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 این کتاب شامل هفت فصل و بیش از ۷۰۰ تصویر رنگی از بیماران خود ما است.
دندان پزشکی  دانشجویان  برای  نه تنها  کاربردی  راهنمای  یک  به عنوان  همچنان  کتاب  این   
درمانگران  به  آن کمک  گرفت. هدف  خواهد  قرار  استفاده  مورد  نیز  دندان پزشکان  برای  بلکه 
برای انتخاب مناسب ترین گزینه های درمانی برای بیماران و ارائه اطلاعات عملی درباره راه حل 
مشکلاتی است که قبل و بعد از استفاده از اوردنچرهای نگهداری شده توسط ایمپلنت و یا متکی 

بر ایمپلنت به وجود می آید.

 در این کتاب تلاش کرده ایم به جای ارائه مطالب صرفاً نظری که در عمل کاربردی ندارند، 

اطلاعات نظری ای را ارائه دهیم که بتوان آن ها را در محیط بالینی به کار برد.

 مایلم از شرکت های CEKA PRECI-LINE ،RHEIN83 و Preat Corporation به دلیل اجازه 

به اشتراک گذاری موارد بالینی و لابراتواری تشکر کنم.

 همچنین از Optimal Dental Laboratory به خاطر حمایت مستمر در مراحل لابراتواری 

موارد بالینی بیماران ما و از همه افرادی که در نگارش و انتشار این کتاب مشارکت داشته اند 
سپاسگزارم.

استانبول، ترکیه

یاسمین کولاک اوزکان

پیشگفتار



مقدمه مترجم

با وجود پیشرفت های قابل توجهی که در علوم پزشکی رخ داده ولی بی‌دندانی کامل و پارسیل همچنان 
یکی از چالش های مهم در دندان پزشکی معاصر به شمار می‌رود و تصمیم گیری صحیح در مورد درمان 
بیماران در مراحل قبل و پس از بی‌دندانی، نقش تعیین کننده‌ای در موفقیت درمان و کیفیت زندگی 
بیماران دارد. پیشرفت های قابل توجه در مواد، تکنیک ها و رویکردهای درمانی طی دهه های اخیر 
باعث شده است که دندان پزشکان با طیف گسترده‌ای از گزینه های درمانی مواجه باشند؛ گزینه هایی که 

انتخاب صحیح میان آن ها نیازمند دانش به‌روز و درک دقیق اصول درمانی است.
مبتنی  و  نگاهی جامع  با   »Treatment Options Before and After Edentulism« کتاب 
بر شواهد، به بررسی گزینه های درمانی مختلف و به ویژه درمان های پروتز متحرک در حیطه 
ایمپلنت )اوردنچر( در بیماران در معرض بی دندانی و نیز بیماران بی دندان می پردازد. نویسندگان 
برای  کاربردی  راهنمایی  بالینی،  تجربیات  و  علمی  مبانی  ترکیب  با  کرده اند  تلاش  اثر  این 
برنامه ریزی درمان، حفظ دندان ها در صورت امکان، و انتخاب مناسب ترین روش های بازتوانی 
درمانی،  تصمیم گیری  بیمار،  وضعیت  ارزیابی  همچون  موضوعاتی  طرح  دهند.  ارائه  پروتزی 
و بررسی روش های مختلف بازسازی عملکرد و زیبایی، این کتاب را به منبعی ارزشمند برای 

دانشجویان و دندان پزشکان تبدیل کرده است.
هدف از ترجمه این کتاب، فراهم آوردن منبعی علمی و قابل استفاده برای جامعه دندان پزشکی 
ترجمه  فرایند  در  است.  دندانی  پروتزهای  متخصصان حوزه  و  دانشجویان  به ویژه  فارسی زبان، 
تلاش شده است تا ضمن حفظ امانت در انتقال مفاهیم علمی، متن فارسی تا حد امکان روان و 
قابل فهم باشد. همچنین در برخی موارد، معادل های متداول تر در متون دندان پزشکی فارسی به 

کار گرفته شده تا استفاده از کتاب برای خوانندگان آسان تر گردد.
امید است ترجمه حاضر بتواند در ارتقای دانش و تصمیم گیری بالینی همکاران و دانشجویان 
فارسی در حوزه  گامی هرچند کوچک در جهت توسعه منابع علمی  و  واقع شود  گرامی مفید 

دندان پزشکی باشد.

