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مقدمه 

به نام آنکه هستی نام از او یافت

بیاموز و بشنو ز هر دانشی
که یابی ز هر دانشی رامشی         

نـگارش یـک کتـاب کار دشواریسـت امـا برگردانـدن تفکـرات و تحقیقات محققیـن از یک زبـان و انتقال و معادل سـازی آن 
در زبـان دیگر کاریسـت دشـوار تر.

کتـاب پیـش رو نتیجـه زحمـات خسـتگی ناپذیر همـکاران جوان؛ محمد مصطفی آقامحسـنی، محمد درویشـی، زهرا سـادات 
مهاجـر حجـازی پرنیـان تدیـن نژاد ، فاطمه آقاجانی، سـارینا صادقی می باشـد که با تلاش، کوشـش شـده اسـت کـه ترجمه ای 
کـم نقـص، روان، خوانـا و متعهـد بـه متـن بـه خواننـدگان تقدیـم گـردد. محتـوای کتـاب حاضـر در مـورد ایمپلنت هـای دندانی 
دیجیتـال اسـت کـه یکـی از شـگفتی هـای دندانپزشـکی مدرن هسـتند. ایمپلنـت های دندانـی دیجیتال در مقایسـه بـا روش های 
سـنتی، بسـیار تکامـل یافتـه و دارای چندیـن مزیـت هسـتند. در ایـن روش امـکان قـرار دادن ایمپلنـت در یـک موقعیت مناسـب 
و صحیـح سـه بعـدی فراهـم مـی شـود و اسـتخوان موجـود و لندمارکهـای آناتومیک از قبل بررسـی می شـوند. از ایـن رو با 
کاهـش احتمـال خطـای انسـانی در دریلینـگ و قـرار دادن ایمپلنت و طبیعتا زاویـه ی صحیح ایمپلنت و پروتـز آینده ی آن امکان 
تحلیـل اسـتخوان در اطـراف ایمپلنـت در آینـده کاهـش می یابـد و طـول عمـر بیشـتری نیز بـرای ایمپلنـت های دندانـی متصور 
خواهیـم بـود. بدیهـی اسـت در مـواردی کـه بافـت نرم و سـخت از نظر کمـی و کیفی اجـازه دهد، می تـوان جراحی بـدون فلپ 
را طراحـی کـرد کـه طبیعتـاً بـه دلیل بـرش کمتـر، احتمـال درد و خونریزی بیمـار کاهش می یابـد. در ترجمه حاضـر تلاش بر 
ایـن بـوده اسـت کـه با حفـظ کامل امانـت داری، برای برگـردان کلمات نامأنـوس، جملات دو پهلـو و یافتن معادل های مناسـب   
تـا حـد امـکان متن از اشـکالات پیراسـته گـردد. در پایان امید اسـت مطالعـه این کتـاب بتواند برای دانشـجویان، دندانپزشـکان 
و علاقـه منـدان بـه حیطـه ایمپلنـت هـای دندانی مفید فایـده بوده و به عنـوان راهگشـای این علم باشـد. از خداونـد متعال برای 

همـه عزیزانـی کـه ایـن کتـاب را تهیه و ترجمه نمـوده آرزوی سـلامتی، موفیقـت و توفیق دارم.

دکتر مهدی ابریشمی            



فهرست مطالب

بخش اول: راهنمایی مرحله به مرحله در جراحی هدایت شونده

6..................................... فصل.اول:.guided.surgery.مزایا.و.معایب.)جراحی.هدایت.شونده(،.)فلپ.در.مقابل.بدون.فلپ(

.فصـل.دوم:.جراحـی.هدایـت.شـونده.و.)Guided.surgery(.آماده.سـازی.بالینـی.بـرای.تصویربرداری.پزشـکی.)مراحل.

11.......................................................................................................................................... مختلف،.تطبیق.داده.ها.و.تقسیم.بندی(

.فصـل.سـوم:.Guided.surgery.برنامه.ریـزی.قبل.از.عمـل.برای.)جراحی.هدایت.شـونده(.)موقعیـت.ایمپلنت.و.طرح.های.

24................................................................................................................................................................................................ تمپلیت(

.فصـل.چهـارم:.ایمپلنت.گـذاری.همراه.بـا.جراحـی.هدایـت.شـونده.)Guided.Surgery(.)جراحی.تمام.هدایت.شـونده.در.

30............................................................................................................................................................... مقابل.نیمه.هدایت.شونده(

بخش دوم: مدیریت ریسک و کیس های بالینی

فصل.پنجم:.تنوع.های.آناتومیکی.و.خطرات.حین.ایمپلنت.گذاری..............................................................................................34

38..................... فصل.ششم:.عوارض،.اشتباهات.و.منابع.خطا.در.Full.Guided.Surgery.)جراحی.تمام.هدایت.شونده(

42................. فصل.هفتم:.ایمپلنتولوژی.هدایت.شونده.)Guided.Implantology(.در.کیسهای.تمام.فک.)طراحی.پروتز(

45.................. فصل.هشتم:.Guided.surgery.)جراحی.هدایت.شونده(.با.تمپلیت.های.tooth-borne:.کیس.های.بالینی

فصل.نهم:.جراحی.هدایت.شونده.با.تمپلیت.های.ساپورت.شونده.توسط.ایمپلنت:.کیسهای.بالینی.................................55

Tissue-Supported،.کیس.هـای. تمپلیتهـای. بـا. )Guided.Surgery(.همـراه. .فصـل.دهـم:.جراحـی.هدایـت.شـونده.

62.................................................................................................................................................................................................. بالینی.

.فصـل.یازدهـم:.جراحـی.هدایـت.شـونده.)Guided.Surgry(.همراه.بـا.جایگذاری.ایمپلنـت.و.بارگذاری.فـوری.)یک.کیس.

74................................................................................................................................................................................................. بالینی(

فصل.دوازدهم:.روش.کار.دیجیتال.بعد.از.جایگذاری.ایمپلنت:.موارد.بالینی...........................................................................81



اهداف یادگیری
آیـا مزایـا و معایب درمـان بوسـیله ایمپلنـت دیجیتال 

دانید؟ را مـی 
در اصـل جراحـی guided surgery )جراحـی هدایت شـونده( 
 guided surgery را می تـوان بـه دو روش تقسـیم کـرد. مقایسـه
)جراحـی هدایـت شـونده(  ایمپلنـت بـا قالـب دینامیک بـا جراحی 
ایمپلنـت هدایت شـده بـا قالـب اسـتاتیک اهمیـت زیـادی دارد. از 
دلیـل  بـه  دینامیـک  هدایـت  بـا  ایمپلنـت  کـه جراحـی  آنجایـی 
مدیریـت پیچیده تـر و هزینه هـای بالاتـر در حـال حاضـر تنهـا تـا 
حـد محـدودی قابل اسـتفاده اسـت، ایـن کتاب بـه طـور انحصاری 
بـر روی جراحـی ایمپلنـت بـا هدایت به صـورت اسـتاتیک متمرکز 

