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Background and Aims: Soft tissue management with providing the esthetic for restoration of a single implant in 
the anterior maxilla is of great importance. Tissue training helps to develop a proper emergence profile and natural 
tooth appearance. The aim of this article was to report a nonsurgical management of undesirable contours of soft 
tissue around maxillary anterior implants to achieve an optimum appearance. 
Materials and Methods: A 23-year-old female with congenital missing of maxillary lateral incisors, after 
completion of a fixed orthodontic treatment and gain enough space, received 2 dental implants. After second 
phase surgery and healing period, construction of the restorations was not possible through conventional method 
because of severe soft tissue collapse. In this case, soft tissue contours were corrected using a provisional 
restoration and then final restoration was made and delivered. 
Conclusion: Tissue training with a provisional restoration helps to re-establish normal gingival tissue contours 
and interdental papillae around the restoration of maxillary anterior implants. 
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  چکیده
 بافـت  ىده شکل  وىساز آماده .اي دارد کنترل نسج نرم جهت تأمین زیبایی در رستوریشن یک ایمپلنت تک دندان در قدام ماگزیلا اهمیت ویژه :زمینه و هدف

حی کانتور نامناسب بافت نـرم  ه یک مورد کنترل غیر جرائارا  هدف از این مطالعه. کند صحیح و ظاهر طبیعی دندان کمک می Emergence profile به ایجاد یک
  .بودهاي واقع در قدام ماگزیلا براي رسیدن به زیبایی مطلوب  اطراف ایمپلنت

دنسی ثابت و تأمین فضاي لازم، تحت جراحی قرار گرفت وي لترال ماگزیلا، پس از درمان ارتها  ساله دچار فقدان مادرزادي دندان    23یک دختر    :روش بررسی 
سپري شدن دوره التیام، به دلیل کلاپـس شـدید نـسج نـرم، امکـان سـاخت        پس از انجام جراحی دوم و. ي مورد نظر جایگذاري شد    ها  حلو دو عدد ایمپلنت در م     

نـرم بـه روش غیـر جراحـی اصـلاح شـد و در ادامـه          ي مـوقتی، کـانتور نـسج   هـا  در این مورد بـا سـاختن رستوریـشن   .  به روش متداول مقدور نشد ها  رستوریشن
  .ي نهایی تهیه و نصب گردیدها رستوریشن
 بین دندانی اطراف یک رستوریشن متکـی بـر   ى بافت نرم به وسیله رستوریشن موقتی به برقراري مجدد کانتورهاي طبیعی لثه و پاپیلا ىده شکل :گیري نتیجه

  .نماید ایمپلنت در قدام ماگزیلا، کمک شایانی می

   رستوریشن؛ نسج نرم؛ایمپلنت دندانی :ها کلید واژه
  01/10/88:  تأیید چاپ13/09/88:  اصلاح نهایی18/07/88: وصول

                                                
�   گروه آموزشی پروتزهاي دندانی-دندانپزشکی دانشکده -رفسنجان دانشگاه علوم پزشکی -رفسنجان: نشانی: مؤلف مسؤول 

 rezanahidi@hotmail.com :کنشانی الکترونی 09125268599 :تلفن
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  مقدمه
مین  جهـت تـأ  (Soft tissue management)نـسج نـرم    کنتـرل 

زیبایی در رستوریشن یک ایمپلنت تک دندان در قدام ماگزیلا اهمیـت            
 بـه  (Tissue training) بافـت  ىده ـ شکل  وىساز آماده .اي دارد ویژه

 صـحیح و ظـاهر طبیعـی دنـدان کمـک      Emergence profileایجاد 
 یی، اغلب قبل از جایگـذاري رستوریـشن نهـا   اندندانپزشک .)1( کند می

 ـکن نمی (Provisional) یاقدام به ساخت رستوریشن موقت   د کـه ایـن   ن
 ـ  امر می    نـسج نـرم روي     معمـولاً  .یی را بـه مخـاطره بیانـدازد       اتواند زیب

