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مي مي انسان عبارت است از تمام آنچه مي انديشد، طلب و دوست  ...دارد كند
و ناگزير از وقوع تمام آنچه مي  ...پندارد حقيقت است

Paul Twichell 

 مقدمه

و توفيق بندگي داد و بـا. سپاس خداوند سبحان را كه به ما فرصت انديشيدن بـه نـام او
. تكيه بر حضور اميدبخشش

مي هاي ريشه كاربرد ايمپلنت تاريخچة گـردد امـا تـا سـال اي شكل به هزاران سال قبل بر
هاي مـدرن در انـسان سال بررسي نتايج كاربرد اولين ايمپلنت10 كه برانمارك پس از 1977

.را گزارش نمود، اين روش جايگزين كردن دندان عموميت نيافت
و حتـي بـي امروزه استفاده از ايمپلنت در درمان بيماران دچار دنـداني كامـل يـا پارسـيل

و صـورت بـه يـك شـيوة درمـاني قابـل پـيش  در بيماران دچار نواقص فـك و معمـول بينـي
و با توجه به مزايايي كه در قياس با روش  تـر جـايگزيني هاي قـديمي دندانپزشكي تبديل شده

 هـر چـه ناگفتـه پيداسـت كـه. دندان دارد توجه روز افزوني را به خود معطوف داشته است 
مي شود مواجهه با موارد پيش كاربرد ايمپلنت فراگيرتر مي گـواه. شود بيني نشده نيز بيشتر

 در رابطـه بـا case reportاين گفته مقالات متعددي اسـت كـه در مجـلات معتبـر بـه صـورت 
.رسد ايمپلنت به چاپ مي

اتصال ايمپلنت به دندان از جمله موارد بحث بر انگيز در اين زمينه است كـه بـا توجـه بـه
مي عدم وجود مرجعي جامع در اين رابطه تصميم  با. كند گيري را در صورت مواجهه مشكل

توجه به اين كمبود، برآن شديم راهنمايي كاربردي در رابطه با اتصال ايمپلنـت بـه دنـدان بـا
ك و مقالات منتشر شده در اين زمينه گردآوري نماييم به اميد آن استفاده از تب مرجع ايمپلنت

.كه راهگشاي قضاوت آگاهانه در رابطه با كاربرد يا عدم كاربرد روش مذكور باشد
ضمن سپاس از اساتيد محترم بخش پروتز دانشكدة دندانپزشكي شيراز به ويژه سـركار

و جناب آقاي دكتر  و ميـل بـه جـستجو را خانم دكتر وجداني آهنگري كه جرقة احساس نياز
و خـانم آقـازاده كـه بـا همكـاري در دلمان شعله  و جناب آقـاي مهنـدس خزعلـي ور ساختند

و انتقادات تمـامي همكـاران محتـرم صميمانة خود اين تلاش را تسهيل كردند، از راهنمايي  ها
.نماييم استقبال مي
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 قدسيدكتر صفورا

 پور دكتر ساسان رسايي
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 پيشگفتار

هاي معمـول دندانپزشـكي گـشوده شـد، اصـول خاصـين با معرفي ايمپلنت به علم دندانپزشكي حوزة جديدي در درما

و پايبندي به آنها از سوي پيشگامان اين حوزه ضروري تلقي شد؛ با گذشت زمـان عـده  اي از دندانپزشـكان معرفي شد

و جالب را كنجكاو اصول اوليه  از. هاي جديدي آفريدنـد اينكه با تغيير آنها ديدگاه به چالش كشيدند منـشاء بـسياري

 را معرفـي كـرد، نيـاز بـه سـايز"all on four"ها بود، نياز به كاهش تعداد ايمپلنت"نياز"هاي مثبت، اين اصول شكني

و نياز به تصميم"mini implant"ها تر ايمپلنت كوچك ي باقيمانده بـين ايمپلنـتها گيري راجع به دندان را پديد آورد

با مطرح شدن هر مبحث جديـد، نيـاز بـه تحقيقـات موشـكافانه. را مطرح نمود"tooth-implant connection"بحث

و شكـست هـر روش  و عوامـل مـؤثر در موفقيـت جهت بررسي اثرات آن، عوارض احتمالي، پيش آگهي دراز مـدت

به شده يكي از اين حوزه آنچه در اين كتاب به آن پرداخته. بوجود آمد  هاي بحث برانگيز يعني مبحث اتصال ايمپلنت