است. شـده 
عـاوه بـر ایـن الگوهـای دریل-پایلوت بایـد از الگوهـای هدایت 

شـونده)guided patterns( کامـا متمایز شـوند.
الگـوی متـه معمولـی "الگـوی متـه پایلـوت" نیـز نامیـده مـی 
شـوند کـه برای جهـت گیری جراح اسـتفاده مـی شـوند. اغلب این 
تمپلیـت هـا یـا بسـته هسـتند یـا در وسـتیبول بـاز مـی شـوند تـا 

)1.1a-cدریـل پایلـوت راحـت تـر وارد شـود )تصویـر
در مسـیر تولید قالب های پایلوت - دریل، تکنسـین دندانپزشکی، 
موقعیتی را که از نظر پروتز مناسـب تر اسـت مشـخص می کند. هیچ 
تجزیـه و تحلیـل بافت سـخت، مانند تطبیق داده هـای رادیولوژیکی، 

در ایـن فرآیند در نظر گرفته نمی شـود.
ایـن تمپلیـت ها موقعیـت خاصی را جهـت قرار دهـی ایمپلنت 
را در اختیـار جـراح قـرار مـی دهنـد. عـاوه بر این، سـریع و آسـان 
تولیـد مـی شـوند. اگـر یـک گایـد معمولـی در دسـتور کار اسـت، 

 drilling sleeves 1.1  بـدونa توصیـه می کنیم از نسـخه شـکل
اسـتفاده کنیـد. لازم بـه ذکر اسـت که وضعیـت اسـتخوان هنوز در 

مـدل کسـت دار در نظـر گرفته نشـده اسـت. 
همانطـور کـه در مثـال زیر نشـان داده شـده اسـت، ایـن حالت 
مـی توانـد به سـرعت منجـر به یک دریل – پایلوت نادرسـت شـود. 
در شـکل 1.2a-g وضعیـت بالینـی و رادیوگرافـی یـک پـره مولر از 
دسـت رفتـه شـده ارائـه شـده اسـت. در ایـن مـورد، یـک تمپلیـت 
معمولـی براسـاس روکـش هـای مجـاور و طـرف مقابـل قـرار داده 

)1.2e شد. )شـکل 
بـا ایـن حـال، بـرای قرارگیـری صحیـح ایمپلنـت، ریشـه هـای 
نزدیـک بـه هـم باید در نظـر گرفته شـوند. در این مثـال، محورهای 
تـاج و ریشـه پره مولـر در موقعیت دنـدان 34 یک انحراف را نشـان 
می دهنـد و sleeve هـای گایـد کانونشـنال )مرسـوم( زاویه بسـیار 
نزدیکـی بـه ریشـه قدامـی دارد )شـکل 1.2f( بنابرایـن، جـراح باید 
محـور ایمپلنـت را با دسـت اصاح می کـرد و گاید را فقـط می توان 

)1.2gبـرای عامت گـذاری پانچ اسـتفاده کرد.)شـکل
از سـوی دیگر،موقعیـت نادرسـت ثبـت شـده در تصویـر اشـعه 
ایکـس مـی تواند توسـط تکنسـین تصحیح شـود. با این حـال، باید 
یـک تصویـر قبل از عمـل جدید گرفته شـود، به همین دلیل اسـت 
کـه نویسـندگان این روش را بـه دلیل قرار گرفتـن در معرض تابش 

بیشـتر و پیچیدگـی جریـان کار توصیـه نمی کنند.
 guided surgery ،در مقایسـه بـا تمپلیت های دریل – پایلـوت
)جراحـی هدایـت شـونده(. این امـکان را می دهد که جـای گذاری 
ایمپلنـت هـا بـر اسـاس پروتـز، از قبل برنامـه ریزی و سـپس جای 

گذاری شـوند. 

فصل 1: 

guided surgery مزایا و معایب

)جراحی هدایت شونده(، )فلپ در مقابل بدون فلپ(



9 فصل اول: مزایا و معایب guided surgery )جراحی هدایت شونده(، )فلپ در مقابل بدون فلپ(

guided surgery )جراحـی هدایـت شـونده( معمـولاً شـامل 
مراحـل زیر اسـت:

1( اماده سازی بالینی و تصویر برداری پزشکی
2( جمع آوری داده ها و برنامه ریزی نرم افزاری

3( ساخت گاید 
4( کاشـت ایمپلنـت بـا هدایـت کامـل و در برخـی کیس هـا 

همـراه بـا رستوریشـن فـوری پروتـز
در هرحـال برخـی تفـاوت هـا در رونـد کار وجـود دارنـد که در 

فصـل2 راجـع بـه آن بحـث خواهیـم کرد.
جراحـی بـا هدایـت کامـل امـکان برنامه ریـزی دقیـق، ایمن و 
قابـل پیـش بینـی را فراهـم مـی کند. عاوه بـر ایـن، در صورتی که 
تمپلیـت هـا کاماً مناسـب باشـند، زمـان جراحی را به میـزان قابل 

توجهی مـی توان کاهـش داد.
ایـن رویکـرد با اجتنـاب از برهنه سـاختن استخوان)جداسـازی 
اسـتخوان و پریوسـت( و حفظ بهتر بافت های عروقی ممکن اسـت 

از افزایـش تحلیـل اسـتخوان جلوگیری کند.
عـاوه بـر ایـن جراحـی بدون فلـپ ممکن اسـت پروفایـل های 
لثـه از جملـه موقعیـت مارژیـن بافت نـرم، پاپیـای بیـن دندانی را 
دسـت نخـورده نگه دارد امـا همـه guided surgery ها )جراحی 

هدایـت شـونده(، نبایـد بـا رویکـرد بدون فلـپ برنامه ریزی شـود.
طبـق بررسـی هـای انجـام شـده در مقـالات مـروری، تصمیـم 
گیـری راجـع بـه هرکیسـی در رابطـه بـا اینکـه همـراه بـا فلـپ یـا 
بـدون فلـپ انجام شـود بـا میـزان موفقیـت ایمپلنت مرتبط اسـت.