Healing abutmentوز ایـن حالـت  صـورت بـر   در کند و ی کلاپس م 
راري مجـدد   بافت نرم بـا یـک رستوریـشن مـوقتی بـه برق ـ      ىده شکل

  .)1( نماید  می شایانی بین دندانی کمکىلا و پاپیکانتورهاي طبیعی لثه
 ین رستوریـشن مـوقت  قـرارداد   نـسج، کنتـرل هـاي   یکـی از روش 

 یایـن رستوریـشن مـوقت    .بلافاصله بعد از خـارج کـردن دنـدان اسـت    
بـراي ایـن منظـور از      ) 4 (David .)3،2( ثابت باشد تواند متحرك یا     می

دنـدان   .بـه عنـوان پانتیـک اسـتفاده کـرد          کریلیک دنچـر  آیک دندان   
 آید و  آکریلیک در صورت نیاز با مقادیري آکریل به شکل دلخواه در می           

ایـن پانتیـک بـا     .یابـد  گسترش مـی   دندانبه داخل ساکت متر   میلی3
  .شود میهاي مجاور باند  آکریل به دندان

باید بـا تمهیـدات لازم بـراي     Esthetic zoneجراحی ایمپلنت در 
 در موقعیـت و   از جمله با قرار دادن ایمپلنـت        انساج سخت و نرم    کنترل

 و )5( در صورت لزوم آگمنتاسیون بافت سـخت و نـرم      جهت صحیح، با  
 Setupو  Hartmann ).6(  انجـام شـود   مناسـب در نهایت بخیه کردن   

 هاي زیر را پیـشنهاد  روش هاي قدامی بالا،   موفق دندان  براي جایگزینی 
  :)7 (کند می

  :اي با ایمپلنت فوري یک مرحله -1
a (اباتمنت اختصاصی کانتور کننده بافت یا b (رستوریشن نهایی  
 هفته 8 تا 6 ((Delayed immediate) ایمپلنت فوري تأخیري -2

  :با) بعد از خارج کردن دندان
a (    قرار دادن رستوریشن نهـایی بعـد از اکـسپوز          قالبگیري فوري و

 و بـه  یمـوقت  ر کردن نسج نرم با رستوریـشن انتوک )bکردن ایمپلنت یا   
  .دنبال آن قراردادن رستوریشن نهایی

 به عنوان یک ابزار تشخیصی جهـت تأییـد          یهاي موقت  رستوریشن
بکـار   دسـترس بـودن بـراي برقـراري بهداشـت،     در  کانتورها و    زیبایی،

اقـدام بـه     آنها،(Duplication)توان با نسخه برداري  و نیز می  روند   می
  .)8( ساخت رستوریشن نهایی کرد

 کـانتور   کنتـرل غیـر جراحـی   ه یـک مـورد  ئاراطالعه هدف از این م 
ي واقـع در قـدام مـاگزیلا بـراي       هـا   ایمپلنتنامناسب بافت نرم اطراف     
  .بودرسیدن به زیبایی مطلوب 

  
  معرفی مورد

 براي ارزیـابی  ارتودنسیه از یک مطب خصوصی       سال 23  دختر یک
 دانـشکده دندانپزشـکی شـهید    ىدنـدان به بخش تخصـصی پروتزهـاي       

هاي  فقدان مادرزادي دندان   شکایت اصلی بیمار،   .بهشتی ارجاع داده شد   
در تاریخچـه پزشـکی بیمـار مـشکلی وجـود            .می ماگزیلا بود  ئترال دا ل

درهـر دو   ثابـت    ارتودنسی درمان  دندانپزشکی بیمار،   در پیشینه  .نداشت
  .خورد فک و تعدادي ترمیم به چشم می

ال ماگزیلا مشهود بود    لترهاي   فقدان دندان  در معاینه داخل دهانی،   
هـاي فـک بـالا        روي دندان  ارتودنسیي  ها  ها و سیم   کتو همچنین برا  

