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بخش 1

استتیک قدامی



نمونه‌ی بالینی شماره 1

آگمنتاسیون بافت نرم و سخت برای دستیابی بیشتر به 
استتیک قدامی. مهندسی بافت و تونینگ ایده‌آل همراه با سِت 

پروتایپ.
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شکل 1 منظر فاشیال- قبل از جراحی. نبود دندان 11.

شکل 2 قبل از جراحی نمای آکلوزال - به ناهنجاری استخوان باکال که منجر به توو رفتگی عمیق فاشیال شده است دقت کنید. با این همه باز هم به نظر می‌رسد 
که استخوان کافی و مناسب برای کاشت ایمپلنتِ به همراه با مقداری گرافت در یک جلسه‌ی جراحی وجود دارد.

شکل 3 ایجاد فلپ تمام ضخامت برای نمایان کردن ناحیه استئوتومی. پلیتِ باکال که دارای ناهنجاری کمبود استخوان است دقت کنید.



15نمونه‌ی بالینی شماره   1 آگمنتاسیون بافت نرم و سخت برای دستیابی بیشتر به استتیک قدامی. مهندسی بافت و تونینگ

شکل 4 استفاده از اکسپندر برای وسیع شدن ناحیه اسُتُئوتومی و حفظ کردن 
بافت استخوان در ناحیه باکال.

شکل 5 استئوتومی نهایی.

شکل GBR 6 - زنوگرافت - bayuas برای به دست آوردن یک حجم قابل قبول در ناحیه زیبایی استقرار می‌یابد.

 GBR شکل 7 استقرار غشای کلاژنی روی گرافت مورد نظر برای کامل کردن
و پس از آن انجام بخیه.

شکل 8 چهار ماه پس از هیلینگ.
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شکل 9 اباتمنت زیر کونیای اسِتوک، که در خارج از دهان ساخته شده است 
و با گَشتاورِ Ncm ۳۰ کاشت می‌شود. روکش Protemp با سمان موقت‌، به 

عنوان اولین پروتوتایپ سِمان می‌شود.

شکل 10 گرافت بافت پیوندی انجام شد.

شکل 11 پس از GBR، شکل‌گیری مناسب بافت نرم و سخت که همراه با 
گرافت بافت پیوندی انجام شده بود پس از دو ماه قابل رویت است.

شکل 12 پروتوتایپ‌های موقت پس از بهینه‌سازی، با اضافه کردن کامپوزیت، 
شکل قابل قبولی را برای آدابته شدن با لثه مجاور فراهم می‌کند.

شکل 13 پروتوتایپ نهایی - شباهت بسیار زیاد با دندان مجاور



17نمونه‌ی بالینی شماره   1 آگمنتاسیون بافت نرم و سخت برای دستیابی بیشتر به استتیک قدامی. مهندسی بافت و تونینگ

شکل 14 پس از رویت یکپارچگی بافت نرم اطراف اباتمنت، برای ساختن تاج نهایی، ایمپرشن گرفته می‌شود.

شکل 15 یکپارچگی بافت نرم و سخت

شکل 16 روکش procera نهایی 
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شکل 17 تاج نهایی و دائم Procera در محل سِمان می‌شود - شکل نهایی لثه و مهندسی بافت اطراف ایمپلنت، چهره نسبتاً نزدیکی به نتیجه دلخواه ما ایجاد کرده 
است.

شکل 18 پروتز نهایی ـ  )منظر فرونتال( ـ  به استتیک طبیعی دندان توجه کنید



نمونه‌ی بالینی شماره 2

کاشت ایمپلنت در ناحیه زیبایی همراه با گرافت بافت نرم
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شکل 1 منظر بالینی بیمار با فقدان دندان 11. بیوتیپ لثه: ضخیم - منظر آکلوزال نمایان گر ناهنجاری بافت نرم می‌باشد.

شکل 2 پس از رفلکِشِن فلِپَ، میزان مناسبی از استخوان قابل روئیت است. استوئوتومی ابتدایی انجام شد. پینِ پارالل برای به دست آوردن موقعیت نهایی ایمپلنَت 
گذاشته شد.

شکل 3 ایمپلنت با اندازه 4 در 11/5 میلی‌متر از نوع TOP - DM (Bioner) کاشت شد. گشتاور مورد نظر NCM 50 است پس از کاشت ایمپلنت بافت استخوان 
مناسبی را اطراف ایمپلنت شاهد هستیم. بنابراین GBR نیاز نخواهد بود.
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شکل 4 یک گرافت بافت پیوندی آزاد از قسمت پالاتال، با اینسیشن L شکل انجام می‌شود - تیغ مورد نظر c 15می باشد.