نویسـندگان بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه جراحـی بـدون فلپ 
نبایـد در بیمارانـی کـه وضعیـت بافـت نـرم اولیـه ضعیـف ماننـد 

کاهـش عـرض لثـه چسـبیده دارنـد، انجـام شـود.
در مـورد وضعیـت هـای اسـتخوانی ضعیـف، ایجـاد یـک نمای 
کافـی و دسـتیابی بـه یک دسترسـی خوب بـرای درمان با اسـتفاده 
از آمـاده سـازی فلـپ بسـیار مهم اسـت. عـاوه بـر این، شناسـایی 
عمـق دریلینـگ در جراحی بـدون فلپ می تواند دشـوار باشـد، زیرا 

هیـچ تصویر مسـتقیمی از اسـتخوان وجـود ندارد.
بـا ایـن حـال، جراحی های بـدون فلـپ از فرصت بـرای تقویت 
اسـتخوان، ماننـد سـینوس لیفـت بـاز یـا پیونـد عرضی اسـتخوان ، 
جلوگیـری مـی کنـد و قضـاوت اشـتباه دربـاره جراحی بـدون فلپ 
در مقایسـه جراحـی همـراه بـا  فلـپ ممکـن اسـت خطـر شکسـت 

ایمپلنـت را تـا 75 درصـد افزایـش دهد.
بـا ایـن وجـود، جراحـی بـا هدایـت کامـل، یـک جراحـی کمتر 
تهاجمـی بـا کاهـش خونریـزی اسـت که حداقـل درد پـس از عمل 

بـرای بیمـار باقـی مـی مانـد و به دلیـل برنامـه ریزی دقیـق قبل از 
عمـل و زمـان کوتـاه تـر جراحی مفید اسـت.

عـاوه بـر ایـن برنامـه ریزی قبـل از عمل در بعضـی کیس های 
خـاص اجـازه قراردهـی ایمپلنـت هـای فوری را مـی دهـد بنابراین 
امـکان سـاخت پروتـز پیش از عمل وجـود دارد  و موجب می شـود 
بیمـار مسـتقیما با یـک پروتز موقـت کلینیک دندانپزشـکی را ترک 

. کند
نـکات ذکـر شـده در بـالا بـر مزایـای ایمپلنتولـوژی بـا هدایت 
کامـل تاکیـد دارد. برخـی از معایـب آن ماننـد  گـران قیمـت بودن 
نیـز بایـد ذکـر شـود. تهیـه داده هـای سـه بعـدی بـه توموگرافـی 
کامپیوتـری پرتـو مخروطـی )CBCT( یـا توموگرافـی کامپیوتری 
دندانپزشـکی )CT( نیـاز دارد  CT عـاوه بر گران تر بودن نسـبت 
بهCBCT،بیمـار را در معـرض دوزهـای بالاتـر پرتـو قـرار می دهد

اگـر ایـن دسـتگاه هـای اشـعه ایکـس در مطـب یـا کلینیـک 
دندانپزشـکی در دسـترس نباشـد، بیمـار بایـد ابتـدا به یـک همکار 
رادیولوژیسـت ارجـاع داده شـود. تغییراتـی را مـی تـوان در کیفیت 
تصویـر تشـخیصی مشـاهده کـرد کـه نشـان دهنـده تنـوع قابـل 
توجهـی بیـن فنـاوری هـای CBCT و پروتـکل هـای اکسـپوژر 
اسـت. عـاوه بـر تفـاوت در کیفیـت تصویـر، انـدازه گیـری کیفیت 
و کمیـت اسـتخوان نیـز گاهـی اوقـات از نظـر رادیولوژیکی دشـوار 

اسـت و ممکـن اسـت از نظـر بالینـی متفـاوت باشـد.
یکـی دیگـر از اشـکالات مهـم ایـن اسـت کـه فاصلـه لبـه های 
اینسـیزال بیمـاران جهت اسـتفاده از دریـل ها و تمپلیـت ها جهت 
جراحـی شـونده بایـد کافـی باشـد. اگـر حداکثـر فاصلـه لبـه هـای 
اینسـیزال کمتر از 5 سـانتی متر باشـد، ممکن اسـت عمل جراحی 

بـه خصـوص در ناحیـه مولر امـکان پذیر نباشـد.
یـک نقطـه ضعـف دیگـر در جراحـی بـدون فلـپ برنامـه ریزی 
شـده، به ویژه در موقعیت های دشـوار اسـتخوانی، دسترسـی کم و 
ناکافـی به اسـتخوان فک اسـت. خوشـبختانه، تغییـر روش از حالت 
جراحـی بـدون فلـپ به جراحی همـراه با فلـپ معمولا امـکان پذیر 

اسـت امـا بـه طراحی تمپلیـت بسـتگی دارد )فصل 3(.
تغییـر اسـتراتژی بـه هزینـه ی تهاجـم کمتـر و زمـان طولانـی 
افزایـش  معایـب،  از  دیگـر  یکـی  شـود.  مـی  منجـر  جراحـی  تـر 
زمـان در برنامـه ریـزی نـرم افـزاری قبـل از عمـل اسـت. در ابتـدا، 
جـراح و تکنسـین بایـد بـا ابزارهـای برنامه ریزی آشـنا شـوند و در 

نتیجه،منحنـی یادگیـری فـردی ایجـاد مـی شـود.
full guided sur�( لگذشـته از آن، جراحـی بـا هدایـت کامـ

gery(  جایگزیـن مهـارت های جراحی نمی شـود و تجربـه، به ویژه 



اهداف یادگیری
آیـا مـی دانید که کدام مجموعه داده ها باید وارد نرم افزار شـده 
و سـپس بـرای برنامـه ریـزی دیجیتالی مورد اسـتفاده قـرار گیرند؟

بـا کمـک برنامـه ریـزی بـه وسـیله کامپیوتـر، مـی تـوان یـک 
الگـوی کامـل کـه راهنمایـی دقیقـی بـرای تمـام مراحـل جـای 
گـذاری و بارگـذاری ایمپلنـت اسـت، ایجـاد شـود. در ابتـدا، یـک 
برنامـه درمانـی بایـد ایجـاد شـود و هـر بیمـار از نظـر سـاختارهای 
حیاتـی آناتومیـک مـورد بررسـی قـرار گیـرد. طـرح درمـان بایـد 
شـامل سـوالاتی ماننـد مـوارد زیـر باشـد: خواسـت بیمـار از نظـر 
متحـرک یـا ثابـت بـودن دنچـر، بـی دندانـی کامـل یـا پارسـیل، 
کـراون هـای بـا پایه پیچ شـونده، تلسـکوپی یا میله ای بـودن پروتز 
متحـرک، و دنچرهای ثابت سـمان شـونده یا پیچ شـونده چیسـت؟ 
آیـا تقویـت و آکمنـت کـردن اسـتخوان ضـروری اسـت؟ همچنیـن 
بایـد تاریخچـه ی بیمار و پروتـکل های مختلف جایگـذاری ایمپلنت 
)جایگـذاری فـوری ایمپلنـت در مقابـل جایگـذاری با تاخیـر( را در 
نظـر گرفت.بـا اسـتفاده از برنامه ریـزی معکوس، ایمپلنـت ها دقیقا 

مطابـق بـا موقعیـت پروتـز مـورد نظـر قـرار خواهنـد گرفت.
 ،wax up در ابتـدا، جایـگاه کـراون برنامه ریزی شـده بایـد در

تعیین شـود.
وکـس آپ را مـی تـوان به صـورت معمـول و یا دیجیتالـی انجام 
داد. بـه منظـور ایجـاد یـک وکـس آپ تشـخیصی دیجیتـال، سـه 
wax- انتخـاب وجـود دارد )جدول 2.1(. انتخاب شـماره یک، انتقال

up کانونشـنال )مرسـوم( به یک قالب اشـعه ایکس اسـت. در حالت 
 Standard Triangle( اسـکن شـده STL دوم، تطبیـق فایلهـای
Language( در نـرم افـزار برنامـه ریـزی کننـده، انجـام مـی ود. در 

حالـت سـوم، یـک وکـس آپ دیجیتالـی می توانـد مسـتقیما در نرم 
افـزار برنامـه ریـزی کننـده، ایجاد شـود ) شـکلهای 2.1 و 2.2(.

