
هشدار
• طبق پروتکل بیمارى هاى اطراف ایمپلنت (Preimplantitis) اگر بیش از 50 درصد طول ایمپلنت
  دچار بیمارى پرى ایمپلنتتایتیس شود درمان شما به سمت اکسپلنت کردن پیش خواهد رفت.

هشدار
• انتخاب طرح درمان اشتباه مى تواند باعث شکست درمان یا از بین رفتن استخوان اطراف 
ایمپلنت شود. از ایمپلنت هاى اویتا نباید به غیر از موارد پیشنهادى استفاده شود و نباید در شکل و 
ساختار آن تغییرى ایجاد شود. جابجایى ایمپلنت، از بین رفتن استخوان و عفونت مزمن مى تواند 
منجر به عدم موفقیت در جراحى ایمپلنت شود. از ایمپلنت هاى اویتا نمى توان براى بیمارانى که 

حساسیت به تیتانیوم دارند استفاده کرد.
• حجم و کیفیت استخوان مزیودیستال فاکتور مهمى براى انتخاب نوع و قطر ایمپلنت و همچنین 
فواصل بین ایمپلنت در محل قرار دادن چندین ایمپلنت است. حداقل فاصله 1,5 میلى متر از 
گردن ایمپلنت تا دندان مجاور در سطح استخوان (مزیال و دیستال) مورد نیاز است. فاصله حداقل 

3 میلى متر بین گردن دو ایمپلنت مجاور (مزیودیستال) نیز ضرورى است.
• براى ایمپلنت هاى اویتا، لایه استخوان باکالى و پالاتالى باید حداقل 1,5-1 میلى متر ضخامت 
داشته باشد تا از شرایط پایدار بافت نرم و بافت سخت اطمینان حاصل شود. در این محدودیت، 
باید موقعیت و محور کاشت ایمپلنت به گونه اى انتخاب شود تا امکان درمان پروتزهاى پیچ 
شونده وجود داشته باشد. به طور خاص، در مواردى که لایه استخوان لبیال یا باکالى کمتر 
از 1میلى متر باشد یا یک لایه استخوان در یک یا چند طرف از بین رفته باشد، روش تقویت بافت 
استخوان (augmentation) لازم است. این روش فقط باید توسط دندانپزشکانى که تجربه کافى 

در استفاده از روش هاى تقویت بافت استخوان دارند، استفاده شود.
هشدار

• از ایمپلنت اویتا در مواردى که حجم استخوان آلوئولار باقیمانده براى تأمین عرض یا ارتفاع مناسب 
احاطه ایمپلنت کم است، نباید استفاده شود.

• کاور اسکرو باید با استفاده از گشتاور N.cm 5 تا  N.cm 8 که روى بسته بندى نیز مشخص شده 
به صورت دستى بسته شود.  بستن کاور اسکرو با گشتاور بیش از حد، ممکن است باعث سخت 

باز شدن کاوراسکرو پس از طى شدن زمان هیلینگ و لغزش ایمپلنت شود.
دستورالعمل استفاده 

الف. آماده سازى
1) شرایط استخوان را بررسى نموده و فرآیند درمان را طرح ریزى نمایید.

2) بیمار باید از اطلاعات زیر آگاه باشد: نتیجه تشخیص، مزایا و عوارض جانبى درمان، موارد 
منع مصرف از ایملپنت.

بهداشت دهان،  تراکم استخوان، وضعیت  بررسى کنید:  را  زیر  از جراحى، اطلاعات  3) قبل 
و  بافت سخت  نرم،  بافت  شرایط  به  توجه  (با  اسکن  تى  تصاویر سى  رادیوگرافى،  تصاویر 

اکلوژن)، شرایط سیستمیک بیمار، مصرف داروها و استعمال دخانیات.
4) قبل از باز کردن بسته بندى، شرایط بسته بندى و تاریخ انقضا را بررسى کنید. اگر مشکلى 

وجود دارد از ایملپنت استفاده نکنید و در اولین فرصت با سازنده تماس بگیرید.
ب. کاشت ایمپلنت

1) روش کاشت باید تحت شرایط استریل و با استفاده از ابزار جراحى استریل اویتا انجام شود.
2) در طول فرآیند دریل کارى، باید حرکت آرام مته به سمت بالا و پایین ادامه یابد و براى جلوگیرى 
از گرم شدن استخوان باید از سیستم جریان آب خارجى استفاده شود. رعایت مراحل دریل کارى 