دکتر رامین مشرف
بهار 1405



در سال ۱۹۹۱، نیاز به یک یا دو دندان مصنوعی کامل در جمعیت مسن در ایالات متحده ٣٣/۶ 
میلیون نفر بود، در حالی که انتظار می‌رود این تعداد در سال ۲۰۲۰ به ٩/٣٧ میلیون نفر برسد. 
در  ترکیه، گزارش شده است که این تعداد از ٩/٣ میلیون نفر در سال ۲۰۱۰ به ۵/٧ میلیون نفر 
سال   ۱۴ هر  کامل  پروتز  دارای  بیماران  اکثر  بهداشت،  ملی  موسسه  گزارش  طبق  است.  رسیده 
از  اطمینان  و  مناسب  نگهداری  برای  برنامه‌  این  که  می کنند  مراجعه  خود  دندانپزشک  به  یکبار 
بیمار  میلیون   ۶۰ برابر  در  در سراسر جهان،  نیست.  کافی  پروتزها  این  مناسب  عملکرد  و  تطابق 
بی‌دندانی که با دندان مصنوعی کامل معمولی درمان شده‌اند، ۸ میلیون بیمار با ایمپلنت درمان 
حال  در  سرعت  به  می شوند  درمان  ایمپلنت  با  که  بیمارانی  تعداد  امروزه  حال،  این  با  شده‌اند. 

افزایش است.

مشکلات در دندان مصنوعی کامل 	 ۱.۱

پس از کشیدن دندان، تغییرات ریج باقیمانده را می توان به دو مرحله تقسیم کرد. ریج باقیمانده 
در مرحله اول، اسکلت و چارچوب کلی خود را از دست می‌دهد. در مرحله نهایی تحلیل، سرعت 
تحلیل کمتر شده و تراکم مواد معدنی استخوان ترابکولار و ارتفاع ریج آلوئول، چه در افراد سالم 
و چه در افراد مبتلا به پوکی استخوان، تغییر نمی کند. از دست دادن دندان باعث تحلیل کرست 
اظهار  کلمتی  است.  باقیمانده  ریج  ارتفاع  کاهش  اصلی  عامل  و  می شود  پایین  فک  آلوئول  ریج 
داشت که با اینکه در ابتدا، تحلیل از قسمت آلوئولار فک پایین شروع می شود ولی در ادامه، بقیه 
قسمت  استخوان،  پوکی  یا  یائسگی  تحلیل،  مانند  عواملی  می ماند.  باقی  تغییر  بدون  پایین  فک 

پایینی فک پایین را تغییر نمی‌دهند. دلیل اصلی این امر ممکن است فانکشن عضلات جونده باشد.

