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تقييم الحاجة إلى مادة طعام في حالة الغرسة 
  الفورية المؤجلة

  
  
  رسالة

  مقدمه إلى كلية طب الفم والأسنان
  جامعة القاهرة

  كجزء متمم للحصول على درجة الماجستير
  في جراحة القم والأسنان

  
  

  مقدمه لكم
  عمرو نبيل محمد بركات

  ٢٠٠٠بكالوريوس 
  جامعة القاهرة

  
  
  

٢٠٠٩  



  
  

  المشرفون 
  
  

  خالد محمد توفيق / د.أ
  أستاذ بقسم في جراحة الفم والأسنان 

  كلية طب الفم والأسنان 
  جامعة القاهرة 

  
  
  

  نادر نبيل البكل / د
  مدرس بقسم في جراحة الفم والأسنان 

  كلية طب الفم والأسنان 
  جامعة القاهرة 



  
  
  

  
  

  الملخص العربي 



تم وضعها فـي  أشتملت الدراسة الحالية على غثني عشر غرسة سنية
. ســتة مرضــي أصــحاء، خمــس مرضــي مــن الأنــاث واحــد مــن الــذكور

  . عام٤٩-٢٤تراوحت أعمال المرضي من 
 Plaster(كان الهدف من البحث هو تقييم الاحتياج إلى مادة الطعم 

of Paris ( فــي حالــة الغرســة الفوريــة المؤجلــة وذلــك عــن طريــق
  . الفحص الأكلينيكي وباستخدام أشعة إكس

-٤تم وضع الغرسات بهـم بعـد ) أ،ب(أشتملت الدراسة على الفريقين 
 ٦تـم وضــع . أسـابيع مـن خلــع الأسـنان العلويــة الأماميـة الضــاحكة ٦

مــع اســتخدام مــادة الطعــم، بينمــا فــي الفريــق ) أ(غرســات فــي الفريــق 
تـم عمـل فحـص . غرسـات بـدون إسـتخدام ادة الطعـم ٦تم وضـع ) ب(

عة إكس بعد وضـع الزرعـة مباشـرة، وبعـد دوري إكلينيكي بإستخدام أش
شــهر وبعــد أربعــة أشــهر مــن وضــع الزرعــة مباشــرة، وبعــد شــهر وبعــد 

  . أربعة أشهر من وضع الزرعة
ــائج الفحــص الأكلينكــي خلوهــا مــن علامــات الألتهــاب أو  أوضــحت نت
العدوي في مكان الجراحة لكلا الفريقين، بينما وجـد شـق بسـيط باللثـة 

  . فريق بفي حالة واحدة من ال
أثبتت نتائج الفحـص بإسـتخدام أشـعة إكـس ارتفـاع ملحـوظ فـي كثافـة 

ــالرغم مــن وجــود ارتفــاع . العظــم حــول الزرعــات فــي كــلا الفــريقين وب
، ظـل هـذا )ب(عـن الفريـق ) أ(طفيف في الكثافة العظمية في الفريـق 

  .الارتفاع غير مؤثر إحصائيا
  
 



 

Introduction 

 

Loss of natural teeth will dramatically affect esthetics, masticatory 

function and may also lead to psychological and emotional troubles. 

Replacement of missing teeth by dental implants has a high documented 

success rate over 15 years follow-up period of osseointegrated implants 

(Adell et al. 1981). 

  

The American academy of implantology (1991) defined the oral 

implantology as “it is the art and science required to insert and maintain 

biocompatible materials and devices either on or within the jaw bones 

followed by fabrication of fixed or removable prosthesis to restore 

function, comfort and esthetics to the partially or totally edentulous 

patient”. 

 

Success of dental implants is based on the principle of 

osseointegration. Osseointegration phenomenon was first described by a 

sweedish bioengineer Per-Ingvar Brảnamark. Brảnemark et al. (1969) 

have described histologically the direct bone-to-implant connection on 

experimental animals. Further studies were also done by Schroder et al. 

(1976) to clearly demonstrate this intimate connection between implant 

and bone histologically. Since this year, many other studies have been 

proposed in order to improve the performance and esthetics of dental 

implants. 

 

 

 



 

Review of Literature 

 

       Osseointegration is a histological term denoting direct bone to 

implant connection (Brảnemark et al. 1969). Osseointegration has also 

been defined based on the clinical stability as” it’s a process whereby 

clinically asymptomatic rigid fixation of alloplastic materials is achieved 

and maintained in bone during functional loading’’ (Zarb and 

Albrektsson 1991).  

 

            Albrektsson et al. (1981) have illustrated the factors affecting the 

success of osseointegration, these factors are bio-compatibility of implant 

material, design of an implant, surface conditions, status of host bed, 

technique of insertion and finally the loading conditions. 

 

            In 1988, Albrektsson was the first to discuss criteria for sucess of 

osseointegrated endossous dental implants. He noted that successful 

implant should be clinically immobile, no signs and symptoms of 

infection, paraesthesia or violation of the canal, no peri-implant 

radiolucency and finally marginal bone loss around the implant should 

not exceed 0.2mm annually after an implant 1st year of service. 

 

 In 1989, Smith and Zarb added two additional criteria for implant 

success. These criteria include proper implant positioning in order to 

provide satisfactory esthetic results for supra-structures and the success 

rate should not be less than 85% at the end of 5 years and 80% at the end 

of 10 years.  

 



 

Classification of dental implants: 

 

    There are different classifications that have been proposed for 

endosteal dental implants in the literatures according to the following 

aspects: 

1. Implant material. 

2. Implant design. 

3. Surface topography.  

4. Surgical stages.  

5. Manner of insertion. 

6. Technique of loading.  

7. Time of insertion. 

 

1. According to implant material: 

        Implant materials are classified according to host tissue reaction 

into biotolerent, bioinert or bioactive materials (Osborn and Newesely 

1980) 

 Biotolerant materials are surrounded by fibrous capsule leading to 

fibrointegration as gold or cobalt-chromium alloys. 

 Bioinert materials that allow direct bone to implant contact leading to 

osseointegration e.g. pure titanium. 

 Bioactive materials:  these materials allow the formation of chemical 

bond along the interface e.g. Hydroxyappatite. 

        Implant materials can also be classified into metals, ceramics and 

polymers (Sykaras et al. 2000). Various metals and alloys have been used 

in dental implant manufacturing. Many of metals and alloys e.g. gold, 

stainless steel and cobalt-chromium are now obsolete in the oral implant 