مطابق کاتالوگ سیستم ایمپلنت دندانى اویتا ضرورى است.
3) گشتاور کاشت ایمپلنت باید کمتر از N.cm 55 باشد، زیرا گشتاور بیش از حد ممکن است 
باعث گرم شدن بیش از حد استخوان شود (گشتاور N.cm 35 پیشنهاد مى شود). اگر قبل از اینکه 
ایمپلنت موقعیت نهایى خود را بدست آورد، بیش از N.cm 35 گشتاور وارد کردید، براى جلوگیرى 

از فشرده سازى بیش از حد استخوان، صحت آماده سازى بستر ایمپلنت را بررسى کنید.
4) پس از اتمام مراحل کاشت ایمپلنت، کاور اسکرو را روى ایمپلنت قرار دهید، سپس فلپ را 

ببندید و بخیه بزنید. 
5) فقط پس از زمان هیلینگ (که به طور معمول براى فک بالا 4 ماه و براى فک پایین 2 ماه است) 

اباتمنت و قطعات پروتزى را بر روى ایمپلنت قرار دهید.
شرایط منع مصرف

شرایط منع مصرف شامل موارد زیر است (البته منع مصرف محدود به این شرایط نیست و 
در سایر موارد تابع قوانین داخلى کشور است):

• بیماران مبتلا به هموفیلى، دیابت غیرقابل کنترل، نارسایى ترمیم استخوان یا اختلالات ترمیم زخم
• افرادى که زیاد از دخانیات (سیگار و سایر موارد) استفاده مى کنند

• اعتیاد به الکل یا مواد مخدر
• افرادى که سیستم ایمنى بدن آن ها به علت شیمى درمانى یا پرتو درمانى مختل شده است

• افراد مبتلا به عفونت سیستمى یا عفونت موضعى در دهان
• کیفیت ضعیف استخوان یا حجم نا کافى استخوان فک براى کاشت ایمپلنت

• حساسیت به تیتانیوم یا آلیاژهاى تیتانیوم
• هر بیمارى که شرایط مناسب براى عمل جراحى ایمپلنت دندانى را نداشته باشد

هشدار به بیمار
پزشک باید به بیمار تذکر دهد، تا قبل از قرار دادن آخرین جزء پروتز و تکمیل فرآیند درمان 

نیروى زیاد به ناحیه کاشت ایمپلنت وارد نشود.
شرایط عدم موفقیت درمان

بعد از کاشت ایمپلنت ممکن است مشکلاتى ایجاد شود (ناپایدارى قطعات پروتزى روى ایمپلنت 
و اباتمنت، جدا شدن قطعات پروتزى، شل شدن قطعات، شکستگى و آسیب پروتز). کیفیت 
پایین و حجم کم استخوان، عفونت، واکنش آلرژیک، بهداشت پایین دهان یا عدم همکارى 
بیمار، حرکت ایمپلنت درون استخوان، تخریب نسبى بافت استخوان و لثه و موقعیت نامناسب 

محل کاشت ایمپلنت مى تواند باعث مشکلات فوق شود.
الزامات وسیله پزشکى

این محصول یک وسیله استریل پزشکى یک بار مصرف مى باشد. مطابق با قوانین و دستورالعمل هاى 
مراقبت هاى بهداشتى، در صورت نیاز به امحا به عنوان زباله هاى بالینى اقدام شود. جداسازى، بازیافت و 
دفع مواد بسته بندى این محصول نیز باید مطابق قوانین محلى در مورد زباله هاى بسته بندى انجام شود.