 هـاي   دندانپزشکی بیمار عـلاوه بـر فقـدان دنـدان     در سابقه  .قرار داشت 
هـاي مـاگزیلا هـم بـه چـشم           جود دیاستم بین دندان   و لترال فک بالا،  

  .خورد می
دنتیـست مراجعـه   و جهت بستن فضاهاي بـین دنـدانی بـه ارت        بیمار

 براي بستن دیاستم  به مدت یک سال      ثابت ارتودنسی و درمان    هدرک می
هـاي   قرار دادن احتمالی دو ایمپلنت در محل دنـدان    و ایجاد فضا جهت     

  .لترال انجام شد
 پایان یافته بـود و      ارتودنسیفاز فعال درمان      بیمار، هجعدر زمان مرا  

یک پلاك متحـرك بـا دو     از یک پلاك متحرك در فک پایین و        بیمار
 درمـان   ههاي لترال جهت حفظ نتیج     دندان آکریلیک در موقعیت دندان    

  .)1شکل( کرد  و تأمین زیبایی استفاده میارتودنسی
ــب ــا آل   قالـ ــار بـ ــک بیمـ ــر دو فـ ــه از هـ ــري اولیـ ــاتگیـ   ژینـ

(Alginoplast-Heraeus Kulzer GmbH-Germany) انجام شـد . 
ها به وسـیله     ها و سیم   کتاابتدا بر  براي جلوگیري از پاره شدن آلژینات،     

 ,Red Wax-Coltene/Whaledent Inc.Cuyahoga Falls) مـوم 

Oh)  هاي تشخیصی به وسیله رکوردهاي فیس بـو    کست.پوشانده شدند
مانـت   روي یک آرتیکولاتور نیمه قابل تنظیمو ماکزیمم اینترکاسپیشن   

 و ، پـري اپیکـال  )2شکل (ي پانورامیکها  همچنین رادیوگرفی  .ندگردید
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  .سپس توموگرافی براي ارزیابی امکان قرار دادن ایمپلنت انجام شد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   بیمار در پایان درمان ارتودنسی-1 شکل
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   کلیشه پانورامیک بیمار-2 شکل
  
تشخیـصی و   Wax upي پروتزي لازم، ها Work up از انجام بعد

در نهایـت بـا      ،مشورت با بخش پریودنتولـوژي دانـشکده دندانپزشـکی        
 متـر   میلـی 5/3×12، دو عدد ایمپلنت Surgical guideاستفاده از یک 

(BioHorizons, Maestro, External Hex, Birmingham, Al) 
بـه بیمـار   ). 3شـکل (جایگـذاري شـدند   اي   با پروتکل جراحی دو مرحله    

از پلاك متحرك فک بـالا   توصیه شد ظرف یک ماه اول بعد از جراحی
استفاده نکند و بعد از سپري شدن این دوره با ایجاد ریلیف در موقعیـت         

بعـد از گذشـت     . لاك استفاده شد  ها فقط در موارد ضروري از پ        ایمپلنت
 ـ    6 التیام   دوره سـوراخ کـردن نـسج روي     دوم بـا   ه ماهه، جراحـی مرحل

 از متـر  میلی 5/3×5/4هايHealing abutmentها انجام شد و  ایمپلنت
 به سفارش جراح و بـا توجـه بـه    Straight emergence profileنوع 

 مجاور روي فیکـسچرها بـسته       هاي دندانفضاي مزیودیستالی کم بین     
  ).4شکل(شدند 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  )ها  از قرار دادن ایمپلنتپس(هاي پري اپیکال بیمار   کلیشه-3 شکل

  
  
  
  
  
  
  
  

  مرحله دوم جراحی بیمار -4 شکل
  

ها به بخـش مراجعـه    گیري از ایمپلنت  بعد بیمار براي قالب   هدو هفت 
 مـشهود   کـاملاً ها healing abutment کلاپس نسج نرم اطراف .کرد
  هبـه دشـواري بـه وسـیل         مربوطـه  3inOneهاي   اباتمنت). 5شکل(بود  