 جدول 2.1 گزینه های موجود جهت ساخت وکس آپ

انتقال وکس آپ معمولی به یک قالب اشعه ایکس

تطبیق دادن فایل های STL  اسکن شده وکس آپ در نرم افزار برنامه 
ریزی کننده

وکس آپ دیجیتالی به صورت مستقیم، در نرم افزار برنامه ریزی کننده

برنامـه ریـزی دیجیتال نیـاز به فایل هـای داده ای متفاوتی دارد که 
 CBCT در نـرم افـزار بایکدیگـر تطبیـق داده می شـوند. داده های
بـا فرمـت DICOM خـارج مـی شـوند. در مورد اسـکن نـوری، از 
 STL قبیل اسـکن کسـت و یا اسـکن هـای دهانـی، عمدتـا فرمت
مـورد اسـتفاده قرار مـی گیرد. نـرم افزارهـای برنامه ریـزی در بازار 

بـا سـاختار و نحـوه کار متفاوت، در دسـترس می باشـند.

تصویـر 2.1: برنامـه ریـزی دیجیتالی کراون و محـل ایمپلنت در موقعیت 
دنـدان های ۱۱ و ۲۱.

فصل 2: 

آماده سازی بالینی برای Guided surgery )جراحی هدایت شونده( و

تصویربرداری پزشکی )مراحل مختلف، تطبیق  داده ها و تقسیم بندی(
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تصویـر 2.2 وکـس آپ ۳ بعـدی مسـتقیماً در نـرم افـزار برنامـه ریـزی 
کننـده قـرار گرفته اسـت.

جدول 2.2 روش کار )workflow( موجود جهت به دست آوردن داده ها

روش کارI: الگوی اشعه ایکس در طول دوره کاری اسکن

روش کار II:  ادغام نرم افزار

روش کار III: تکنیک اسکن دوگانه

همچنیـن برنامه های نرم افزاری متعددی برای جایگذاری ایمپلنت 
 OnDemand3D، )USA، USA، MD، .SimPlant) Inc ماننـد
 Goteborg، coDiagnostiX )Biocare، )Inc. AL، )Cybermed
 )USA،  Montreal،  coDiagnostiX )Nobel،  )USA،  CA،
 LLC،  and )BlueSkyBio،  )USA،  LLC،  Plan )Dental،

،USA، Jose، USA) )BlueSkyBio(  وجـود دارنـد.
تطبیـق  و  بـرای دریافـت  کار مختلـف  در جـدول 2.2، روش 

داده هـا ارائـه شـده اسـت.
برخـی از روش هـای کاری نیـاز به یک اسـکن  پروتز به صورت 
رادیواپـک  بـا بدنـه هـای مرجـع)reference body(  دارند تا در 
هنـگام اسـکن CBCT، در دهـان قـرار داده شـوند، در حالـی کـه 

برخـی دیگـر نیـاز چنین چیـزی ندارند.

1-2 روش کار 1: تمپلیت اشعه ایکس در هنگام 
CBCT اسکن

در روش کار I ، قالب گیـری از هـر دو فـک برای تولید مدل های 
کسـتی بـا وکـس آپ در موقعیت هـای ایمپلنت برنامه ریزی شـده، 

انجـام می شـود. )تصویرهای 2.3 و 2.4(
متعاقبـا، تکنسـین پروتزهـای دندانـی، اسـکن  پروتز بـه صورت 

رادیواپـک را بـر اسـاس چیدمـان دنـدان مـی سـازد. )تصویـر 2.4(. 
هنگامـی کـه بیمـار بـا یـک پروتز اسـکن شـده درCBCT بررسـی 
می شـود، تنظیمـات دنـدان موردنظـر در تصویـر رادیوگرافـی قابـل 
مشـاهده خواهـد بود و بنابراین در نـرم افزار برنامه ریـزی قابل رویت 
خواهـد بـود. ایـن تنظیمـات، اطاعـات پروتـزی لازم جهـت برنامـه 
).c - e 2.4 ریـزی ایمپلنـت را بـرای جراح تامین مـی کند. )تصویـر

اگر اسـکن رادیواپک پروتز یک تناسـب کامل را قبل و در طول 
تصویربـرداری CBCT نشـان دهـد، انتظـار یک تناسـب ایده آل را 
در طـی عمـل جراحـی خواهیـم داشـت. عـاوه بـر ایـن، آرتیفکت 
هـای فلـزی موجـود در CBCT  بـر فیـت و انـدازه لـودن تمپلیت 
در طـول عمـل جراحـی تاثیـری ندارند. با ایـن حال، فرآینـد تولید 

اسـت. تر  پیچیده 
بـرای نمایـش پوشـش بافـت نـرم، یـک فایـل STL از فـک را 
می تـوان وارد و بـا نـرم افـزار برنامـه ریـزی مطابقـت داد. ایـن فایل 
STL را میتـوان بـر روی فایـل CBCT بـا اسـتفاده از حداکثـر 
تطبیـق ممکـن تنظیـم کـرد )تصویـر a - c 2.5(. در یـک فرآینـد 
نیمـه دسـتی، جـراح بایـد حداقـل سـه جفـت نقطـه بـرای انطباق 
دقیـق را انتخـاب کنـد. تصویـر c 2.5 اطاعـات مربـوط بـه بافـت 

سـخت و نـرم را بـا یکدیگـر ترکیـب مـی کند.