مرور کلی درمان ایمپلنتمرور کلی درمان ایمپلنتمرور کلی درمان ایمپلنتمرور کلی درمان ایمپلنت
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است.  مرتبط  پایین،  فک  در  ویژه  به  آلوئول،  ریج  استخوان  تحلیل  با  همچنین  بی‌دندانی  دوره 
استفاده  دوره  طول  در  دائمی  فرآیند  یک  صورت  به  بی‌دندان،  فک  در  آلوئول  استخوان  تحلیل 
که  پروتزهایی  یا  معیوب  پروتزهای  از  مدت  طولانی  استفاده  یابد.  می  ادامه  مصنوعی  دندان  از 
مشاهده  است.  آلوئول  استخوان  تحلیل  افزایش  اصلی  عوامل  جمله  از  دارند،  ناهماهنگ  اکلوژن 
مصنوعی  دندان های  از  طولانی  مدت  به  که  بیمارانی  در  آلوئول  ریج  استخوان  تحلیل  که  شده 
پایین،  آلوئولار فک  بوده است. تحلیل در قسمت قدامی ریج  بیشتر  نامناسب استفاده می کردند، 
در سال اول استفاده از دندان مصنوعی، بیشترین میزان را دارد ولی پس از آن، به مدت ٧ سال 
کمتر شده و پس از این دوره، تحلیل استخوان ریج آلوئولار باز هم کاهش می یابد. کرام و رونی 
گزارش کردند که در طی پنج سال، تحلیل استخوان در قسمت قدامی فک پایین در افرادی که از 
دندان مصنوعی کامل فوری استفاده می کردند، بین ۶/٠ تا ٢/۵ میلی متر بوده است. آنها اظهار 
نیروهای  برابر  در  نمی تواند  پایین(  دنچر  بیس  کوچکتر  سطح  دلیل  )به  پایین  فک  که  داشتند 
در  کام سخت  زیرا  می‌رود  تحلیل  کمتر  بالا  فک  مقابل،  در  کند.  مقاومت  به خوبی  قوی جویدن 
نیروهای  بالا،  مصنوعی  دندان  بیس  بزرگتر  سطح  و  می کند  مقاومت  بهتر  جویدن  نیروهای  برابر 
ریج(.  سطح  واحد  بر  کمتر  نیروی  )مقدار  کند  می  پخش  و  توزیع  بیشتری  سطح  در  را  جویدن 
در دندان های مصنوعی کامل بالا و پایین، فشار متوسط وارد بر هر واحد سطح از فک پایین به 
دلیل سطح تماس کوچکتر با بافت‌های نگهدارنده، دو برابر فشار وارده در فک بالا است. نیروهای 
باید  درمان  برنامه‌ریزی  در  نتیجه،  در  هستند.  قدامی  ناحیه  از  بیشتر  خلفی  ناحیه  در  اکلوزالی 
در  که  داده‌اند  گزارش  محققان  اکثر  شود.  توجه  نیروها  افزایش  و  استخوان  کیفیت  کاهش  به 
بیماران بی‌دندان ممکن است آتروفی بیش از حد فک پایین با بیماری های متابولیک استخوانی 
ارتباط داشته باشد. علاوه بر این، تحلیل استخوان آلوئول با تغذیه، عدم تعادل هورمونی، عوامل 
سیستمیک، ترومای اکلوزالی، آتروفی اختلال عملکرد و از دست دادن دندان ها هم مرتبط است. 
بافت های  دیدگی  آسیب  ناحیه،  اولیه  آناتومی  خاطر  به  است  ممکن  استخوان  تحلیل  عوامل 
نگهدارنده در طی کشیدن دندان ها، وجود بیماری های متابولیک استخوان مانند پوکی استخوان، 
و  هنگام جویدن  مکانیکی  تغییر محرک های  دندان ها،  کشیدن  از  زمان پس  و جنس، مدت  سن 
بلع، تکلم، عادات پارافانکشنال مانند دندان قروچه و فشار پروتز متحرک بر روی مخاط متفاوت 
و عملکرد جویدن  کارایی  زبان،  توسط  پروتز  گیر  و  ثبات  کاهش  پایین  در فک  باشند. همچنین، 
بر  پروتز  جابجایی  و  جویدن  هنگام  درد  ناکافی،  گیر  و  ثبات  مانند  مشکلاتی  می‌دهد.  کاهش  را 

رضایت بیمار تأثیر منفی می گذارد.
مراحل  و  باشد  نداشته  وجود  مانده  باقی  آلوئول  استخوان  در  از حدی  بیش  تحلیل  که  در صورتی 
کلینیکی به درستی انجام شوند، دندان مصنوعی کامل معمولی هم می تواند نتایج رضایت بخشی را 

داشته باشد. 
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موقعیت هایی که در آنها نمی توان از دندان مصنوعی کامل معمولی به راحتی استفاده کرد، در زیر فهرست 
شده اند:

١. در مواردی که کرست ریج بی دندان به دلیل تحلیل شدید استخوان آلوئول بیش از حد متحرک و 
لرزان باشد، یا در مواردی که حتی پس از سال ها استفاده موفقیت آمیز از دندان مصنوعی کامل،  کنترل 
عصبی ـ عضلانی به دلیلی از دست رفته باشد، معمولا بیماران از گیر و ثبات ناکافی دندان مصنوعی 

رنج می برند.
٢. در مواردی که بازسازی بافت های نرم و سخت تحلیل رفته ضروری باشد.

٣. در مواردی که در اثر بی ثباتی دنچر، استفاده از آن با درد و دشواری همراه باشد.
۴. در مواردی که رفلکس تهوع شدیدی در اثر استفاده از دندان مصنوعی کامل معمولی وجود داشته باشد.

