

پروتز های ثابت چند واحدی 

فضای مورد نیاز برای پروتز های ثابت چند واحدی، بسته به مواد، 
متفاوت است. اگر فضای ارتفاع کروان کمتر از ۱5 میلی متر باشد، به 
جای رزین آکریلیک که نیازمند حجم زیادی برای استحکام است، 
پرسلن ماده ی ترمیمی انتخابی خواهد بود. اگر فضا ۱5 میلی متر یا 

بیشتر باشد، پروتزهای هیبرید باید در نظر گرفته شوند.
کانتی لور عمودی

کانتی لور عمودی یا نسبت کروان به ایمپلنت، باید در ساخت 
پروتز های ثابت متکی بر ایمپلنت در نظر گرفته شود.

فضای عمودی مورد نیاز برای رستوریشن های متحرک

bar-( دو نوع از پروتز های متحرک متکی بر ایمپلنت، انواع بار شونده
retained( و اتچمنت های مستقلِ low profile، مثل اتچمنت های 

بال و لوکیتور ]zest[ هستند.
اوردنچرهای بار شونده

اوردنچر های بار شونده، با توجه به نوع اتچمنتِ مورد استفاده، حداقل 
نیازمند ۱7 میلی متر فضای ارتفاع کروان هستند. فضا به صورت زیر 
تقسیم می شود: ۳ میلی متر استخوان تا بافت نرم + ۱ میلی متر از بافت 
نرم تا بار )برای بهداشت مناسب ضروری است؛ شکل ۲-۱( + 5 میلی متر 
ارتفاع بار. 8 میلی متر باقی مانده، حداقل ضخامت مورد نیاز برای رزین 

آکریلیک از بالاترین لبه ی بار تا لبه ی انسیزال دندان های دنچر است.
 locater-retained اوردنچر بال یا

میلی متر   ۱4 نیازمند  حداقل   locater-retained یا  بال  اوردنچر 
فضا برای ارتفاع کروان است، یا 4-۳ میلی متر کمتر از فضای مورد 

شکل 1-1 فضای عمودی مورد نیاز روکش ثابتِ سمان شونده ایمپلنت خلفی 
تک واحدی با ۳ میلی متر ضخامت بافت نرم



13

فصل 1   شناسايي شرايط قبل از کار که مي توانند منجر به بروز مشکلات شوند

نیاز برای اوردنچر بار شونده. فضا به صورت زیر تقسیم می شود: ۳ 
 میلی متر استخوان تا بافت نرم+ ۳,5-۲,5 میلی متر ارتفاع اباتمنت

+ 8 میلی متر ضخامت رزین آکریلیک بین نوکِ اباتمنتِ بال لوکیتور 
و لبه ی انسیزال دندان های دنچر )شکل ۱-۳(.

راه حل برای فضای عمودی ناکافی

یک یا چند مورد از راه حل های زیر، می تواند برای دستیابی به 
نتایج کلینیکی مطلوب، استفاده شود:

خارج کردن بافت سخت )آلوئولوپلاستی( •
خارج کردن بافت نرم به روش جراحی •
استفاده از انواع دیگری اباتمنت، که می تواند منجر به دستیابی  •

شود.  دسترس  در  عمودی  فضای  از  بیشتر  یا  میلی متر   ۱ به 
لوکیتور حدود ۲ میلی متر است، در حالی که  اباتمنت  ارتفاع 
ارتفاع دارند )شکل ۱-4(.  تا ۶ میلی متر  بال، 4  اتچمنت های 
بنابراین اباتمنت های لوکیتور در موقعیت هایی که فضای عمودی 

محدود است، توصیه می شوند.
انتخاب نوع دیگری از پروتز ها نیز، می تواند منجر به دستیابی به  •

۱ میلی متر یا بیشتر از ارتفاع عمودی در دسترس شود. همانگونه 
که در بالا اشاره شد، قرار دادن رستوریشن های پیچ شونده به 
جای سمان شونده، یا قرار دادن پروتز های ثابت به جای متحرک، 
فضای مورد نیاز را به طور قابل توجه ای کاهش می دهد. زمانی 

که حداقل تحلیل استخوانی وجود دارد، رستوریشن های ثابت 
سرامیکی بهترین تطابق را در فضای بین قوسیِ محدود، خواهند 

داشت. هرچندکه هزینه ی این پروتزها بیشتر است.
یکپارچه کردنِ زیر ساخت فلزی با پروتز کامل متکی بر ایمپلنت.  •

این مرحله برای فراهم آوردن استحکام کافی، زمانی که نیازمند 
کاهش ۲ میلی متر یا بیشتر از فضای عمودی هستیم، توصیه 

شده است.
نیاز.  • مورد  حداقل  تا  بافت  و  زیر ساخت  بین  فاصله ی  کاهش 

این مرحله در بعضی از کیس ها می تواند بدون تاثیر منفی بر 
بهداشت، انجام شود.

