


هر پروتز پارسيل متحرک دارای همه و يا برخی از 
:اجزای زير است

اتصال دهنده اصلی•
اتصال دهنده فرعی•
رست ها•
نگهدارنده های مستقيم•
نگهدارنده های غير مستقيم•
يک يا چند بيس پروتز همراه با دندان مصنوعی•



اتصال دهنده اصلی

:اجزای دو طرف قوس را به هم متصل ميکند و بايد دارای خصوصيات زير باشد

.سخت باشد-1

.از بافت نرم مربوط محافظت کند -2

.به طريقی گير غير مستقيم را فراهم کند-3

.امکان قرار دادن يک يا چند بيس را بدهد-4

.راحت باشد-5



اتصال دهنده فرعی
.وظيفه اوليه اتصال دهنده فرعی اتصال ساير اجزا پروتز به اتصال دهنده اصلی است

اتصال دهنده مجموعه کلاسپ به اتصال دهنده اصلی

اتصال دهنده نگهدارنده غير مستقيم يا رست کمکی به اتصال دهنده اصلی

اتصال دهنده بيس پروتز به اتصال دهنده اصلی

بازوی دسترسی کلاسپ بار شکل

:چهار گروه اتصال دهنده فرعی داريم



:دسته می گنجد 4آماده سازی دندان پايه پروتزپارسيل در 

شکل دهی صفحات راهنما-1
آماده سازی جايگاه رست-2

شکل دهی نواحی گير و تقابل-3
روکش کردن دندان پايه-4



سطوح راهنما -1
ز فريم قسمتی ا.سطوح موازی از دندان های پايه است که نشست و برخاست پروتز را هدايت ميکند

.ورک فلزی که در تماس با صفحات پروگزيمالی دندان است،صفحه راهنما ناميده ميشود

مزيت تطابق دقيق صفحات راهنما با سطوح راهنما دندان پايه:

ممانعت از تجمع غذا

ممانعت از هيپرتروفی لثه مجاور ناحيه تماس

حالت اصطکاکی ايجاد شده به گير و ثبات پروتز کمک می کند

نمايی زيباتربدون ايجاد حالت مثلث سياه کنار دندان

کمک به ايجاد يک مسير نشست از طريق توازی تمام سطوح راهنما



سطوح راهنما

.عموما برای آماده سازی سطوح راهنما از فرز الماسی استوانه ای استفاده ميشود

يمی ايجاد با حرکت جارويی از لاين انگل فاسيال به لاين انگل لينگوال سطح منحنی ملا 
.ميليمتر ارتفاع اکلوزوژينژيوال داشته باشد 4تا  2ميکنيم که 

سطوح راهنما در دندانهای مجاور فضای انتهای آزاد بايد کمی کوتاهتر از سطوح راهنمايی 
.باشد که در مجاور يک بخش متکی بر دندان ايجاد شده است

ارتفاع دارد mm 2تا  1.5سطح راهنما مجاور فضای بی دندانی 



سطح لينگوال دندان پايه

:دلايل قرار دادن سطوح راهنما روی سطح لينگوال دندان پايه

 از مهمترين دلايل افزايش تقابل است.

 به حد اقل رساندن مسيرهای نشست و برخاست است.

 تامين حدااکثر مقاومت در برابر نيروهای جانبی است

ميليمتر ارتفاع اکلوزوژينژيوال داشته  4تا  2سطح راهنمای لينگوال بايد 
.و در يک سوم ميانی تاج قرار داشته باشد



رست ها و جايگاه رست -2

رابطه رست و جايگاهش بايد به نحوی باشد که نيروهای منتقل شده از 
.پروتز به دندان پايه،اپيکالی و در امتداد محور طولی دندان باشد

رست به عنوان استاپ عمودی برای پروتز عمل ميکند و مانع صدمه به 
.بافت نرم ميگردد

رست اکلوزال

رست سينگلوم يا لينگوال

رست انسيزال



رست اکلوزال
.گيردحدود خارجی آن بايد مثلثی شکل باشد که راس گرد شده به سمت مرکز دندان قرار مي

.کندشکل جايگاه رست از حدود خارجی فوسای مزيالی و ديستالی دندان پايه تبعيت مي

 جايگاه رست بايد يک سوم تا يک دوم قطر مزيوديستالی دندان و حدودا نصف عرض
.باکولينگوالی را که از نوک کاسپ ها اندازه گرفته ميشود،اشغال کند