۵. نبودن ثبات و ساپورت کافی به دلیل توزیع نامناسب دندان های طبیعی باقی مانده.
۶. در مواردی که دندان مصنوعی کامل در مقابل دندان های طبیعی قرار دارد. )به خصوص در مواردی 
که دندان های طبیعی قدامی فک بالا در مقابل پروتز کامل فک پایین قرار دارند و تحلیل بیش از حدی 

در استخوان آلوئول قدامی فک پایین مشاهده می شود.(

روش های افزایش ثبات دندان مصنوعی کامل 	 ۱.۲

برای  احتیاطی  اقدامات  برخی  رفته،  تحلیل  بسیار  آلوئولار  استخوان  در  که  دارد  وجود  امکان  این 
با قراردادن  بیمار را می توان  ، رضایت  تصویر(   ۱.۱a.b( انجام داد بیمار  حفظ ثبات پروتز و رضایت 
لایه های نرم بر روی سطح بافتی دندان مصنوعی افزایش داد )تصویر ۱.۲(. در شرایطی که استخوان 
آلوئول تحلیل زیادی داشته و سوراخ های چانه ای در اثر این تحلیل به راس ریج بی دندان نزدیک شده‌ 
باشق، از لایه های نرم برای کاهش درد مخاطی استفاده می شود و در نتیجه، فشار نیروهای اکلوزالی و 

همچنین اصطکاک بین بافت و پروتز هم کاهش می یابد.
»ناحیه خنثی« برای افزایش ثبات و پایداری دندان مصنوعی استفاده می شود. در این حالت هدف،  
استفاده صحیح از نواحی خنثی است به گونه ای که دندان های مصنوعی در ناحیه ای چیده شوند که 
عضلات زبان و عضلات گونه نیروهای یکدیگر را خنثی  کنند. این تکنیک »تکنیک ناحیه خنثی« نامیده 

می شود )تصاویر ۱.۳، ۱.۴ و ۱.۵(.
اگر ارتفاع استخوان کافی نباشد، رضایت بیمار را می توان با انجام جراحی وستیبولوپلاستی افزایش 
داد. نظر رایج در مقالات علمی در مورد فرآیند وستیبولوپلاستی این است که در مواردی که ارتفاع 
استخوان کمتر از ١۵ میلی متر باشد، معمولا مشکلاتی بوجود می آید که برای برطرف کردن آنها، سه 
گزینه درمانی مختلف وجود دارد. این گزینه ها عبارتند از ساختن یک پروتز جدید، انجام جراحی پیش 
پروتزی و گسترش نواحی بازال و سپس اصلاح پروتز بیمار بر اساس شرایط جدید دهان یا استفاده از 

.)1. 6 a، b ایمپلنت های داخل استخوانی )تصویر
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1.2  Methods for Increasing the Stability 
of Complete Dentures

Some precautions may be taken in the extremely resorbed alveolar bone to maintain 
prosthetic stability and patient satisfaction (Picture 1.1a, b). Patient satisfaction can 
be increased by applying soft lining material on the denture’s tissue surface (Picture 
1.2). Applying soft lining material to reduce the mucosal pain in extremely resorbed 
alveolar bone in situations where mental foramina move toward the top of the crest 
by resorption, the pressure of occlusal forces and also the friction between tissue 
and prosthesis decrease.

The neutral zone area is used to increase denture stability; proper utilization of 
the neutral areas is aimed, so the tooth arrangement should be done in the area 
where the tongue and the cheek muscles neutralize each other. This technique is 
called “the neutral zone technique” (Pictures 1.3, 1.4, and 1.5).

If there is not enough bone height available, patient satisfaction may be increased 
with the vestibuloplasty process. The common opinion in the literature about the 
vestibuloplasty process mentioned that mandibular bone height might cause prob-
lems in cases with less than 15 mm bone height. In this case, there are three different 
treatment alternatives. These are reconstructing the prosthesis, rearranging the pros-
thesis after pre-prosthetic surgery to expand basal seal areas or utilizing intraosse-
ous implants (Picture 1.6a, b).

a

b

Picture 1.1 (a, b) Severe resorption seen in the mandible, clinical, and panoramic x-ray view

1 General Overview of Implant Treatment

 

تحلیل   )a، b(  ۱.۱ تصویر 
نمای  پایین،  فک  در  شدید 
4بالینی و رادیوگرافی پانورامیک

Picture 1.2 Applying soft lining material on the denture’s tissue surface

a b

Picture 1.3 The neutral zone technique steps increased stability for resorbed jaws. (a) resorbed 
mandible and (b) unstable mandibular denture
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تصویر ۱.۲ قرادادن مواد آستری نرم روی سطح بافتی دندان مصنوعی

4

Picture 1.2 Applying soft lining material on the denture’s tissue surface

a b

Picture 1.3 The neutral zone technique steps increased stability for resorbed jaws. (a) resorbed 
mandible and (b) unstable mandibular denture
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تصویر ۱.۳ استفاده از تکنیک منطقه خنثی، ثبات دنچر بر روی فک های تحلیل رفته را افزایش می دهد. )a( فک 
پایین تحلیل رفته و )b( دندان مصنوعی فک پایین بدون ثبات کافی
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1 General Overview of Implant Treatment