.دندان است

و بيومكانيكي غيرقابـل انكـاري نـشان داده انـد، بـا توجـه بـه اگر چه پروتزهاي متكي بر ايمپلنت مزاياي بيولوژيكي

و دندان نادر نيـست دندان، مواجه شدن با موارد اتصال اجباري كاربرد گستردة ايمپلنت در بيماران نيمه بي  . بين ايمپلنت

هاي اين دو جزء به ويژه در نوع مكانيسم ساپورتـشان، پروگنـوز دراز مـدت ايـن نـوع درمـان هنـوز اما به علت تفاوت

.موضوعي چالش برانگيز است

و25در مقالات متعددي در و راجـع بـه مـوارد تجـويز، مزايـا، معايـب  سال اخير اين مسئله بـه نـوعي مطـرح شـده

شايد بتوان گفت مزيـت اصـلي ايـن روش درمـاني، كـاهش نيـاز بـه پروتـز متحـرك. عوارض آن صحبت شده است

مي. باشد مي شـود كـه چرا كه چنين درماني در بسياري از موارد به عنوان آخرين روش درمان ثابت در بيماراني مطرح

و چاره در آنها امكان ساخت پروتز كاملاً متكي بر ايمپلنت وجود ندا  اي به جـز اسـتفاده از پروتـز متحـرك وجـود شته

تري يافته اما منطقي است كه تا زماني كـارايي فاقـد مـشكل اگرچه در برخي مقالات اين روش كاربرد گسترده. ندارد

آن اثبات نشده به استفادة محدود روش اتصال دندان به ايمپلنت در مواردي كه امكان ساخت پروتـز كـاملاً متكـي بـر 

مي. يمپلنت به هر دليل وجود ندارد بسنده كنيما به با رعايت راهنماهاي مطرح شده مبتني بر تحقيقات توان عوارض را

و از چنين درماني انتظار سرويس .تري داشت دهي دراز مدت حداقل رساند

و ويژگي د هاي آن، به شيوه در اين كتاب تلاش شده پس از معرفي روش ندان به ايمپلنت هاي عملي كاربرد اتصال

با اين حال لازم به ذكر است كه اين موضوع. پرداخته شود تا راهنمايي كاربردي در اختيار همكاران محترم قرار گيرد 

و مطالعات گسترده و بررسي بيشتري دارد مي هنوز جاي بحث .طلبد تري را



و از پيشنهادات پيشاپيش از نواقصو كاستي و انتقـادات همكـاران عزيـز اسـتقبال هاي كتاب موجود پوزش طلبيده

.نماييم مي

: فصل است4كتاب حاضر مشتمل بر

و ايمپلنت( در رابطه با تفاوت دو جزء متصل شونده:فصل اول و مجموعـه اختلافـات آنهـا را كـه) دندان  است

و ايمپلنت اهميت دارد مطرح مي .كند دانستنشان قطعاً در اتصال دندان

و بـه تاريخچـه، مـوارد رابطه با اصول پايه در:فصل دوم  اي پروتزهاي متكي بـر اتـصال دنـدان وايمپلنـت اسـت

و عوارض اين روش مي .پردازد تجويز، مزايا، معايب

و روش هـاي شـايع:فصل سوم و ايمپلنت اسـت  در رابطه با اصول كاربردي ساخت پروتزهاي متكي بر دندان

ي و خصوصيات هر ميموجود .كندك را تشريح

و نتيجه:فصل چهارم .گيري اختصاص دارد به جمع بندي، بررسي مقالات



 فصل اول

و ايمپلنت  تفاوت دندان



و پروسة كلينيكي 8 اتصال ايمپلنت به دندان مفاهيم بنيادي

در. هاست كه ذهن محققين مختلف را به خود مشغول ساخته است مسئله اتصال دندان به ايمپلنت قرن علت ترديـد

و ايمپلنت كه منشاء مشكلات. رابطه با اين طرح درمان عمدتاً به تفاوت دو جزء متصل شونده بر ميگردد تفاوت دندان

:القوة پروتزهاي ثابت متكي بر اتصال اين دو جزء است در دو حيطه قابل توجه استب

 رفتار بيومكانيكي تحت بارگذاري-1

 (survival rate)ميزان بقا-2

و دندان تحت بارگذاري به تفاوت در مكانيـسم اتـصال آنهـا بـه اسـتخوان بـر تفاوت در رفتار بيومكانيكي ايمپلنت