(AVITA BLP) معرفى سیستم ایمپلنت دندانى اویتا
ایمپلنت دندانى اویتا از تیتانیوم خالص تجارى (گرید 4) با سطح TiPower جهت استفاده در 
جراحى ایمپلنت دندانى طراحى و تولید شده است. این محصول را مى توان در استخوان فک 
بالا یا فک پایین کاشت تا عملکرد ریشه دندان را بازسازى کند. پس از فرآیند استئواینتگریشن 
و پیوند ایمپلنت با بافت استخوان، این محصول پایه قرارگیرى قطعات پروتزى خواهد بود. 
فقط پس از طى شدن دوره هیلینگ، اتصال اباتمنت روى ایمپلنت مجاز خواهد بود و بعد از 
این مرحله مى توان سایر قطعات پروتزى مانند کراون را روى اباتمنت قرار داد. تمام قطعات 
جانبى اویتا شامل اباتمنت، قطعات پروتزى و ابزار جراحى فقط با ایمپلنت اویتا سازگار است 
و این محصولات نباید با سایر ایمپلنت هاى دندانى استفاده شوند. براى جزئیات بیشتر به 

کاتالوگ اویتا یا وب سایت ما (www.avitads.com) مراجعه کنید.
کاربرد

ایمپلنت اویتا به عنوان ریشه مصنوعى دندان، جهت بازیابى دندان هاى از دست رفته در طرح 
درمان است. این محصول با روش جراحى در استخوان فک بالا یا فک پایین کاشته مى شود 
تا جایگزین ریشه دندان طبیعى شود. ایمپلنت اویتا براى درمان بى دندانى کامل یا محدود 
در فک پایین یا فک بالا استفاده مى شود. این محصول در درمان هاى تک واحدى یا چند 
واحدى از جمله پروتزهاى قابل سمنت، پیچ شونده، اوردنچر، اباتمنت موقت، اباتمنت نهایى 
و بریج استفاده مى شود. ایمپلنت دندانى اویتا براى بارگذارى تأخیرى (delayed loading) یا 
جراحى دو مرحله اى در نظر گرفته شده است. ایمپلنت هاى باریک با قطر 3,3 میلى متر 
باید به طور انحصارى براى دندان هاى قدامى فک پایین استفاده شوند تا از شکستگى ناشى 

از بار اکلوزال بیش از حد جلوگیرى شود.
شرایط نگهدارى

محصول در دماى حدود 25 درجه سانتیگراد و در محفظه اى محافظ جهت جلوگیرى از صدمه 
به بسته بندى نگهدارى شود. هرگز از ایمپلنتى که بسته بندى آن باز شده یا آسیب دیده یا تاریخ 

اعتبار درج شده روى محصول گذشته است استفاده نکنید.
موارد احتیاط عمومى

• روند جراحى کاشت ایمپلنت دندان شامل فرآیندى تخصصى و پیچیده است. بنابراین، براى 
کاشت ایمپلنت، آموزش رسمى ضرورى است. بررسى دقیق شرایط و بیمارى هاى استخوانى 
بیمار قبل از جراحى ضرورى است. تکنیک نامناسب کاشت ایمپلنت مى تواند به شکست 

درمان یا تخریب استخوان فک منجر شود.
• ایمپلنت و کاور اسکرو به وسیله اشعه گاما استریل شده اند و آماده استفاده مى باشند. 
ایمپلنت استریل اویتا فقط براى یک نوبت قابل استفاده است. کپسول داخلى باید در شرایط 
استریل باز گردد و ایمپلنت به وسیله ابزار استریل حمل گردد. به منظور جلوگیرى از آلودگى یا 
عفونت محل کاشت ایمپلنت، این ایمپلنت باید با ابزار جراحى (کیت جراحى) استریل شده و در 
محیط استریل درون استخوان کاشته شود. دوباره استریل کردن یا استفاده مجدد از ایمپلنت 

منجر به عفونت و توقف فرآیند استئواینتگریشن مى شود.
هشدار

به هیچ وجه ایمپلنت یا کاور اسکرو را استریل مجدد نکنید (فقط از محصولات داخل بسته بندى 
پلمپ شده استفاده کنید).