Picture 1.4 (a) Firstly denture base resin was fabricated to obtain an anatomic impression. Tissue 
conditioner material (Viscogel, DENTSPLY) was mixed and adapted to the mandibular denture
base. Then it was placed in the mouth and the patient was asked to pursue his/her lips, count from 
60–70, smile, pronounce the vowels, swallow, slightly protrude the tongue, and lick the lips until 
the material has set. (b) This record is then placed on the model again and key grooves are carved 
on the plaster model with a drill. Wax rolls are prepared and firmly fixed on the retromolar exten-
sion of the record. The lower model is isolated, and it is covered entirely with hard stone by only
leaving the ends of the waxes out of the stone. (c) After the stone is hardened, it is removed from 
the lower model, and the tissue conditioner record is detached from the lower base plate. The base 
plate is placed in the lower model again. Wax rolls are removed, the inside of the plaster is entirely 
isolated, and the lower plaster is carefully settled and fixed on the model. A sufficient amount of
red wax is melted. Then the melted wax is poured into the space remaining from wax rolls. (d, e)
After the wax is completely cooled, the plaster key’s upper part is removed, and the model is 
obtained with wax rims on the base plate. After the models are fixed on the articulator, the wax rim 
is covered with silicone impression on the labial, buccal, and lingual sides only to leave the occlu-
sal surface open, and thus, a silicone index is prepared. The teeth are aligned according to the sili-
cone index, so the neutral zone record is made

 

)ویسکوژل،  بافت  بهسازی  ماده  شد.  ساخته  آناتومیک  قالب  تهیه  برای  رزینی  بیس  دنچر  یک  ابتدا   )a(  ۱.۴ تصویر 
DENTSPLY( مخلوط و بر روی دنچر بیس فک پایین قرار داده شد. سپس این مجموعه در دهان بیمار قرار داده شد و از بیمار 

خواسته شد تا لب های خود را جمع کند، از ٣٠ تا ۴٠ بشمارد، لبخند بزند، حروف صدادار را تلفظ کند، آب دهان خود را قورت 
دهد، زبان خود را کمی بیرون بیاورد و لب ها را با زبان خود خیس کند تا زمانی که این ماده سفت شود. )b( سپس این مجموعه 
همانند یک کست معمولی با گچ ریخته و چند شیار راهنما با مته روی این کست گچی ایجاد شد. دو استوانه مومی آماده شد و 
روی امتداد رترومولار این بیس قرارداده شد. کست گچی کاملا ایزوله )بید و باکس( و کاملاًً با گچ سخت پوشانده شد تا فقط 
انتهای دو استوانه مومی از گچ دوم خارج باقی بماند. )c( پس از سفت شدن گچ دوم، پوشش گچی حاصل از روی کست زیرین 
برداشته شد و مواد بهسازی بافت از دنچر بیس رزینی جدا گردید. دنچر بیس دوباره بر روی کست پایینی قرار داده شد. 
استوانه های مومی برداشته شدند، کست پایینی با دقت روی پوشش گچی بالایی قرار داده و ثابت شد. مقدار کافی موم قرمز 
ذوب شد. سپس موم ذوب شده در فضای باقی مانده از استوانه های مومی ریخته شد  . )d، e( پس از خنک شدن کامل موم، 
پوشش گچی بالایی از روی کست پایینی برداشته شد تا کستی که بر روی آن یک ریم‌ مومی بر روی دنچربیس دیده می شد، 
به دست آید. پس از اینکه این کست روی آرتیکولاتور ثابت می شود، ریم مومی با مواد قالبگیری سیلیکونی در طرفین لبیال، 
باکال و لینگوال پوشانده شده و فقط سطح اکلوزال باز باقی می ماند تا نهایتاًً یک ایندکس سیلیکونی به دست آید. دندان ها طبق 

این ایندکس سیلیکونی چیده می شوند و بدین صورت ثبت منطقه خنثی انجام می شود.
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a b

Picture 1.5 (a) Finished denture with neutral zone technique and (b) stable mandibular com-
plete denture

Picture 1.6 (a, b) If there is not enough bone height available, vestibuloplasty surgery should be 
used for increasing patient satisfaction
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1.3 Implant Treatment Types for Complete Denture Patients