و دندان قرار دارد، تفـاوت در ميـزان مشكل بيومكان. گردد مي يك اصلي كه پيش روي پروتز متكي بر اتصال ايمپلنت

و انعطاف  و PDLفقدان).1-1تصوير(پذيري اين دو جزء است حركت  اطراف ايمپلنت باعـث ايجـاد اتـصالي سـخت

 اطـراف PDLر مقابـل وجـودد. شود كه هيچ گونه انعطافي در اين اتـصال وجـود نـدارد آنكيلوز مانند به استخوان مي

و عمودي فراهم مي  در برخي مطالعـات حركـت ايمپلنـت. كند دندان طبيعي، امكان حركت بيشتري را در ابعاد طرفي

تحـت فـشار طرفـي يكـسان. ارزيابي شـده اسـت2 تاو در برخي مطالعات1 حركت دندان طبيعياسئواينتگره

و ميزان حركت ايمپلنت56-108ميزان حركت دندان  و تحت فشار عمودي مشابه، ميـزان10-50 ميكرومتر  ميكرومتر

و ايمپلنت25-100حركت اپيكالي دندان 3. ميكرومتر نشان داده شده است3-5 ميكرومتر

 به كرست اسـتخوان هاي مختلف سبب كاهش انتقال نيرو طراحي سيستم ساپورت دندان به نحوي است كه به شيوه

و ضـريب الاسـتيك مـواد سـازندة دنـدان طبيعـي، PDLعلاوه بر وجـود).1-2تصوير(گردد مي ، طـرح بيومكـانيكي

و عصب و مادة سازندة بخش اكلوزالي خونرساني خطر فـشار بـيش از حـد بـه اسـتخوان راكـاهش) مينا(دهي مجموعه

4.دهند مي

و مجموعه تفاوت  خلاصه شده اسـت كـه بـه تفـصيل توضـيح داده1-1ايمپلنت در جدول هاي بيومكانيكي دندان

مي آنچه اين تفاوت. شوند مي و دنـدان در برابـر فـشارهاي اكلـوزالي بـه پروتـز ها را حائز اهميت كند، رفتـار ايمپلنـت

 بـار بـر روي متصل كنندة آنها است؛ در واقع فشار اكلوژن بر روي پروتز به ويژه در ناحيـة پونتيـك منجـر بـه افـزايش 

خواهد شد كه در نتيجه عوارضي همچون شـل شـدن پـيچ اباتمنـت يـا رستوريـشن، شكـستن پـيچ،) نه دندان(ايمپلنت

و نهايتاً از دست رفتن ايمپلنت پس از آن مورد انتظار خواهد بود .صدمه به مكانيسم اتصال ايمپلنت به استخوان



و ايمپلنت 19فصل تفاوت دندان

در1-1 تصوير و ايمپلنت پذير اطراف انعطافPDLوجود تفاوت اصلي دندان
و فقدان آن در محل اتصال  .به استخوان استايمپلنت دندان

هاي مختلف باعث كاهش انتقال نيروي ساختار كلي دندان به روش1-2تصوير
، شكل ريشه، ضريب الاستيك ساختاري، PDLوجود. شود وارده به استخوان مي

دن عصب و مادة سازندة تاج دان در اين پروسة كاهش استرس نقش دهي مجموعه
.دارند



و پروسة كلينيكي 10 اتصال ايمپلنت به دندان مفاهيم بنيادي

و ايمپلنت1-1جدول  تفاوت هاي بيومكانيكي دندان

 ايمپلنت دندان معيار

 PDL Osseointegration (branemark) نحوة اتصال به استخوان
Functional ankylosis(Schroeder) 

:طرح بيومكانيكي
 مقطع عرضي

 قطر
 ضريب الاستيك

 گرد نيست
 زياد

 نزديك به استخوان

 استگرد
 كم
 برابر استخوان كورتيكال10-5

 پايين بالا توان حسي

 ندارد دارد اعصاب حسي

 Properioception Osseoperception حس عمقي
 ترابكولار (cribriform plate)كورتيكال استخوان اطراف
آ مينا مادة اكلوزالي  كريلپرسلن، فلز،

 كرست استخوان اپيكال ريشه 1/3 اليتكيه گاه در حركات لتر
و مخربند نسبتاً تحمل مي شوند نيروهاي غير عمودي  تروماتيك