Ball top screw گیـري   و قالـب ) 6شـکل ( روي فیکـسچرها بـسته   ها
 ـ Stockمستقیم با تـري     غیر طـور همزمـان بـا پـوتی و واش یـک            ه   ب
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کـست  .  انجـام شـد  (Speedex-Coltene, Swiss)سیلیکون تراکمی 
 ERNST Hinrichs GmbH)4 نــوع Die stoneنهــایی از یــک 

Dental-und, Goslor, Germany)قالب فک مقابل به .  تهیه گردید
ي هـا   در حد نیاز، فریمها بعد از تراش اباتمنت .  آلژینات گرفته شد   هیلوس

و سپس بـا یـک    Wax up ي سمان شونده،ها فلزي جهت رستوریشن
، مـشخص  هـا   امتحان فریمهدر جلس .شدندریخته ، Base Metal آلیاز

شد که نشاندن آنها حتی بدون حضور پرسلن به علت کلاپس بافت نرم          
  ).7شکل(عملاً غیر ممکن است 

  از نـــــوع  Healing abutmentاز ایـــــن رو دو عـــــدد  
Flared emergence profile، 5/4×5/3جـــایگزینمتـــر   میلـــی  

Healing abutment ي قبلی شدندها.  
  
  
  
  
  
  
  
  

  گیري قالب وضعیت نسج نرم در زمان -5 شکل

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  گیري هاي قالب پینگو ک-6 شکل
  

هـاي    اباتمنـت بـا دنـدان      healingدر سمت چپ به علت تـداخل        
ــدیم   ــر آن ش ــاهش قط ــه ک ــور ب ــاور، مجب ــار . مج ــه بیم ــا ب   در اینج

ــراي  ــد بـ ــشنهاد شـ ــاختTissue contouringپیـ ــان سـ    و امکـ

ــا رستوریــــشن ــتفاده از هــ ــا اســ ــدا بــ ــاتر، ابتــ ــایی زیبــ  ي نهــ

Screw-retained titanium temporary abutments و یـــک 
بیمار به علت . دنهاي موقتی ساخته شو کامپوزیت لابراتواري رستوریشن  

همچنین بیمـار بـا اصـلاح    .  مالی این طرح درمان را نپذیرفت    شکلاتم
در نتیجه تصمیم گرفته شد کـه        . جراحی مخالف بود   هنسج نرم به وسیل   
ــتفاده ا رستوریـــــشن ــوقتی بـــــا اســـ   یـــــک زهـــــاي مـــ

Plastic custom castable abutmentهاي لایت کیـور    و کامپوزیت
  .رایج کلینیکی ساخته شوند

Plastic custom castable abutment ایمپلنـــت   رويهـــا
بـا اسـتفاده از اینـدکس     و )8شـکل (ي واقع در کـست بـسته        ها  آنالوگ

  . تشخیصی در حد لزوم تراشیده شدندwax upسیلیکونی تهیه شده از 
  
  
  
  
  
  
  
  

  خورده متصل به ایمپلنت اباتمنت تراش -7 شکل

  
  
  
  
  
  
  

  
  

  کست شونده اباتمنت پلاستیکی -8 شکل
  

ي پلاسـتیکی،  هـا  جهت اطمینان از گیر کافی کامپوزیت به اباتمنت  
سپس در لابراتـوار  .  فرز خشونت ایجاد شد به وسیلهها  در سطح اباتمنت  

 با رنـگ  (Spectrum, Dentsply, Germany) کامپوزیت لایت کیور

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                               4 / 7

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-127-fa.html


 )1388 زمستان ،4 شماره ،22دوره (                                             ان تهردرمانی ، دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیمجله

 212

مناسب به سطح اباتمنت افزوده شد تا کانتور نسبتاً ایده آل رستوریـشن          
  ).9شکل( سرویکال ایجاد شود هویژه در ناحیه ب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي موقتی پیچ شونده  رستوریشن-9 شکل
  