2-2 روش کار2: نرم افزار ادغام کننده

بـرای فرآینـد ادغـام نرم افـزاری ، توصیه می شـود حداقل 4-6 
دنـدان در حداقل 2 نیم فک داشـته باشـیم تا بـه روش کاری دقیق 
برسـیم. در ابتـدا، قالـب گیـری از هـر فـک و اسـکنCBCT بدون 
هیـچ گونـه تمپلیـت رادیوگرافیکـی ای از بیمار مورد نیاز اسـت. در 
صـورت لـزوم، مـی تـوان از اسـکن های CBCT قدیمـی اسـتفاده 
کـرد، مشـروط بـر اینکـه اسـکن خیلـی قدیمـی نباشـد و تفاوتهای 
قابـل توجهـی را نسـبت بـه وضعیت بافت سـخت و نرم فعلی نشـان 
 CBCT ندهـد. بـا ایـن حال، توصیـه می شـود در ابتـدا فرایند بـا
شـروع شـود تـا بتوان دربـاره وضعیـت اسـتخوان، اطاعـات لازم را 
کسـب کـرد. قالـب گیـری و اطاعـات حاصـل از وکـس آپ بـرای 
تکنیسـین فرسـتاده خواهـد شـد. پـس از آن، یکبـار با مـدل گچی 
و یکبـار بـا وکـس آپ تهیه شـده بـا یک اسـکنر لابراتواری، اسـکن 

دیجیتالـی انجام می شـود.
همچنیـن بـا اسـتفاده از یـک مـدل تشـخیصی مجـازی، وکس 
آپ تشـخیصی را نیـز مـی تـوان بـا اسـتفاده از نـرم افـزار خاصـی 

)تصویرهـای 2.1 و 2.2( انجـام داد.
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انتخـاب و ایجـاد یـک وکـس آپ دیجیتالـی بـا اسـتفاده از ابزار 
برنامـه ریـزی ایـن مزیـت را دارد کـه نیـازی بـه وجـود تکنسـین 
دندانسـازی نیسـت. ایـن فرآینـد در بیماران بـا بی دندانی پارسـیل 

کـه تعـداد کمـی ایمپلنـت منفـرد نیـاز دارنـد، مناسـب تر اسـت.
سـپس دو فایـل STL بدسـت آمـده به جـراح داده می شـوند. 

اکنـون، CBCT و تصاویـر لابراتـواری با هم تطبیق داده می شـوند. 
معمـولا، نواحـی دندانـی کـه به خوبـی تعریف شـده اند بایـد در هر 
دو طـرف انتخـاب شـوند. زمانـی کـه هـم تـرازی و یکسـان سـازی 
کامـل شـد، برنامه ریـزی جهت جایگـذاری ایمپلنت آغاز می شـود.

I تصویر 2.3 مروری بر روش کار
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تصویـر a-c( 2.4( اسـکن رادیواپـک پروتـز بـر پایـه وکـس آپ، سـاخته شـده و سـپس در هنـگام اسـکن CBCT قـرار داده شـده اسـت. یـک کپـی از 
پروتـز موجـود قدیمـی هـم مـی تواند بـه عنوان وکس آپ اسـتفاده شـود. ) d (تمپلیت رادیوگرافی در اسـکن CBCT دیده می شـود که محـور کراون و 
موقعیـت نسـبت بـه حفـره هـا را نشـان می دهد )مـورد دیگـر(. بنابراین، چیدمـان دندان به نـرم افزار برنامـه ریزی انتقـال داده خواهد شـد. این تصویر 

بعـد از فرآیند تقسـیم بنـدی )segmentation( گرفته شـد.
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)Double( تکنیک اسکن دوگانه ،III 3-2 روش کار

ایـن تکنیـک دوگانـه از دو اسـکن CBCT اسـتفاده مـی کند، 
یکـی بـا قالـب )تمپلیـت( اشـعه ایکس یکپارچـه شـده و دیگری به 

شـیوه خـود تمپلیـت )تصویر 2.7(
تراکـم قالـب تمپلیـت رادیوگرافـی و بافـت نـرم اطـراف آن قابل 
تشـخیص نبـوده و در نتیجـه غیـر ممکـن اسـت کـه بتـوان آن را از 
تصاویـر CBCT جـدا کـرد. بـا ایـن تکنیـک، از پروتـز و یـا الگـوی 
رادیوگرافی با اسـتفاده از نشـان گرهایی جهت aligment )همسـان 
سـازی( بعـدی اسـتفاده مـی کننـد. در نتیجـه، عائـم ثبت شـده بر 
قالـب )تمپلیـت( یکبـار در دهـان بیمار اسـکن میگردد و پـس از آن 
بـار دیگـر یـک اسـکن ثانویه از خـود قالـب )تمپلیت( گرفتـه خواهد 
شـد. گزینه هـای مختلفی در مقـالات برای اسـکن های داخل دهانی 
Flug� ،بیـان شـده اسـت. بـه عنـوان مثـال  CBCT  و داده هـای

ge  و همـکاران تطابـق بـا دندانهـا، Dolcini  و همـکاران، Oh و 
همـکاران و An و همـکاران، نشـانگرهای رادیواپـک ) مانند گوتاپرکا 
یـا کامپوزیـت رادیواپـک( را در دنـدان ها، دنچـر و یا لثه قـرار دادند.

نشـانگرهای رادیوگرافیـک اجـازه مـی دهنـد تـا دو اسـکن بـا 
یکدیگـر تطبیـق داده شـوند تـا موقعیـت دنچـر در رابطـه بـا بافت 

b( را نشـان دهنـد. در پروتـکل   ،  a نـرم )تصویـر 2.۸  سـخت و 
تمپلیـت رادیوگرافیـک، قالـب گیـری هـر دو فـک بـرای سـاخت 
وکـس آپ و سـاخت تمپلیـت مـورد نیـاز اسـت. بـرای اطمینـان از 
موقعیـت صحیـح تمپلیـت یـا دنچر، یـک شـاخص بایت مـورد نیاز 
اسـت. زمانـی کـه تطابـق کامل شـد، نرم افـزار به متخصـص بالینی 
اجـازه مـی دهـد تـا برنامـه ریـزی ایمپلنـت را براسـاس داده هـای 

آناتومیـک و پروتـزی شـروع کنـد.

تصویـر a( 2.5( در ایـن مـورد، یـک ایمپلنـت در موقعیـت دنـدان ۳۶ قـرار داده شـده و بیمـار بـه وسـیله اسـکن پروتزی ادغـام شـده در CBCT انجام 
co� .هر دو فایـل در نرم افـزار برنامه ریـزی قـرار گرفتند )c ( .فـک پایین را نشـان می دهـد )( ایـن تصویـر اسـکن کسـت )بخـش صورتـی رنگb )شـد.