 تمركز استرس در كرست استخوان Shock absorbing/ stress distributing خصوصيات تحمل نيرو
علائم بارگذاري بيش از

 حد
، لقي، سايش، فرميتوس، دردPDL اتساع

ستن پروتز يا لقي يا شكستن پيچ، شك
 اباتمنت، شكست درمان

 الگوي حركتي
و پيچيده: حركت اوليه  ناگهاني، غير خطي
و الاستيك: حركت ثانويه  تدريجي، خطي

)تدريجي(تنها حركت ثانويه

micrometer100-25micrometer 5-3)اگزيال(حركت عمودي
micrometer 108-56micrometer 50-10)لترال(حركت طرفي

 در صورت سلامت فاقد لقي است متغير لقي
 افزايش يافته كاهش يافته ضربة نيرو

 اختلال اكلوژن
)تداخل اكلوزالي(

ممكن است سالها بدون تخريب وجود
 داشته باشد

 باعث تحليل استخوان مي شود

 رفتار بيومكانيكي تحت بارگذاري

)1-3تصوير( نحوة اتصال به استخوان-1

د ــه اســتخوان مكانيــسم اتــصال ــدان طبيعــي ب ــا خاصــيت گيــر عمــل مــي بــه عنــوان بالــشتكي ضــربه (PDL)ن و ب كنــد

ليگامان پريودنتال مدت زمان اعمال وتوزيع. دهد ويسكوالاستيك خود مقدار استرس انتقالي به استخوان را كاهش مي 

مي نيرو را طولاني  و در نتيجه ايمپالسو ضربة نيرو كاهشمي تر نت فاقد ايـن بالـشتك ويـسكوالاستيك يابد، ايمپل كند

و ضربة نيروي وارده به آن افزايش مي  و لذا ايمپالس كند نيرو را در اطراف دندان توزيع ميPDL به علاوه5.يابد است

هـاي داراي پايانـه PDLشـوند؛ در حالي كه در ايمپلنت نيروها به طور عمده در ناحيـه كرسـت اسـتخوان متمركـز مـي 

ك عصبي مي   جهت تحمل نيروهاي اگزيال جهـت گيـري PDLهستند؛ الياف) حس عمقي(ه عامل پروپريوسپشن باشد
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ـ فيزيولوژيك استرس مي فانكشنال خاصي دارند كه هم باعث تنظيم فانكشنال و هـم باعـث تطـابق هاي اكلوزالي شـود

ـ پريودنتال جهت تغيير شرايط استرس مي   اطـراف ريـشة دنـدان باعـث PDLو نهايتـاً اينكـه وجـود3و6گردد؛ فانكشنال

در. شود جذب وتوزيع استرس در راستاي محور طولي دندان مي اين بدان معناست كـه دنـدان قابليـت تطـابق بـالاتري

در قياس با ايمپلنت در برابر نيرو نشان مي  متـر كرسـتال ميلـي7-10دهد؛ در ايمپلنت نيرو بسته به نوع اسـتخوان اطـراف

ـ فيزيولوژيـك آن وجـود نـدارد7دگرد استخوان توزيع مي و تنظـيم فانكـشنال .و مكانيسمي هم جهت كـاهش شـدت

 مناسـب در (feed back)فقدان پايانه هاي عصبي جهت حس عمقي در اطـراف ايمپلنـت باعـث عـدم ايجـاد بـازخورد

و تداوم استرس خواهد بود صورت وجود تداخل اكلوزالي مي و اين به نوبة خود عامل تشديد .گردد

و دندان در نحوة اتصال به استخوان1-3تصوير . تفاوت ايمپلنت

)1-4تصوير( طرح بيومكانيكي-2

. رود توان گفت كه تقريباً عرض هر دندان طبيعي بيشتر از عرض ايمپلنتي است كه براي جـايگزيني آن بـه كـار مـي مي

و هـم در ايمپلنـت باعـث افـزايش و اسـترس وارده بـه افزايش مقطع عرضي هم در دنـدان  سـطح مقطـع سـاختار شـده

.دهد استخوان را كاهش مي

دهندة مقاومت دندان در برابر نيروهاي از طرفي شكل مقطع عرضي دندان طبيعي در ناحية كرست استخوان انعكاس

و بــا مقاومــت در برابــر شكــستگي خمــشي  ل بــراي مثــا8. مــرتبط اســت(bending fracture resistance)وارده بــوده