 ،Flared يهـا    اباتمنت Healingبعد از گذشت یک هفته از بستن        

 Recontour لثه تا حـدودي   .  باز شدند  ها   اباتمنت بیمار فرا خوانده شد و    
ي کـامپوزیتی در دهـان تنظـیم شـدند، کـانتور            ها  رستوریشن. شده بود 

 هاي پروگزیمـال و   لثه ایجاد شد و بعد از ارزیابی تماس همناسب در ناحی  
 ها هاي موقتی پالیش و رستوریشن اکلوزال، سطح کامپوزیتی رستوریشن   

و سوراخ پیچ که در ایمپلنت سـمت راسـت     پیچ شدند    torque N 30با  
 انسیزال و در سمت چپ پالاتالی بود با همـان کامپوزیـت لایـت     هدر لب 

پس از گذشت دو هفتـه بـا توجـه بـه ایجـاد       ).10شکل(کیور سیل شد  
ابتـدا یـک قالـب      ). 11شکل( ي بین دندانی  ها  پاپی کانتور مناسب لثه و   

 مـوقتی تهیـه و سـپس    يهـا   آلژیناتی از فک بالا با حضور رستوریـشن       
گیري غیرمستقیم مجدد از فیکسچرها و کانتور جدید لثه با استفاده    قالب

  انجـام شـد،  ى قـالبگیر ىها  کوپینگ موقتی در نقش ىها  از رستوریشن 
 به دهان بیمار منتقـل   ها   بلافاصله ریخته شد و رستوریشن     ىکست نهای 

ده روي کست  در لابراتوار با کمک ایندکس سیلیکونی ساخته ش       . گردید

 سـمان  PFMي هـا   ي مـوقتی، رستوریـشن    هـا    رستوریشن هحاوي نگار 
  . نهایی ساخته شدندهشوند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي موقتی در زمان اتصال اولیه  رستوریشن-10 شکل

  
  
  
  
  
  
  
  

  
   هفته2 وضعیت نسج نرم پس از سپري شدن -11 شکل

  

ي موقتی و   اه  هاي پیچ رستوریشن   بعد از برداشتن کامپوزیت سوراخ    
، )12شـکل (بازکردن آنها، با توجه به شکل گرفتن مناسـب بافـت نـرم             

 تراش خورده به راحتـی روي فیکـسچرها بـسته     3inOneي  ها  اباتمنت
بـه آسـانی قـرار داده شـدند و پـس از       ،ي نهـایی هـا   شد و رستوریـشن   

  ، گلیـــز و بـــا ســـمان موقـــتهـــا ي لازم رستوریـــشنهـــا تنظـــیم
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(Temp Bond-Kerr-Italia)  13شکل(سمان شدند.(  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
هاي   کانتور مناسب نسج نرم پس از باز کردن رستوریشن-12 شکل

  موقتی

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  هاي نهایی در محل  رستوریشن-13 شکل
  

. بیمار ابتدا به صورت هفتگی و بعد ماهانه مورد ارزیابی قرار گرفـت      
 رتودنـسی اي نهایی با صـلاحدید متخـصص        ها  بعد از نصب رستوریشن   

اکنون که یک سـال از تحویـل   .  برداشته شدندها  و سیمها  بیمار، براکت 
بیمار مـشکل خاصـی نـدارد و از          گذرد، ي نهایی بیمار می   ها  رستوریشن

بعد از برداشتن بنـد      . رضایت کامل دارد   ها  زیبایی و فانکشن رستوریشن   
ه  راست بالا، عود پوسیدگی در این دندان تشخیص داده شد ک ـ    6دندان  

  .در بخش ترمیمی دانشکده ترمیم شد
  

  گیري بحث و نتیجه
ي متکی بر ایمپلنت در قـدام     ها  کنترل بافت نرم اطراف رستوریشن    

ماگزیلا جهت دستیابی به زیبایی مطلوب از اهمیـت فراوانـی برخـوردار       
 ،براي رسیدن به کانتور مناسب لثه و پـاپی بـین دنـدانی طبیعـی              . است