DiagnostiX, Dental Wings Inc., Montreal, CA, USA از سـوی دیگـر، بـا اسـتفاده از نـرم افـزار ادغام کننده در روش کار ۲، یک مدل کسـت به 
همـراه دنچـر موقـت یـا یـک مـدل وکـس آپ را مـی تـوان با یک اسـکنر مدل، اسـکن کرد، یـا یک قالب گیـری نـوری را می توان بـرای اطلاعـات چیدمان 
دنـدان فـرد بـه کار بـرد ) تصویر ۲,۶(. اجتناب از تمپلیت های اشـعه ایکـس روش کار ۱، به صرفه جویی در زمان و هزینه برای بیمار منجر خواهد شـد.
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II تصویر 2.6 مروری بر روش کار
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III تصویر 2.7 مروری بر جریان کار
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4-2 قالب گیری های کانونشنال یا دیجیتال

قالب گیری هـا ممکـن اسـت بـه صورت مرسـوم یـا دیجیتالـی انجام 
شـوند. بـه عنـوان مثـال، یـک قالـب گیـری معمولـی از آلژینـات یا 

پلـی وینیـل سیلوکسـان و پلـی اتر اسـتفاده مـی کند.
پـس از آن، کسـت ریختـه شـده بـا و یا بـدون وکس آپ توسـط یک 
اسـکنر کسـت، دیجیتالـی مـی شـود، در حالـی کـه یـک قالبگیری 
دیجیتـال را مـی تـوان با اسـتفاده از اسـکنر داخل دهانی انجـام داد. 
براسـاس computer-aided design )طراحـی بـا کمک کامپیوتر( /
 CAD /( )تـراش بـه کمـک کامپیوتر( computer-aided milling
CAM( مـی تـوان یـک کپی از مدل کسـت برای وکس آپ سـاخته 
شـود. به طور مشـابه، وکس آپ روی مدلِ تکرار شـده با یک اسـکنر 
مدل کسـت آزمایش خواهد شـد. قالب گیری نـوری مزایای متعددی 
نسـبت بـه قالب گیـری هـای معمولی دارد: احسـاس ناراحتـی بیمار 
را کاهـش مـی دهـد، سـبب صرفـه جویـی در زمـان مـی شـود، و به 
گـچ نیـاز نـدارد. ) شـکل a .b 2.۹( عـاوه بـر اسـکن نـوری تکـی از 
فـک بـالا و پاییـن، اکلـوژن نیـز بـا اسـکن بـاکال ثبـت شـده اسـت.

از آنجـا کـه دقـت قالـب گیـری نـوری مشـابه و یـا بهتـر از قالـب 
گیـری آلژینـات اسـت، مـی تـوان انتظـار داشـت کـه قالـب گیری 
نـوری بـرای اهداف تشـخیصی توصیه شـود. به طور کلـی، هنوز در 
مقـالات تمایـل بیشـتری به پلی ونیل سیلوکسـان و پلی اتر نسـبت 
بـه سیسـتم هـای نـوری وجـود دارد. بـا این حـال، به نظر میرسـد 
کـه ایـن نگـرش به میزان گسـترش ایـن نـوع از قالبگیری بسـتگی 
دارد. بـا افزایـش گسـترش بـرای پوشـش دادن کل قـوس دندانـی، 

ضعـف قالـب گیـری هـای نـوری واضـح تر می شـود.
زمان بنـدی متفاوتـی از اسـکن های دهانـی و فوایـد آنهـا در جدول 

2.3 ارائه شـده اسـت .

تصویـر a( 2.8( بریدگـی هـای مرجـع)Reference notches(  در قسـمت وسـتیبولار ایـن تمپلیت قرار داده شـدند. این نشـانگرها بـرای تولید یک طرح 
کلـی ثابـت بـه یـک شـکل هندسـی نیاز دارند.)b( نشـانگرهای رادیواپک به سـطح صیقلـی پروتز در هـر دو طرف وصل شـده اند. نشـانگرهای رادیواپک 

در پروتز جاسـازی شـده و در تصاویر CBCT  قابل شناسـایی هسـتند. 

تصویـر a( 2.۹( قالـب گیـری نـوری فـک بالا با اسـتفاده از اسـکنر داخل دهانـی توسـط ۳Shape )Trios، کپنهاگـن، ۳Shape، دانمـارک(. ) b ( اطلاعات 
دیجیتـال بافـت نـرم دندانی-لثـه ای و داده هـای سـه بعـدی جمع آوری شـده بر روی سـاختار اسـتخوانی، درون نرم افـزار برنامه ریـزی ایمپلنت قرار 

داده شـده اند.
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تصویـر 2.10 ایـن تصویـر آرتیفکـت هـای فلـزی ایجـاد شـده توسـط 
کراون هـا و ایمپلنـت هـا را در اسـکن CBCT نشـان مـی دهـد کـه ممکن 

اسـت بـر دقـت در تطبیـق دادن تاثیـر بگـزارد. 

تصویـر 2.11 هـم پوشـانی دنـدان هـا منجـر بـه از دسـت رفتـن بخـش 
هایـی از تـاج بعـد از فرآینـد segmentation )تقسـیم بنـدی( مـی شـود. 

عـاوه بـر قالـب گیـری هـا، اسـکن هـای رادیولوژیـک 3 بعـدی 
نیـز ضـروری هسـتند. اسـکن های رادیوگرافی با پارامترهـای صحیح، 
مبنـای  شـده،  اسـتفاده  تصویربـرداری  تکنولـوژی  از  نظـر  صـرف 
کیفیـت تصویـر مطلـوب بـوده و بنابرایـن بـرای برنامـه ریـزی دقیق 
و تعییـن مـکان صحیـح ایمپلنـت مناسـب می باشـند. یک بررسـی 
میـزان  نظـر  از  را   CBCT تصویربـرداری  عملکـرد  سیسـتماتیک 
تشعشـع و کیفیـت تصویـر ارزیابـی کـرد. تفـاوت هایـی در کیفیـت 
تصویر تشـخیصی مشـاهده شـد، که نشـان دهنده تغییرپذیری قابل 
توجـه بیـن تکنولـوژی CBCT و پروتـکل اکسـپوژر اسـت. کیفیت 
تصویـر تشـخیصی همچنیـن مـی توانـد تحـت تاثیـر شـرایط بیمار 

ماننـد حرکـت وی و آرتیفکـت هـای فلـزی باشـد. )تصویـر 2.1۰(
در هنـگام اسـکن، دندان های بیمـار نباید در تمـاس با یکدیگر 
باشـند. توصیـه می شـود کـه بیمـاران به یـک رول پنبـه گاز بزنند 
تـا مانـع از هـم پوشـانی دندان ها شـوند. بدیـن ترتیب، پـس از آن 
مـی توان سـطوح اکلـوزال را جهت انطباق مورد اسـتفاده قـرار داد. 