و دنـدان دندان هـاي هاي قدام منديبل براي مقاومت در برابر نيروهاي پيش گرايـي در جهـت بـاكولينگوالي قطورترنـد

و مولرها به   شـديدتر علت تحمل نيروهاي مضغي كانين به علت تحمل نيروهاي شديد طرفي سطح مقطع خاصي دارند

هـا تقريبـاً همگـي بـراي سـهولت در مقابـل، ايمپلنـت).1-5تـصوير(نسبت به پرمولرها، سطح مقطع قطـورتري دارنـد

هـر چنـد(در اكثر موارد نيز. دهند جراحي سطح مقطعي گردي دارند ومقاومت كمي در برابر نيروهاي طرفي نشان مي 

مي) به اشتباه 4.گردد اندازة ايمپلنت بر اساس حجم استخوان موجود تعيين

 دندان بيشتر از هـر بيومتريـال مـصرفي در سـاخت ايمپلنـت، بـه (elastic modulus or stiffness)ضريب الاستيسيته

و در حـالي كـه الاستيـسيتة ايمپلنـت در. برابـر اسـتخوان كورتيكـال اسـت5-10استخوان نزديك است ايـن تفـاوت،
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مي) خلف فك بالا(استخوان ضعيف از لحاظ تراكم و ضريب الاستيـسي. شود تشديد ته هر چه تفاوت قابليت ارتجاعي

پس تحت. دو مادة داراي تماس بيشتر باشد، تمركز استرس هنگام اعمال نيرو در محل تماس آنها شديدتر خواهد بود 

و شرايط مشابه از لحاظ بارگذاري، ايمپلنت  و اسـترين را در ناحيـة تمـاس بـا اسـتخوان هـا تمركـز بـالاتري از اسـترس

.خصوصاً ناحية كرست استخوان ايجاد خواهند كرد

و دندان در طرح بيومكانيكي1-4تصوير . تفاوت ايمپلنت

و دندان در شكل مقطع عرضي1-5 تصوير . تفاوت ايمپلنت
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)1-6تصوير( تفاوت هاي حسي-3

و اطراف دندان مجموعه در و جهـت. اي از اعـصاب حـسي وجـود دارد داخل ايـن اعـصاب در راسـتاي كنتـرل نيـرو

و جهت(حركات دهاني  مي) جويدنقدرت هـا، در واقع بر اساس نيروهاي وارده بـر دنـدان. كنند بازخوردهايي فراهم

مي انتهاي عصبي مذكور پيام  . گيـرد اي مورد استفاده قـرار مـي كنند كه براي كنترل حركات ماهيچه هايي به مغز مخابره

تر علاوه بر اين، اين اعصاب مسئول ايجاد علائـم اوليـة وجـود تمـاس پـيش ومـاي اكلـوزالي در دنـدان طبيعـي رس يـا

مي. باشند مي توان تروماي اكلوزالي را با علائمي نظير حـساسيت دنـدان بـه ضـربه يـا سـرما به دليل وجود آنهاست كه

و قبل از آنكه باعث تغيير برگشت ناپذير شود درصدد درمان آن برآمد  حتي اگر اكلوژن تصحيح نـشود. تشخيص داد

و  و به نحوي خود را از عامـل اسـترس دور مـي جابه جايي ارتودنتيك به آن پاسخ مي دندان با افزايش لقي و دهد كنـد

هـاي طبيعـي نـوعي سنـسور در سيـستم عـصبي هـستند، در واقع دندان. ها تا حدي برگشت پذير هستند اين گونه پاسخ 

و در نتيجـه در كنتـرلبا مـي (Force encoding)مكانورسپتورهاي پريودنتال داراي خـصوصيت رمزگـذاري نيـرو  شـند

 بـا اسـتفاده از روش ميكرونـوروگرافي، سـيگنالهايي كـه از يـك عـصب 10.رفتارهاي جويدن نقـشي فانكـشنال دارنـد 

مي پريودنتال به عصب آلوئولار تحتاني منتقل مي  بـا اسـتفاده از همـين روش مـشخص شـده كـه11و12گردد؛ شود، ثبت

و جهـت نيـروي وارده بـر هـر بوط به اينكه كدام دندان مكانورسپتورهاي پريودنتال اطلاعات مر ها تحـت فـشار هـستند