استفاده از یک فلز با الاستیک مودولوس )ضریب کشسانی( نسبتاً  •
 extra( خیلی سخت )high noble( بالا، از قبیل فلزهای های نابل
hard( تایپ IV. این مسئله ممکن است منجر به تهیه ی یک 

زیر ساخت، با کاهش فاصله ی اکلوزوجینجیوالی بدون به خطر 
انداختن استحکام شود. فاصله ی اکلوزوجینجیوالی توصیه شده 
برای فلزهای های نابل خیلی سخت تایپ IV، ۳,5 میلی متر، و 

در فلزهای با طلای کم و پالادیوم زیاد ۶ میلی متراست۱0.
اینتروژن دندان با ارتودنسی. اگر فضای عمودی روکش به خاطر  •

رشد بیش از حد دندان های مقابل به خطر بیوفتد، این مورد 
تجویز می شود.

ساخت یک پروتز ثابت یا متحرک سنتی )غیر متکی به ایمپلنت(،  •

حداقل فضای عمودی مورد نیاز )میلی متر(، از استخوان کرستال تا دنتیشن مقابلجدول 1-1

پیچ شوندهسمان شوندهابعاد

روکش فلزیروکش پرسلنیروکش فلزیروکش پرسلنی

پلت فرم ايمپلنت تا 
استخوان

0.50.50.50.5

0.50.50.50.5ارتفاع اباتمنت کولار 

5533ارتفاع اباتمنت

0.50.5NANAفضای سمان

کور سرامیکی يا 
زير ساخت فلزی

0.5NANANA

2NA2NAمواد پرسلنی اکلوزالی

NA1.5NA1مواد فلزی اکلوزالی

9865مجموع



14

عوارض جراحی در ایمپلنت های دهانی: اتیولوژی، پیش گیری و مدیریت

که ممکن است در بعضی از موقعیت های کلینیکی به درمان 
ایمپلنت ترجیح داده شود.

راه حل برای فضای عمودی بیش از حد

فضای عمودی بیش از حد می تواند به کانتی لورِ عمودی بیش از 
حد منجر شود. راه حل های این مشکل عبارتند از:

در  • استخوانِ  ارتفاع  افزایش  برای  جراحی  روش های  از  استفاده 
 )GBR( دسترس، از قبیل: پیوند بلاک، رژنراسیون بافتی هدایت شده

با غشای محافظ یا مش تیتانیومی، یا استئوژنزیس دسترکشن.
قرار دادن دنچر متحرک پارسیل یا کامل که به صورت سنتی  •

تهیه شده است )غیر متکی به ایمپلنت(. 

مشکل 2: فضای افقی ناکافی روکش

زیبایی  انداختن  به خطر  یا  استخوان  از تحلیل  برای جلوگیری 
)ناشی از تجاوز به فضای افقی(، میزانِ حداقلی فضای افقی، بین 
ایمپلنت ها، یا بین ایمپلن  ها و دندان طبیعی باید در نظر گرفته شود.

شکل a( 1-2 تا c( اوردنچر cast-bar. فاصله ی یک میلی متری یا بیشتر بین بوردر تحتانی بار و بافت نرم، جهت دسترسی مناسب برای بهداشت، حفظ می شود.

این   .ball-retained اوردنچر  )e تا  a( شکل 1-3 
به  نسبت  بزرگتری  پروفایل  بال،  اتچمنت های 
سناریو،  این  در  ولی  دارند،  لوکیتور  اباتمنت های 
این موضوع قابل قبول است، چراکه فصای عمودی 

روکش کافی وجود دارد.

شکل a( 1-4( اباتمنت بال. )b( کلاهک اباتمنت بال. )c( اباتمنت لوکیتور با پروفایل کوچکتر
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فصل 1   شناسايي شرايط قبل از کار که مي توانند منجر به بروز مشکلات شوند

فضای افقی روکش، به فاصله ی مزیودیستالی بین ایمپلنت ها، بین 
ایمپلنت و دندان طبیعی، و بین دندان های طبیعی گفته می شود.