داده  قرار  ایمپلنت  فاشیالِ  دیواره  ناحیه  در  پیوندی  بافت  گرافت   5 شکل 
می‌شود و به بافت اطراف آن حجم مورد قبولی را خواهد داد.

شکل 6 بافت در ناحیه دهنده و گیرنده بسته می‌شود )بخیه می‌شود - نوع 
بخیه سیتوبلاستِ 3 - 0(. حجم قابل قبولی از بافت نرم قابل مشاهده است.
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شکل 7 چهار ماه پس از ویزیت مجدد بیمار کمی چروکیدگی در اطراف بافت نرم مشاهده می‌شود. فلپ )رول( برای حجیم کردن بافت نرم در نظر گرفته می‌شود. 
دور اینسیشن به صورت پاراکرستالی گسترده می‌شود.

شکل 8 فلِپَ به سمت ناحیه فاشیال کنار زده می‌شود تا امکان حجم مناسب را فراهم آورد. برای جلوگیری از کُلپس بافت نرم، کُلار ترمیمی )هیلینگ( با عرض 
مناسب استقرار می‌یابد.

شکل 9 پس از خارج کردن بخیه، توده‌ی بافت به صورت بافت و سالم به نظر می‌رسد. منظر اکلوزال - نشان‌دهنده استقرار بسیار مناسب ایمپلنت نسبت به 
دندان‌های مجاور خواهد بود.
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شکل 10 قالب‌گیری کاستمایز با کامپوزیت مایع اطراف سالکس برای پوشاندن مارجینِ بافت نرم. نمای آکلوزال نشان‌دهنده موقعیت سه بُعدیِ مناسب ایمپلنت 
است.

شکل 11 پس از دو هفته از قالب‌گیری، بافت ترمیم شده و حجم مناسبی از بافت نرم مشاهده می‌شود. پس از برداشتن هیلینگ، چهره بافت ترمیم شده به صورت 
مناسب در اطراف ایمپلنت به خوبی قابل مشاهده است.

شکل 12 آباتمنتِ زیرکونیا، )لایه زیرکونیا بر روی ابَاتمنتِ اسِتاک قرار گرفته است( با گشتاور ۳۰Ncm قرار داده می‌شود. رنگ سفید ابَاتمنت نشان‌دهنده استقرار 
خوب ابَاتمنت در اطراف بافت می‌باشد )نکته: چنانچه این سفید شدگی بیش از ده دقیقه طول کشید ابَاتمنت باید خارج شده و سطح بافت پردازش گردد(. پروتز 

نهایی زیرکونیا پس از بهبودی کامل قرار داده می‌شود. سایه مثلث سیاه رنگ در ناحیه دیستالِ پروتز دیده می‌شود.
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شکل 13 18ماه پس از ویزیت مجدد بیمار بافت به صورت همگن دارای شکل ایده‌آل و مناسب با بافت مجاور خواهد بود. سایه مثلثی تقریبأ محو شده است.

شکل 14 شکل گرافت نشان‌دهنده رشد بافت استخوانی مناسب در اطراف ایمپلنت نشان می‌دهد.



نمونه‌ی بالینی شماره 3

آگمنتاسیون بافت سخت برای ناهنجاری افُت استخوان و 
آگمنتاسیون بافت نرم برای بالا بردن بیوتیپ لثه نازک در 

یک دندان کشیده شده اینسیزور لترالِ بالا راست
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افتاده 12. در شکل  دندان   - فاشیال  ناحیه  از جراحی.  قبل  منظر  شکل 1 
فیستولای در حال ترشح قابل مشاهده است.

شکل 2 رادیوگراف و سی تی اسکن قبل از جراحی.

شکل 3 رفلکشن فلپ تمام ضخامت برای انجام اسُتُئوتومی انجام می‌شود. به 
ناحیه قابل مشاهده )ناهنجاری صفحه‌ی باکالی( توجه کنید.

شکل 4 استفاده از اکسپَندر برای وسیع کردن استخوان و محافظت از ناحیه 
بحرانی باکال.

شکل 6 ایمپلنت با اندازه 3/5 در 13 کاشت می‌شود )ایمپلنت نوبل بایوکرِ(  - شکل 5 آماده‌سازی استئوتومی نهایی.
استخوان باکال برای آگمنتاسیون آماده می‌شود.
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شکل 7 اسکراپ‌های استخوانی کورتیکال مانند اولین لایه‌ای از GBR در 
 )Nova bone( ناحیه مورد نظر قرار داده می‌شود. گرافت استخوانی سینتتِینک
برای به دست آوردن استتیک استخوانی مناسب و برای دستیابی به حجم 
اضافی از بافت سخت اطراف ایمپلنت، کاشت می‌شود تیتانیوم غشای تیتانیوم 

غیر قابل جذب به عنوان مانع قرار داده می‌شود.