 13.كنند دندان را مخابره مي

و دندان در وجود اعصاب حسي1-6 تصوير  ايمپلنت فاقد. تفاوت ايمپلنت
و پريودنتال به شكلي كه در دندان وجود دارد مي .باشد اعصاب پالپي
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و از بين رفتن با جايگزين شدن دندان توسط ايم در نتيجـه. رونـد، اعصاب پريودنتال هـم از دسـت مـي PDLپلنت

رود، علائـم اوليـة نـشان دهنـده وجـود بازخوردهاي كنترل عضلات جهت كاهش تروما به ايمپلنت هـم از دسـت مـي 

هـ. تداخل اكلوژني نيز بروز نخواهد كرد  يچ علامـت بر خلاف دندان، تحليل استخوان اطـراف ايمپلنـت بـدون ايجـاد

مي هشدار دهنده .پذير نخواهد بودو باز بر خلاف دندان، لقي ناشي از تروما در ايمپلنت برگشت4و8كند اي پيشرفت

شـود كـه آن را اسئوپرسپـشن گيرد، حـسي ايجـاد مـي هنگامي كه ايمپلنت به صورت مكانيكي تحت فشار قرار مي

(osseoperception) پ سيگنال. نامندمي از شت اين پديده هستند از نظـر كيفيـت بـا سـيگنال هاي حسي كه هـاي ناشـي

و جهـت حركـات فـك از سـيگنال همان طور كه گفته شد انسان. دندان طبيعي متفاوتند  هـاي ها جهت كنترل قـدرت

 13.ها، كنترل حركات ظريف منـديبل دچـار نقـص اسـت كنند، در نتيجه در افراد فاقد اين سيگنال پريودنتال استفاده مي 

را ثانيه بين دندان3 دسته بيمار خواسته شد يك بادام زميني را به مدت3در يك تحقيق از و بعـد آن هايشان نگه داشته

و خرد كردن بادام زمينـي نداشـتند، گـروه بيمـاران داراي. خرد كنند  گروه داراي دندان طبيعي مشكلي در نگه داشتن

و گروه بيماران داراي داشتن بادام بدون افتادن دنچر متحرك در نگه  يا جابجايي آن مشكلات بيشتري را تجربه نمودند

 برابـر گـروه4پروتز متكي بر ايمپلنت مشكلي با نگه داشتن بادام نداشتند اما نيـروي خـرد كـردن بـادام زمينـي در آنهـا 

مي 14.داراي دندان طبيعي بود در فقدان پروپريوسپشن بيمـاران داراي ايمپلنـت تواند باعـث ايجـاد نيـروي بايـت بيـشتر

.گردد

و ايمپلنت از نظـر كيفـي متفـاوت اسـت؛ فـشار زيـاد روي دنـدان، دردي اطلاعات حسي مخابره شده توسط دندان

و فوري ايجاد مي  و مـبهم واضح كند كه آغازگر مكانيسم تطابق است اما در ايمپلنت حس مخابره شـده، دردي ملايـم

 15.گرددمي) البته در صورت ايجاد(ي است كه باعث ايجاد واكنش هاي تأخير

آگـاهي اكلـوزالي  JacobsوVan steenberghe.بيشتري سود مي بردآگاهي اكلوزالي دندان در قياس با ايمپلنت از

(occlusal awareness)تحقيقات آنها نشان داد. هاي پيش رس مورد بررسي قرار دادند را از طريق ميزان درك تماس

حد عي مقابل هم قرار مي وقتي دو دندان طبي   ميكرومتـر قابـل درك اسـت، وقتـي يـك ايمپلنـت20گيرند، تداخلي در

مي48مقابل يك دندان طبيعي قرار دارد تداخل قابل تشخيص به تر از آگـاهي برابر ضعيف2رسد كه تقريباً ميكرومتر

ت   ميكرومتـر قابـل شناسـايي64داخل درحد اكلوزالي در حالت اول است، هنگامي كه دو ايمپلنت مقابل هم قرار دارند

و وقتي يك اوردنچر متكـي بـر ايمپلنـت گيـرد، آگـاهي مقابـل دنـدان طبيعـي قـرار مـي) پروتـز متحـرك(خواهد بود

كه ميكرومتر مي 108اكلوزالي به حد   چنـين16و17.باشـد مـي) دو دنـدان مقابـل هـم(تر از حالت اول بار ضعيف5رسد

ها الگوي بستن فك را با ايجاد حافظـة عـضلاني تغييـر دهنـد تـا از ايجـاد تمـاس پـيشرس شود دندان حسي باعث مي