فاصله ی مورد نیاز ایمپلنت- ایمپلنت

فاصله ی بین ۲ ایمپلنت یا فاصله ی بین ایمپلنتی، باید حداقل 
۳ میلی متر باشد. وقتی که این فاصله حفظ شود، تحلیل عمودی 
استخوان، ناشی از ریمدلینگ استخوان کرستال، در هنگام ایجاد 
عرض بیولوژیک در حد فاصل اباتمنت – ایمپلنت، حداقل میزانِ 
لترالی یا افقی را خواهد داشت. در مطالعه ی Tarnow و همکاران۱۱، 
تحلیل افقی استخوان کرستال در اطراف ایمپلنت، زمانی که فاصله ی 
بین ایمپلنتی بیش از ۳ میلی متر بود، فقط 0,45 میلی متر و زمانی 

که این فاصله کمتر از ۳ میلی متر بود، ۱,04 میلی متر گزارش شد.
استخوان  تحلیل  که  است  این  موضوع،  این  کلینیکی  اهمیت 
کرستال، فاصله ی تماس اینترپروگزیمالی بین روکش های ایمپلنت 
مجاور و استخوان کرستال را افزایش می  هد. این فاصله می تواند 
مشخص کند که آیا پاپیلای بین دندانی که در بهداشت و زیبایی 

نقش دارد، وجود دارد یا خیر.
این مهم است که توجه داشته باشید برای پروتز های ایمپلنت از 
نوع fixed- detachable, spark- erosion و اوردنچر ها، فاصله ی بین 
ایمپلنت ها، می تواند کمتر یا بیشتر از ۳ میلی متر باشد؛ گایدلاین 
۳ میلی متر به طور اولیه برای انواعی از پروتز های ایمپلنت، که به 

صورت بریج )دنچرهای پارسیل ثابت( هستند، به کار می رود.
محاسبه ی فضای ایده آل ایمپلنت-ایمپلنت

۳ راه برای محاسبه ی فضای مزیودیستالی ایده آلِ بین ایمپلنت ها 
وجود دارد. 

1. عرض کروان های ایمپلنت 

فرمول اول که بر اساس عرض پیش بینی شده ی کروان ایمپلنت 
است، نیازمند یک وکس آپ تشخیصی است؛ و برای تعیین فضای 

بین مراکز ایمپلنت ها ایده آل است )شکل ۱-5(.

عرض کراون 2
2

عرض کراون 1
2

+

2. پاپیلایی که فضای اینترپروگزیمال را پر می کند

به  نتیجه  اکثر کیس ها،  راه دوم دقت کمتری دارد؛ هرچند در 
به قطر  نزدیک است، که نسبت  ایمپلنت ها  بین  ایده آل  فاصله ی 
ایمپلنت مورد استفاده، متفاوت خواهد بود )شکل R( )۱-۶ = شعاع 

ایمپلنت(
R۱ + R۲ + ۳mm

این شیوه، همانگونه که در بالا بیان شد، بر اساس این واقعیت 

است که فاصله ی افقی بین ایمپلنت ها، ظاهر پاپیلا را تحت تاثیر 
قرار می دهد۱۲ و فاصله ی بین ایمپلنتی ۳ میلی متر با پرشدگیِ کافیِ 

پاپیلا در فضای اینترپروگزیمال ارتباط دارد۱۳. 
3. فضای استاندارد 

روش سوم به این صورت است، که فضای استاندارِ 8-7 میلی متری، 
 8-۹ و  رگولار؛  فرم  پلت  و  باریک  فرم  پلت  با  ایمپلنت ها  بین 
میلی متری بین دو ایمپلنت با پلت فرم های رگولار یا یک ایمپلنت 
با پلت فرم رگولار و یکی با پلت فرم عریض ایجاد شود. این فاصله ها 

برای رستوریشن های پروتز ثابت قابل قبول هستند )شکل ۱-7(.

فضای مورد نیاز بین ایمپلنت و دندان طبیعی

محاسبه ی فضای ایده آل بین ایمپلنت و دندان طبیعی

۲ راه برای محاسبه ی فضای مزیودیستالی ایده آل بین ایمپلنت و 
دندان طبیعی وجود دارد.

 B از طریق مجموع  ،)A( ایمپلنت مجاور فاصله ی بین مرکز دو  شکل 1-5 
)عرض روکشِ ۱، تقسیم بر ۲( و C )عرض روکشِ ۲، تقسیم بر ۲(، محاسبه 

می شود.

شکل 6-1 فاصله ی بین مرکز دو ایمپلنت )A(، با افزودن ۳ میلی متر به مجموع 
شعاع ایمپلنتِ R۱( ۱( و شعاع ایمپلنتِ ۲ )R۲(، محاسبه می شود.