  .اند غیر جراحی متعددي را معرفی نمودههاي جراحی و  محققین روش
هـاي لتـرال     در مورد گزارش شده به علت فقدان مادرزادي دنـدان         

 مذکور دچـار نقـص در عـرض و ارتفـاع     ه آلوئولاردر ناحی هدیماگزیلا، زا 
 اسـتفاده   Straightي  هـا   اباتمنـت  Healing بعد از جراحی دوم از    . بود

 ـ     Contouringرم و عـدم  شده بود که خود باعث کلاپس بیشتر بافت ن
ي هـا   شـرکت سـازنده نیـز اسـتفاده از اباتمنـت          . شـود  مناسب نسج می  

3inOne      را بعد از استفاده از Healingي ها  اباتمنتStraight  توصـیه 
استفاده شده بـود، بـا مـشکل        Flared شاید اگر از ابتدا از نوع     . کند نمی

هاي مجاور   دندانشدیم که البته نباید تداخل آن را با          کمتري مواجه می  
  .نادیده گرفت

، کانتور  )1( ي موقتی ها  در این مورد سعی شد با ساختن رستوریشن       
ایده آل ساخت رستوریـشن     . نرم به روش غیر جراحی اصلاح شود       نسج

هـاي    و کامپوزیـت Titanium Temporary Abutmentsموقتی بـا  
ار مقـدور  لابراتواري با استحکام بالاتر بود که به علت عدم موافقت بیم ـ   

 بـه نظـر    .شـود  نشد که مشکلاتی از جمله استحکام کمتر را موجب می         
 بافت نرم به وسیله رستوریـشن مـوقتی بـه برقـراري       ىده شکلآید    می

 بـین دنـدانی اطـراف یـک         ىمجدد کانتورهـاي طبیعـی لثـه و پـاپیلا         
  .نماید رستوریشن متکی بر ایمپلنت در قدام ماگزیلا، کمک شایانی می

  
  دانی و قدرتشکر
پزشـکی  دندانپروتزهـاي دنـدانی دانـشکده      ر  الابراتووسیله از    بدین

کـه مـا را      سرکار خانم طباطبایی    و دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی    
  .گردد قدردانی میاند  یاري نموده

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                               6 / 7

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-127-fa.html


 )1388 زمستان ،4 شماره ،22دوره (                                             ان تهردرمانی ، دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیمجله

 214

  :منابع
1- Rubinoff MS. Single-tooth implant reconstruction in the 
anterior maxilla. J Can Dent Assoc. 2003;69(10):683-6. 
2- Burns DR, Beck DA, Nelson SK. A review of selected dental 
literature on contemporary provisional fixed prosthodontic 
treatment: report of the Committee on Research in Fixed 
Prosthodontics of the Academy of Fixed Prosthodontics. J 
Prosthet Dent. 2003;90(5):474-97. 
3- Lai JY, Birek P. A simple post-extraction technique for the 
preservation of the soft tissue architecture leading to a 
favorable cosmetic outcome for implant prosthodontics. Oral 
Health. 1999;19-21. 
4- David R. Preferred method of provisionalization in 
preparation for an implant restoration. J Can Dent Assoc. 

2004;70(3):184-5. 
5- Schincaglia GP, Nowzari H. Surgical treatment planning for 
the single-unit implant in aesthetic areas. Periodontol. 2000. 
2001;27:162-82. 
6- Silverstein LH, Kurtzman GM. A Review of  dental suturing 
for optimal soft-tissue management. Compend Contin Educ 
Dent. 2005;26(3):163-6. 
7- Hartmann HJ, Steup A. Implant-supported anterior tooth 
restoration. Keio J Med. 2006;55(1):23-28. 
8- Mijiritsky E. Plastic temporary abutments with provisional 
restorations in immediate loading procedures: a clinical report. 
Implant Dent. 2006;15(3):236-40. 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-127-fa.html
http://www.tcpdf.org