تواند نقطة آغازي متأسفانه به دليل كاهش آگاهي اكلوزالي در ايمپلنت، تماس پيش رس نمي. مخرب جلوگيري شود 

 تـوجهي در ايمپلنـت بـالاتر در تحقيقات آسـتانة حـداقل فـشار قابـل درك بـه ميـزان قابـل. براي مكانيسم تطابق باشد 

و بـه ايـن هاي استيل اندازهو همكارانش حس لمس را با فويل 18Mericke-Sternو19.گزارش شده است گيري كردنـد

در2/3(نتيجه رسيدند كه آستانة حداقل فشار قابل درك به ميزان قابل توجهي در ايمپلنت بالاتر از دندان طبيعي اسـت 

م 18).6/2برابر نـسبت) gr 6/100(و همكارانش گزارش شد كه متوسط آستانة ايمپلنت Hammerleشابهي توسط يافتة

 19. بار بيشتر بودgr 5/11(75/8(به دندان طبيعي 

و تماس در مي تداخلات اكلوزالي و در واقع به دليل محـدود هاي پيش رس اغلب نيرو به ناحية كوچكي وارد شود

و فشار افزايشميبودن اين ناحيه، تمركز استرس با  يابد، در اكثر مـوارد ايـن ناحيـة مداخلـه گـر بـر روي شـيبلا رفته
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 اسـتخوان (interface)توانـد محـل تمـاس چنين رويدادي در پروتز متكي بر ايمپلنـت مـي. هاي خلفي قرار دارد دندان

.ايمپلنت را در معرض استرس شديدي قرار دهد

و كــاهش بنـابر آنچــه گفتـه شــد، ايمپلنـت بــه دليـل و تطــابق بـا نيروهــاي اكلـوزالي عــدم توانـايي در توزيــع نيـرو

و حـساس (occlusal overload)نسبت به بارگذاري بـيش از حـد اكلـوزالي) حس عمقي(مكانوپرسپشن  تـر مـستعدتر

.است

در ايـن حـس در افـراد مختلـف البتـه 20، در مقايسه با دندان كمتر است٪20-30 در ايمپلنت (Tactile)حس لمس

ممكـن اسـت كـاهش ايـن. درگيرنـد لمس چون رسپتورهاي متعددي در حس 21.هاي طبيعي نيز متفاوت است دندان

فاكتورهــاي مــؤثر در حــس لمــس ايمپلنــت. حــس در ايمپلنــت صــرفاً ناشــي از فقــدان رســپتورهاي پريودنتــال نباشــد

(osseoperception) ،و جنس بيمار و جئـومتري، زمان كاشت ايمپلنت، خصوص 20 شامل سن يات ايمپلنـت نظيـر سـطح

و قطر،  و مدت زمان فانكشن پروتزي ايمپلنت مي 22طول  هر چه ايمپلنت23و24.باشند ميزان استخوان درتماس با ايمپلنت

و هر چه ميزان تماس آن با استخوان بيشتر باشد حس  22. بيشتر خواهد بودTactileقطورتر باشد

ه شد كه ايمپلنت در نواحي تماس بـا اسـتخوان بـا فيبرهـاي عـصبي احاطـه شـده ها نشان داد درمطالعات روي سگ

 دنـدان كـشيده شـده منـشاء PDL، اين مشاهده منجربه اين فرضيه شد كه ممكن است اعصاب مـذكور از بقايـاي است

و به همين دليل درنواحي از فك كه از كشيدن دندان مدت زمان بيشتري گذشته باشـد، ميـزان كمتـري از گرفته باشند

25.حس لمس مورد انتظار است

در جهت بررسي بيشتر فرضية مذكور روي ايمپلنت27و26.اما مطالعات ديگر چنين اختلافي را تأئيد نكردند هايي كه

پيوند ايلياك فاقد هر گونـه سـاختار پريودنتـالي. اي صورت گرفت گرفت كرست ايلياك قرار داده شده بودند مطالعه 

هاي كاشـته شـده هاي كاشته شده درون آن حس لمس مشابه با ايمپلنت اما بررسي نشان داد كه ايمپلنت باقيمانده است 

و مطالعات ديگر با فرضية حس لمس ناشـي از بقايـاي بافـت پريودنتـال در 28.در استخوان فك دارند   نتيجه اين مطالعه

26-28و22.اطراف ايمپلنت در تناقض هستند

مي كنار دندان هنگامي كه يك ايمپلنت در و مقابـل بـه درك بهتـر دندان PDLشود، هاي طبيعي كاشته هاي مجاور