هشدار
به دلیل خطر شوك الکتریکى و یا سوختگى، استفاده از تجهیزات الکتروسرجرى یا لیزرهاى 

دندانپزشکى اطراف ایمپلنت و اباتمنت توصیه نمى شود.
موارد احتیاطى زمان استفاده

• در طراحى فرآیند درمان، آناتومى استخوان و مناسب بودن شرایط براى کاشت ایمپلنت را 
مشخص نمایید. بار اکلوزال بیشتر از حالت عادى ممکن است باعث شکست ایمپلنت شود، 
جهت جلوگیرى از وقوع این حالت، باید ایمپلنت به دقت در محل و جهت مناسب کاشته 
شود. بازرسى چشمى و رادیوگرافى پانورامیک و پرى اپیکال براى تعیین نشانه هاى آناتومیک، 
صحت  از  اطمینان  است.  ضرورى  استخوان  کفایت  و  پریودنتال  وضعیت  اکلوزال،  شرایط 
تصویر بردارى رادیوگرافى، لمس مستقیم و معاینه چشمى محل دندان آسیب دیده قبل از 

جراحى و کاشت ایمپلنت ضرورى است.
• سیستم ایمپلنت اویتا براى درمان هاى یک یا چند واحدى فقط در روش جراحى دو مرحله اى 
(بارگذارى تأخیرى) قابل استفاده است. این نکته به این معنى است که باید از بارگذارى فورى 
به ایمپلنت بعد از جراحى خوددارى شود. کیفیت استخوان و پایدارى اولیه پس از قرار دادن 

ایمپلنت عناصر مهمى در تعیین زمان مناسب بارگذارى هستند.
• قبل از کاشت ایمپلنت، تا حد امکان سعى کنید آسیب به بافت استخوان و تروما جراحى را 
به حداقل برسانید، همچنین به حذف منابع آلودگى و عفونت توجه ویژه داشته باشید. تمام 
ابزار دریل کارى و مته هاى جراحى باید به میزان کافى و مداوم براى خنک شدن در حین 
استفاده در معرض جریان آب قرار گیرند تا از افزایش دما در محل کاشت جلوگیرى شود. 
عدم تشخیص طول واقعى مته نسبت به اندازه گیرى رادیوگرافى مى تواند منجر به آسیب 
دائمى به اعصاب یا سایر ساختارهاى حیاتى شود. دریل کارى بیش از عمق در نظر گرفته شده 
براى جراحى فک پایین ممکن است منجر به بى حسى دائمى لب و چانه شود یا منجر به 
خونریزى در داخل دهان گردد. علاوه بر اقدامات احتیاطى اجبارى براى هرگونه عمل جراحى 
در محیط استریل، هنگام دریل کارى در استخوان فک، باید با مراجعه به دانش آناتومى و 

تصاویر رادیوگرافى قبل از عمل، از آسیب به اعصاب و عروق جلوگیرى شود.
با هندپیس (حداکثر سرعت 15 دور در دقیقه  با سرعت بسیار کم  باید  ایمپلنت  • کاشت 
توصیه مى شود) یا به صورت دستى با استفاده از رچت (Ratchet) انجام شود. گشتاور بیش 
از حد (بیش از N.cm 55) در محل قرارگیرى ایمپلنت مى تواند اثرات سوئى مانند شکستگى 
جزئى یا نکروز استخوان داشته باشد. قرار دادن ایمپلنت با زاویه 30 درجه یا بالاتر به دلیل 
به طور  باید  متر  به قطر 3,3 میلى  باریک  ایمپلنت  از  شود.  احتمال شکست توصیه نمى 
انحصارى براى دندان هاى قدامى فک پایین استفاده شود تا از شکستگى ناشى از بار اکلوزال 
بیش از حد جلوگیرى شود. همچنین توصیه مى شود براى کاشت ایمپلنت هاى باریک از 

.(Regular در مقایسه با سایر قطرهاى) نیروى گشتاور کمترى استفاده شود
هشدار

• ایمپلنت باریک (قطر 3,3) یا ایمپلنت با قطر 4,0 یا کمتر که با اباتمنت زاویه دار استفاده شود 
ممکن است به دلیل محدودیت هاى استحکام ساختارى دچار شکستگى شود، این شرایط به 

هیچ وجه براى ناحیه خلفى دهان توصیه نمى شود.
• براى کاشت ایمپلنت کوتاه (طول 6 میلى متر) که فقط در ناحیه مولار استفاده مى شود، 

پزشکان باید بیمار را از نظر هر یک از شرایط زیر به دقت بررسى کنند:
1) از دست دادن استخوان دور ایمپلنت

2) تغییر واکنش ایمپلنت به هشدارهاى پیشگیرانه
3) تغییرات مشهود در تصاویر رادیوگرافى از استخوان در محل تماس استخوان با ایمپلنت 

در طول ایمپلنت.
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