شکل 8 گرافت بافت پیوندی، از ناحیه پالاتال برداشته می‌شود.

با گشتاور  از دهان  از آماده‌سازی در خارج  اسِتاک پس  اباتمنت  شکل 9 
35ncm قرار داده می‌شود.

شکل 10 به نقطه ایمرجنسِ ابَاتمنتِ ایمپلنت که پایین تر از دندان مشابه مجاور 
است دقت کنید.

شکل 11 با استفاده از طراحی لبخند و بهره گیری از نسبت طلائی، حالت لبخند 
بازسازی خواهد شد. روکش پروتوتایپ ، با سمان موقت مستقر می‌شود. یک 

روکش موقت برای دندان اینسیزور راست سانترال گذاشته خواهد شد.
شکل 12 همچنین دندان نچرال اینسیزور سمت مشابه نیز بازسازی می‌شود 

.)gingivectomy تا به حداکثر استتیک برسد )به وسیله
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شکل 13 روکش نهایی E-Max در محل مورد نظر سِمان می‌شود.

شکل 14 یکسال پس از درمان - پروفایل بسیار خوب ایمپلنت، همخوانی رنگ و شکل با دندان‌های مجاور مشهود است.



نمونه‌ی بالینی شماره 4

روش چند گانه برای به دست آوردن استتیک مناسب در 
موقعیت استخوانی نامناسب: هشت سال فالوآپ
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شکل 1 بیمار همراه با ارُتودنتیک براکت ثابت اکریلیک در ناحیه دندان 12 به عنوان یک رستورِیشِن موقت ثابت.

شکل 2 منظر فاشیال قبل از جراحی - عدم حضور اینتردنتال پاپیلا و التهاب 
نسبی به دلیل فشار احتمالی رسِتوریشِن موقت

شکل 3 منظر آکلوزال قبل از جراحی - به تورفتگی کوچک ناحیه فاشیال که 
نشانه ناهنجاری استخوان باکال است دقت کنید.

شکل 4 نمای X-ray قبل از جراحی که نشان‌دهنده عدم وجود بافت استخوانی عمودی است.
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شکل 5 سی تی اسکن نشان‌دهنده کمبود عمودی بافت استخوانی در ناحیه 
بی‌دندان اینسیزور لترال.

شکل 6 سی تی اسکن قبل از جراحی - نشان‌دهنده نبود استخوان در ناحیه 
افقی )علاوه بر ناحیه عمودی(.

شکل 7 رفلکشن فلپِ تمام ضخامت و آماده‌سازی ناحیه جراحی برای انجام 
گرافت.

شکل 8 دکور De-corticisation استخوان گیرنده، برای جاری شدن ابتدایی 
از  استفاده  با  فقط  دیده  آسیب  استخوان  میزان  گیرنده.  ناحیه  در  خون 
بافت استخوان مصنوعی بازسازی نمی‌شود به همین دلیل مقداری چیپس 
استخوانی از ناحیه رامس مندیبل به عنوان استخوان دهنده برداشته در ناحیه 

گیرنده، برای تحریک تولید استخوان کورتیکال استفاده می‌کنیم.

شکل 9 باز کردن ناحیه پری راموس مندیبل برای برداشتن مقداری بافت 
آتوژن به وسیله اسکراب کردن.

شکل 10 برای اسکراب کردن بافت رامس از یک وسیله اسکراپر استفاده 
)meta scroper( می‌شود
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شکل 12 جایگزینی استخوانی فسفوسیلیکات کلسیم )پاتی( به وسیله روش شکل 11 بافت برداشته شده از رامس به ناحیه گیرنده، گرافت می‌شود.
ساندویچ در قسمت فوقانی استخوان کورتیکال قرار داده می‌شود.

شکل 13 تکنیک GBR با استفاده از غشای BGS برای محافظت از گرافت 
انجام می‌پذیرد.

شکل 14 تَگ استخوانی دست نخورده به صورت متناسب و متعادل برای 
محافظت از غشا جای گذاری خواهد شد.

شکل 16 چهار ماه پس از جراحی - نمای آکلوزال.شکل 15 چهار ماه پس از جراحی - نمای فاشیال.
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شکل 18 استفاده از دنِچر پارسیال به عنوان راهنما برای استقرار ایمپلنت در شکل 17 رِجِنراسیون افقی استخوان به طول 9 میلی‌متر.
محل دقیق.

شکل NBT( 20( برای به دست آوردن کانتور مجدد باکال دوباره آگمنِت شکل 19 کاشت ایمپلنت 3D )عمودی 23 میلی‌متر(.
می‌شود.

شکل 21 گرافت بافت پیوندی از ناحیه کام انجام می‌شود.
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