In patients with unsatisfied complete dentures, treatment with dental implants can 
be rewarding, providing the highest patient satisfaction levels. Restoration of esthet-
ics, function, and self-confidence while enhancing bone preservation’s biological 
benefits are a few reasons to pursue patients for dental implant therapy. Long-term 
studies reported that the amount of bone loss resulting from physiological changes

 

تصویر a( ۱.۵( دندان مصنوعی ساخته شده با تکنیک ناحیه خنثی و )b( دندان مصنوعی کامل فک پایین با ثبات کافی
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Picture 1.5 (a) Finished denture with neutral zone technique and (b) stable mandibular com-
plete denture

Picture 1.6 (a, b) If there is not enough bone height available, vestibuloplasty surgery should be 
used for increasing patient satisfaction
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1.3 Implant Treatment Types for Complete Denture Patients

In patients with unsatisfied complete dentures, treatment with dental implants can 
be rewarding, providing the highest patient satisfaction levels. Restoration of esthet-
ics, function, and self-confidence while enhancing bone preservation’s biological 
benefits are a few reasons to pursue patients for dental implant therapy. Long-term 
studies reported that the amount of bone loss resulting from physiological changes

 

تصویر a، b( ۱.۶( اگر ارتفاع استخوان کافی در دسترس نباشد، باید از جراحی وستیبولوپلاستی برای افزایش رضایت بیمار استفاده 
شود.
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انواع درمانهای ایمپلنت برای بیماران دارای دندان مصنوعی کامل 	 ۱.۳

در بیمارانی که از دندان مصنوعی کامل خود ناراضی هستند، درمان با ایمپلنت های دندانی می تواند 
بازیابی زیبایی، فانکشن و اعتماد به نفس  مفید باشد و بالاترین سطح رضایت بیمار را فراهم کند. 
در عین افزایش مزایای بیولوژیکی حفظ استخوان، از جمله دلایل انتخاب درمان ایمپلنت برای این 
تغییرات  از  ناشی  استخوان  تحلیل  میزان  که  داده اند  گزارش  مدت  طولانی  مطالعات  است.  بیماران 
فیزیولوژیکی در ناحیه قدامی فک پایین بدون دندان، ۴/٠ میلی متر در سال است. این میزان تحلیل 
 0/5 تنها  می شوند،  درمان  ایمپلنت  بر  متکی  متحرک  مصنوعی  دندان  با  که  بیمارانی  در  استخوان 
میلی متر در ۵ سال )0/1 میلی متر در سال( خواهد بود. علاوه بر این، کارایی فانکشنال دندان های 

مصنوعی کامل با استفاده از ایمپلنت ها به طور چشمگیری افزایش می یابد )جدول ۱.۱(.
 سه گزینه درمانی اصلی برای بازسازی قوس فک پایین با ایمپلنت وجود دارد: یک رستوریشن ثابت 
 )HP( که می تواند یک پروتز فلزی ـ سرامیکی متکی بر ایمپلنت باشد، یک رستوریشن ترکیبی )ISFP(
و پروتز "All on Four " )تصاویر ١.٧، ١.٨ و ١.٩(، یا یک رویکرد محافظه‌کارانه با دو یا چهار ایمپلنت 

برای نگه داشتن پروتز متحرک )IOD( )تصویر ١.١٠(.
پروتزهای اوردنچر )IOD( ارزان ترین درمان از این بین می باشند. اوردنچرهای ایمپلنتی برای بیمارانی 
که فاقد هماهنگی عضلانی لازم برای کاربرد پروتز کامل هستند اما از مشکلات ناشی از بارگذاری مخاط 

شکایتی ندارند، اقتصادی تر و بسیار رضایت بخش است.
عواملی که باید در برنامه ریزی درمان پروتز ثابت یا متحرک متکی بر ایمپلنت در بیماران بی دندان 
در نظر گرفته شوند، انتظارات زیبایی و فانکشنال بیمار، شرایط اقتصادی، آناتومی و مورفولوژی ریج 
 IOD و ISFP آلوئول، رابطه بین قوسی، محل و تعداد ایمپلنت ها هستند. پزشکان باید تفاوت های بین

را بدانند )جدول ١.٢(.

٪ظرفیت عملکردی
100دندان های طبیعی

70پروتزهای ثابت متکی بر ایمپلنت

30اوردنچر متکی بر ایمپلنت

10دندان مصنوعی کامل فک پایین

0بدون دندان و بدون دندان مصنوعی

عملکردی  ظرفیت   ١.١ جدول 
دندان های طبیعی و پروتزها