رست اکلوزال

.ستشايع ترين اشتباه در تراش جايگاه رست اکلوزال،تراش ناکافی مارژينال ريج ا

يمال زاويه تشکيل شده بين خطی که از سطوح پروگز       
دندان به موازات محور طولی پايين ميرود و کف جايگاه 

.باشددرجه  90بايد کمتر از رست 
 درجه اثری مشابه سطح شيبدار ايجاد 90زاويه بزرگتر از  

درد  ميکند که ميتواند موجب حرکت ارتودنتيک دندان همراه
.و تحليل استخوان گردد



رست اکلوزال

ه از رست اکلوزال بايد در نازکترين نقطه خود حداقل نيم ميليمتر ضخامت و در قسمتی ک
.دمارژينال ريج عبور ميکند بايد ضخامتی بين يک تا يک ونيم ميليمتر داشته باش

مل فقط با عميق تر کردن جايگاه رست مربوطه،انتقال نيروهای طرفی افزايش ميابد ولی اين ع
.در پروتزهای کاملا متکی بر دندان می تواند صورت پذيرد



رست سينگلوم يا لينگوال
.بطور اوليه روی کانين ماگزيلا استفاده ميشود

زمانی  رست سينگلوم روی دندان انسيزور به ندرت بکار ميرود و مورد تجويز اصلی آن
ندين در چنين موردی رستهای لينگوال را بايد روی چ.است که کانين ها موجود نباشند

.دندان ثنايا قرار داد تا استرس بطور يکنواخت تر توزيع گردد

 اين شکل.از نمای لينگوال شکل محدوده خارجی جايگاه رست لينگوال هلالی است
مقداری آزادی حرکت در جهت مزيوديستالی ايجاد می نمايد



رست انسيزال

توان از  چنانچه دندانهای پايه سالم باشند و ترميم ريختگی مورد تجويز نداشته باشد،می
.رست انسيزال استفاده کرد

الا نيز غالبا روی دندان کانين فک پايين بکار می روند اما ممکن است روی کانين فک ب
.تعبيه گردند

 چنانچه ثبات دندان های: جز در شرايط غير معمول برای دندان انسيزور پيشنهاد نمی شوند
ه رست انسيزال انسيزور مورد نياز است و از پروتز ثابت نيز نمی توان استفاده کرد،ميتوان با تعبي

.در لينگوال پليت،دندانها را ساپورت کرد

    2تا 1/5يک فرو رفتگی کوچک که تقريبا در فاصله 
انسيزال دندان قرار گرفته -ميليمتری زاويه ی پروگزيمو
.است



:نگهدارنده ی مستقيم -3

H.O.C نشان دهنده ی بيشترين قطر محوری تاج کلينيکی دندان می باشد.

به وجود می آيد،زاويه تقارب  H.O.Cزاويه ای که بين ميله ی آناليزور و سطح اپيکال به •
سرويکالی ناميده ميشود

طح بازوی نگهدارنده کلاسپ تنها جز پروتز پارسيل است که با س
.تماس دارد H.O.Cاپيکالی دندان پايه نسبت به 



ای خارج هرچه زاويه ی تقارب سرويکالی بزرگتر باشد،نيروی بيشتری بر
.کردن کلاسپ نگهدارنده از روی دندان پايه لازم است

:اريماگر دندان پايه زاويه تقارب سرويکال شديدی داشته باشد دو راهکار د

کاهش زاويه به کمک ريکانتور کردن سطح دندان-1

قرار دادن انتهای کلاسپ نگهدارنده در آندرکات کوچکتر-2



تقويت آندرکاتهای نگهدارنده

تغيير  گاهی وقتی دندان پايه آندرکات مورد نظر را ندارد، ميتوان کانتور را جهت ايجاد آندرکات
:داد

ا روند ايجاد ميتوان فرورفتگی مناسب با کانتور صاف و روان را به کمک فرز الماسی فوتبال ي
.کرد به نحوی که با مارژين لثه موازی بوده و تا حد امکان به آن نزديک باشد

ارتفاع اکلوزوژينژيوال داشته باشد mm 3طول مزيوديستالی داشته و  mm 4بايد حدودا 



:نگهدارنده غير مستقيم

ر هنگامی که نيروی اکلوزالی به پروتز پارسيل انتهای آزاد وارد می شود؛پروتز حول محو
.چرخشی که از خلفی ترين رستها می گذرد،ميچرخد