)2.11 )تصویر 
بـا اسـتفاده از تصویربرداری سـه بعدی و اسـتفاده از یک الگوی 
اشـعه ایکـس، بایـد اطمینـان حاصـل شـود کـه فیـت و تطبیـق 
کافـی از Guide )راهنمـا( روی دنـدان هـای باقی مانـده و یا روی 
لثـه وجـود دارد. اگـر لازم باشـد، جایگـذاری مینـی ایمپلنـت های 
موقتـی مثـا در فـک بی دندان مـی تواند بـه کار رود، زیـرا در غیر 
ایـن صـورت، تغییـر موقعیـت نادرسـت الگـوی دریلینـگ منجـر به 

اشـتباهاتی در طـول عمـل خواهد شـد. ) تصویـر 2.12 (
عـاوه بـر این، استانداردسـازی بیشـتری بـرای خروجی مقیاس 
خاکسـتری )grayscale( لازم اسـت تـا قـادر به ارزیابـی درمان و 

باشد. اسـتخوان  شرایط 

جدول 2.3 مزایا و معایب زمان بندی اسکن دهانی برای ساخت دنچر

زمان بندی اسکن دهانی برای قراردادن ایمپلنت دنچر اندیکاسیون
دقت پیش بینی

اسکن دهانی قبل از کاشت ایمپلنت موقت بارگذاری فوری حین جراحی
محدود- 
قرار ملاقات کمتر- 

اسکن دهانی حین جراحی موقت یا نهایی بارگذاری فوری یا با تاخیر حین 
اکسپوژر

موقعیت دقیق ایمپلنت- 
کاهشpredictability بافت نرم- 

اسکن بعد از جایگذاری ایمپلنت )مثلا هنگام 
اکسپوژر( موقت یا نهایی بارگذاری با تاخیر

موقعیت قطعی ایمپلنت- 
بیشتر ملاقات ها- 
predictability  بافت نرم بالا- 
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پـس از اسـکن سـه بعدی، داده هـای DICOM بایـد وارد نرم 
افـزار برنامـه ریزی شـوند. مرحله بعدی شـامل انجام  تقسـیم بندی 
)segmentation( اسـت. از آنجـا کـه اطاعـات مرتبـط در تصویر 
پزشـکی بایـد به طـور موثر به جراح ارائه شـود، مجموعـه داده های 
خام در حین  تقسـیم بندی )segmentation(پردازش می شـود: 

مقادیـر خاکسـتری رادیولوژیکـی بایـد کالیبره شـوند و آرتیفکت ها 
segmenta�( تقسـیم بنـدی  .)b . 2.13  کاهـش یابنـد )تصویـر
tion( بایـد منجر به شناسـایی صحیـح سـاختارهای معمولی مانند 

.)c 2.13 دنـدان یا سـاختار فک شـود )تصویـر

تصویـر 2.12 در ایـن مـورد، بـه دلیـل لثـه متحـرک، ایمپلنـت 
مـورد  تمپلیـت  صحیـح  یابـی  موقعیـت  بـرای  کوچـک  هـای 

گرفتنـد.  قـرار  اسـتفاده 

تصویـر a( 2.13( ورود اولیـه CBCT بـه برنامـه بـرای تقسـیم بنـدی )b ( .)segmentation ( مشـخص کـردن مقادیر خاکسـتری باعث می شـود که 
سـاختار فـک و دنـدان هـا ظاهـر شـوند. ) c ( ایـن مثال یک فک کاملا تقسـیم  بندی شـده)segmented( را نشـان می دهد. کراون و سـاختار اسـتخوانی 

بـه وضـوح قابـل مشـاهده هسـتند. توصیـه می شـود که به طـور جداگانـه روی هر فـک کار کنید. 
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تقسـیم بنـدی )segmentation( دسـتی مدل هـای 3 بعدی 
توسـط جـراح، بـه طـور قابـل توجهـی بهتـر از قطعه تقسـیم بندی 
بـا  بیمـاران  بـرای  ویـژه  بـه  اسـت،  )segmentation( خـودکار 

چندیـن ترمیـم فلـزی کـه منجـر بـه آرتیفکـت می شـود.
بسـته بـه پروتـکل برنامه ریـزی تولیدکننـدگان مختلـف، مانند 
 Galileos و )Chemnitz ، coDiagnostiXTM dental wings(
Bonn، implant ) Sicat ( ، داده مـدل ها/اسـکن هـا را مـی تـوان 
بـا تصویـر سـه بعـدی در نرم افـزار برنامـه ریـزی ایمپلنـت تطبیق 
داد. در برخـی از برنامـه هـای نرم افزاری، راه انـدازی یک تنظیمات 
تشـخیصی مجـازی امـکان پذیـر اسـت )تصویـر 2.2(. اسـکن های 
کلینیکـی و اسـکن مـدل هـای کسـتی را مـی تـوان وارد نـرم افزار 
کـرد تـا با منابع قابل مشـاهده مطابقت داشـته باشـد ) تصویر 2.14 
a(. بـا 4 دنـدان ثابـت باقـی مانـده، دقت تطبیـق داده های اسـکن 
مـدل بـا داده هـای CBCT بـه انـدازه کافـی بـرای برنامـه ریـزی 
.)b.c 2.14 ایمپلنـت و اجرای الگو برداری مناسـب اسـت ) تصویـر
عملکـرد نـرم افـزار خـودکار بـه صورتـی اسـت کـه از حداکثـر 
ایـن مـوارد  بالینـی و رادیوگرافیـک در  تطبیـق ممکـن وضعیـت 

)c.d  2.14 اسـتفاده مـی کنـد )تصویـر

بـا ایـن حـال، در بیمـاران بـی دنـدان، به دلیـل از دسـت دادن 
منابع تطبیق مشـخص، اشـتباهاتی ممکن اسـت رخ دهـد و باید به 
صـورت دسـتی و کنتـرل شـده تصحیح شـوند. اغلـب، کام فک بالا 
مرجـع مناسـبی بـرای دقـت در تطبیـق انجام شـده ارائـه می دهد 

) تصویـر 2.15 (.

تصویـر 2.15 خطاهـای عـدم تطابـق بـا دندانهـای از دسـت رفتـه رخ 
میدهـد و بایـد تـا حـد ممکن اصـلاح شـوند .بنابراین توصیه مـی کنیم که 

تمامـی محورهـا را بـرای تناسـب ایـده آل بررسـی کنیـد. 

تصویـر a( 2.14( دقـت تطبیـق داده هـای مدل اسـکن شـده بـا داده های CBCT بـه اندازه کافی بـرای دندان های باقی مانـده دقیق اسـت. ) b ( راهنماهای 
دندانـی، دقیـق تریـن تناسـب و پشـتیبانی را نشـان مـی دهنـد. ) c ( نمـای اگزیال از دقـت تطابق کامل بین داده های مدل اسـکن شـده و کـراون در تصویر 

CBCT. ) د ( در ایـن حالـت، بـه دلیـل حجـم کافـی اسـتخوان، ایمپلنـت مطابق بـا برنامه ریزی قبلی سـه بعدی در جایـگاه کراون قرار داده می شـود. 
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همـه  تطبیـق  و   )segmentation( بنـدی  تقسـیم  از  پـس 
فایل هـا، مـی توان مراحـل بعدی برنامـه ریزی جایگـذاری ایمپلنت 
را ادامـه داد. Full-Guided Surgery )جراحـی تمـام هدایـت 
شـونده( بـه ایمپلنـت اجـازه می دهد که بـه صورت مجـازی در نرم 
افـزار برنامـه ریزی قرار داده شـود. نمایش سـه بعـدی موقعیت های 
اسـتخوان، لثـه و تـاج، امـکان جایگـذاری دقیـق ایمپلنـت را فراهم 

مـی کند.