 صورت گرفتند نشان داده شد كه لمس ايمپلنت Stugeو Bonte در مطالعاتي كه توسط 20.كنند حس لمس كمك مي 

. اي باقيمانـده اسـتهـ شود كه وابسته به وجود دندانمي) سه قلو(باعث ايجاد يك پاسخ رفلكسي در عصب تريجمينال

هاي مهاري عضلات جونده پس از بارگذاري ايمپلنت ممكن است از فعال اين محققين چنين نتيجه گرفتند كه رفكلس

و انتقال آن از طريـق منـابع بينـابيني. شدن رسپتورهاي پريودنتال دندان هاي مجاور منشاء بگيرد  انتقال نيرو به استخوان

هـاي پريوسـتئال هاي مجـاور يـا گيرنـدهت دليل فعال شدن رسپتورهاي پريودنتال دندان در استخوان اسفنجي ممكن اس 

 31.مجاور باشد

و در عين حـال حـس رسد حس لمس ايمپلنت حاصل مجموعة حسي دندان بنابر اين به نظر مي و مقابل هاي مجاور

 آستانة بالاتري براي حس لمـس غيـر برابر8-10خود استخوان اطراف ايمپلنت است، اما بايد توجه داشت كه ايمپلنت 

و نيز در دريافت حس لمـس توسـط يـك ايمپلنـت،19و27هاي طبيعي دارد نسبت به دندان(passive tactile sense)فعال

و گيرنده هاي  32.اند هم دخيلTMJعضلات، تاندونها



و پروسة كلينيكي 16 اتصال ايمپلنت به دندان مفاهيم بنيادي

)1-7تصوير( استخوان اطراف-4

 وجود دارد كه تـا حـدي نـسبت بـه تغييـر مقـاوم (cribriform plate)در اطراف دندان طبيعي استخوان شبه كورتيكال

.است، اما استخوان اطراف يك ايمپلنت اسئواينتگره از نوع ترابكولار ظريفو مستعد به تغيير است

و دندان در استخوان اطراف1-7تصوير  ايمپلنت برخلاف دندان. تفاوت ايمپلنت
م .باشديفاقد صفحة غربالي در مجاورت خود

دهندة وابستگي اين لايـه بـه رود، اين مسئله نشان با از دست رفتن دندان، صفحة كورتيكال اطراف آن نيز از بين مي

مي استرين ايده  ، قـدرت توزيـع نـسبي نيـرو را PDLبرخلاف دندان، استخوان مجاور ايمپلنت به دليـل فقـدان. باشد آل

و لذا نيرو با شدت بيشتري به استخ ميندارد گيـر نه بالشتك ضـربه(شود، در حالي كه هيچ مكانيسمي وان مجاور منتقل

اي اكلـوزالي م ـايـن مـسئله ايمپلنـت را بـه ترو. قابليـت مقابلـه بـا آن را نـدارد)و نه خصوصيات خود استخوان اطراف 

مي مستعد .كند تر

چكـش فلـزي ضـربة.ب اسـت مثال ملموس در اين رابطه كوبيدن ميخ با چكش فلزي يا لاسـتيكي بـه داخـل چـو

مي شديدتري به ميخ وارد مي  و آن را بيشتر در چوب فرو را. برد كند چكش لاستيكي با انعطاف خود مقداري از نيـرو

و فشار كمتري به ميخ وارد مي .كند جذب كرده

 مادة اكلوزالي-5

و حفظ تماس اكلوزالي اثر دارند، نوع مادة اكلوزالي علاوه بر اثـر روي مواد موجود در سطح اكلوزالي بر انتقال نيروها

و مقاومت به شكستگي اي، بر روي زيبايي، كارايي نيروهاي ضربه  در(جوشي، سايش كه يكي از رايج ترين معضلات

مي رستوريشن بـين سـختي. گـذارد مادة اكلوزالي بر انتقال نيرو به استخوان اثـر مـي. نيز مؤثر است33)شود ها محسوب

و   برابـر سـخت تـر از دنـدان طبيعـي5/2سطح اكلوزالي پرسلني. توانايي آن در جذب استرس ارتباط وجود دارد ماده

دهـد كـه نـشان مـي 34باشـدميkg/mm2171و سختي اكريل kg/mm2350، سختي مينا knoop بر حسب عدد4.است
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