رنده غير جزئی از فريم ورک که در مقابل جابجايی چرخشی بيس گسترده مقابله ميکند، نگهدا
.مستقيم ناميده می شود

.به نگهدارنده غير مستقيم نياز دارند I,II,IVتمامی پروتزهای کلاس 



:نگهدارنده غير مستقيم

.ار ميگيرديک رست اکلوزال شکل ارجح برای گيرغيرمستقيم است که بطور شايع روی پرمولر قر

.کار رودرست سينگلوم روی دندان کانين ماگزيلا هم می تواند به عنوان نگهدارنده غير مستقيم ب

نسيزور واجب رستهای انسيزال به لحاظ زيبايی خيلی قابل قبول نيستند و اگر استفاده از رستهای ا
ل دندان باند باشد، با رو کش کردن دندان و يا تهيه جايگاه رست فلزی ريختگی که به سطح لينگوا

.می شود،می توان گيرغير مستقيم موثرتری را فراهم کرد



:روکش کردن دندان پايه -4

گاه تحت شرايطی به دليل اکلوژن،موقعيت نامناسب دندان و يا عدم امکان قرار دادن جايگاه رست 
.ايده آل نياز به روکش دندان پايه است

در اين شرايط تراش دندان پايه نسبت به حالت معمول کمی بيشتر بوده و خصوصا در محل جايگاه 
. رستی که بعدا داخل کراون تعبيه خواهد شد، بايد عميق تر هم باشد



روکش کردن دندان پايه

صفحات راهنما،جايگاه رست ومحل قرار گيری نوک کلاسپ نگهدارنده حتما در 
.الگوی مومی و روکش پرسلن گذاری شده به کمک سورويور چک ميشود



):بايدها و نبايدها(اسپلينت کردن دندانهای پايه 

.يمبا اسپلينت کردن دندانها به هم ناحيه متوسط الياف پريودنتال را افزايش ميده

.اگر دندان پايه دارای ريشه مخروطی کوتاه است،اسپلينت دندان توصيه ميگردد



اسپلينت کردن دندانهای پايه

يکی از  معمولا استفاده از پروتز ثابت موجب ثبات در جهت مزيوديستالی است اما اگر
قوس  دندانهای موجود در اسپلينت کانين باشد و يا اسپلينت در جهت قدامی از انحنای

.لينگوالی نيز ثبات خواهند داشت -نيز بگذرد،دندانها درجهت فاسيو

يف دندان اسپلينت دندان پايه ی خيلی ضعيف به دندان قوی مزيتی ندارد و موجب تضع
.قوی تر هم ميگردد

ينت درصد ساپورت استخوانی را از دست داده،کانديد مناسب اسپل 50دندانی که بيش از 
.ثابت نيست



اسپلينت کردن دندانهای پايه

-lone)از مهمترين موارد اسپلينت ثابت هنگامی است که دندان پايه تنها
standing)مجاور فضای انتهای آزاد ديستالی قرار گرفته است.



اسپلينت کردن دندانهای پايه

.فاده کنيمچنانچه امکان اسپلينت ثابت داريم، نبايد از اسپلينت متحرک است

رف اسپلينت متحرک شامل کلاسپ گذاری روی بيش از يک دندان در هر ط
.قوس و استفاده از رستهای اضافه جهت افزايش ساپورت است

.مزيت اصلی اسپلينت با پروتز متحرک ثبات دوطرفه ی قوس است



تصحيح پلن اکلوزال نا منظم

:درمان بر اساس ميزان اکستروژن و شرايط دندان متفاوت است

اگر اکستروژن دندان در حد متوسط باشد،می توان از اناملوپلاستی 
ميلی متر از مينا را  2در بسياری شرايط ميتوان تقريبا .استفاده کرد

.تراشيد

ميليمتر است يا دندان شرايط اناملوپلاستی را  2اگر اکستروژن بيش از 
.ندارد،قرار دادن روکش توصيه ميشود



تصحيح پلن اکلوزال نا منظم
رويش  در دندانهايی که به شدت رويش يافته اند،اگر استخوان آلوئول هم

وان دندان را دنبال کرده باشد،ممکن است کشيدن دندان و اصلاح استخ
.اطراف ضروری باشد

ه در بسياری مواقع با درمان ريشه و تراش زياد دندان می توان از آن ب
يس عنوان پايه ی اوردنچر استفاده کرد که ساپورت با ارزشی برای ب

.انتهای آزاد می دهد