نتیجه گیری

 ،)Full-guided templates( تمپلیت هـای تمـام هدایت کننـده
راهنمایـی هـای دقیقی را برای مته های ایمپلنـت در حین دریلینگ 
و جایگـذاری فراهـم مـی کنند. زمانی که گسـترش ناحیـه به منظور 
در برگیـری یـک فـک به صـورت کامل اتفـاق می افتـد، ضعف قالب 
گیـری نـوری در مقابل قالب گیری متعارف، بیشـتر نمایان می شـود.

پروتـکل هـای اکسـپوژر رادیوگرافـی کیفیت تصویر تشـخیصی 
 )segmentation( را تحـت تاثیـر قرار مـی دهند. تقسـیم بنـدی
و انطبـاق فایـل هـا برای ادامـه جایگـذاری ایمپلنت ضروری اسـت.
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اهداف یادگیری
آیـا از موقعیـت ایـده آل ایمپلنـت نسـبت به بافت سـخت و نرم 

آگاهـی دارید؟
guided surgery )جراحـی هدایـت شـونده(، تجسـم نتیجه 
پروتـز و انتقـال موقعیـت هـای برنامـه ریـزی شـده ایمپلنـت را بـه 
وضعیـت بالینـی بهبـود مـی بخشـد. نمایـش سـه بعـدی ارتفـاع 
تـا چـه حـد  و  آیـا  اسـتخوان مشـخص مـی کنـد کـه  و عـرض 

آگمنتاسـیون همزمـان مـورد نیـاز اسـت.
پـس از تقسـیم بنـدی)segmentation(  و روی هم قراردادن 
مـدل هـای گچـی در صـورت لـزوم، هـر ایمپلنـت را مـی تـوان بـا 
توجـه بـه بافت سـخت و نرم و موقعیـت صحیح روکـش پروتز، وارد 
کـرد و در موقعیـت سـه بعـدی صحیـح قـرار داد. براسـاس برنامـه 
ریـزی صـورت گرفتـه، نوع، موقعیـت، قطر و طول مناسـب ایمپلنت 

را مـی تـوان انتخـاب کرد.
بـا توجـه بـه مطلب فعلـی، مطالعـات متعـددی وجـود دارد که 
موقعیـت ایـده آل ایمپلنـت را در فضاهـای خالـی )گـپ( منفـرد یا 
در مـواردی بـا ایمپلنـت های مجاور نشـان مـی دهد. همیشـه باید 
یـک فاصلـه 1/5 میلـی متـری بیـن ایمپلنـت و دندان هـای مجاور 
در موقعیـت مزیودیسـتال حفـظ شـود. در تصویر a3.1 یک شـکاف 
فضـای خالـی )گپ( پـره مولر موجود اسـت. در صورت امـکان، این 
 Regularموقعیـت ممکـن اسـت بـا ایمپلنت بـا گـردن معمولـی؛
در  متـر(.  میلـی   4 قطـر  )بـا  شـود  جایگزیـن   )RN( Neck؛ 
مـورد فضـای دندانـی باریـک، ممکـن اسـت از ایمپلنـت بـا گـردن 

باریـک؛Narrow Neck؛ )NN( اسـتفاده شـود.
در هنـگام جایگـذاری یـک مولر، ممکن اسـت لازم باشـد که از 
ایمپلنت با عرض بیشـتری اسـتفاده شـود تا یـک پروفایل هماهنگ 

 .)b3.1 و روکـش ایمپلنـت ایجـاد شـود )تصویـر shoulder بیـن
عـاوه بـر این، بـا ایـن روش، فاصله بیـن ایمپلنت ها و دنـدان های 
مجـاور بایـد 1/5 میلـی متر باشـد. در مـورد فضای دندانـی باریک، 

ممکن اسـت از یـک ایمپلنت معمولی اسـتفاده شـود.
نشـان داده شـده اسـت کـه فاصلـه بین دندانـی افقـی ایمپلنت 
در اطـراف ایمپلنـت هـای تیتانیـوم، رفتـار بافـت نـرم را تعیین می 
کنـد. بـا ایـن وجـود هنـوز توافقـی در مـورد فاصلـه ایـده آل وجود 
نـدارد. از یـک طـرف، فواصل ایمپلنـت 1، 2 و 3 میلی متـری تأثیر 
قابـل توجهـی بـر ارتفـاع پاپیـا ندارنـد، از سـوی دیگـر تمایـل بـه 
حفـظ حداقـل فاصلـه 3 میلـی متـر یـا بیشـتر وجـود دارد. بـه این 
دلیـل کـه فواصل کوچکتـر اغلب با تحلیل اسـتخوان بیـن ایمپلنت 
و از دسـت رفتـن پاپیـا همـراه اسـت. بنابرایـن، بـه نظر می رسـد 
کـه تاکنـون هیـچ توصیـه کلـی وجـود نـدارد، اگرچـه فواصـل بین 
دندانـی 3 میلیمتـری در اطـراف ایمپلنتها اغلب با تشـکیل پاپیای 
کامـل همـراه اسـت. مـا یـک فاصلـه افقـی 3-2 میلـی متـری را 
بیـن دو ایمپلنـت توصیـه مـی کنیـم )تصویـر c3.1(. ایـن فاصلـه 
ممکن اسـت بـرای ایمپلنـت های مجـاور در موقعیت مولـر افزایش 
)تقریبـا 4-3 میلـی متـر( و بـرای ثنایاهـای مندیبـل کاهـش یابـد 
)تقریبـا 2 میلـی متـر(. Buser و همکارانـش comfort zone را 
در ناحیـه زیبایـی توصیـف کردنـد: ایمپلنـت باید در فاصلـه 5/1-2 
میلـی متـری از نقطـه ایـده آل emergence profile ظهور یابد. 
قـرار گرفتـن عمـق صحیح یـک ایمپلنـت دندانـی، فاصلـه 2 میلی 
متـری اپیـکال را تا اتصـال سـمان-مینای دندان های مجاور نشـان 
می دهـد )تصویـرd3.1(. اصـول جراحی پریودنتـال در ایمپلنتولوژی 
بالایـی  اهمیـت  از  دنـدان هـای طبیعـی  درمـان  در  و همچنیـن 
برخـوردار اسـت. از قـرار دادن ایمپلنت ها در موقعیت بسـیار عمیق 
بایـد اجتنـاب شـود، چراکـه عمـق پاکـت پـری ایمپلنـت و خطـر 
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