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ضرورت درمانهاي نگهدارنده پريودونتال

(SPT)

ـ طبيعت مزمن و عود كننده بيماريهاي پريودونتال

لاكـ عدم دسترسي بيمار به نواحي زير لثه اي جهت كنترل پ

ـ آسيب پذيري اپي تليوم اتصالي طويل 

ـ حفظ بهتر و كاملتر نتايج درمان در بيماراني كه تحت
.درمانهاي نگهدارنده قرار گرفته اند
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ارزيابي وضعيت پريودونتال پس از كامل شدن درمان

يات و شرايط سيستميك، پذيرش برنامه فراخوان، دخان:ارزيابي بيمار ( الف

سبت استرس، ساپورت پريودونتال باقيمانده نسبت به سن، بهداشت دهان، ن

ميليمتر 4نواحي داراي خونريزي به دنبال پروبينگ، شيوع پاكتهاي عميقتر از 

موقعيت در قوس فكي، درگيري فوركا، عوامل :ارزيابي دندانها ( ب

اياتروژنيك، ساپورت پريودونتال باقيمانده، لقي

شح خونريزي به دنبال پروبينگ، عمق پروبينگ، تر:ارزيابي نواحي ( پ

چرك

ي تهيه راديوگرافي از نواحي دارامل؛ اكسري :ارزيابي راديوگرافيك ( ت

مشكل
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:فراخوان بيمار 

ماه يك بار3هر :ـ در سال اول پس از كامل شدن درمان 

ماه تا يك سالA6 :بيماران كلاس :ـ در سال دوم به بعد 

ماه4تا B:3بيماران كلاس 

ماه3يك تا :Cبيماران كلاس 
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:( سال اول پس از كامل شدن درمان)فراخوان بيمار

:ـ بيماران با درمان معمول و التيام بدون مشكل 

ماه يك بار3هر 

يري ـ بيماران با درمان دشوارتر همراه با پروتزهاي پيچيده، درگ
: فوركا، نسبت تاج به ريشه نامناسب، همكاري نامطلوب 

ماه يك بار 2يك تا 
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:( سال دوم به بعد)فراخوان بيمار

حفظ عالي نتايج درمان در سال اول :Aبيماران كلاس 

همراه با  بهداشت  دهاني  خوب،  وجود  حداقل  جرم  و 

اي با فقدان پروتزهاي پيچيده، پاكتهاي باقيمانده  و دندانه

%50ساپورت استخواني كمتر از 

ماه تا يك سال6هر 
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( :سال دوم به بعد)فراخوان بيمار

حفظ  قابل  قبول  نتايج  درمان  در  سال  اول :Bبيماران كلاس 

همراه  با   بهداشت دهاني نامرتب يا ضعيف،  تشكيل فراوان جرم،
دادي پاكت  وجود بيماري سيستميك مستعد كننده تخريب پريودونتال، تع

باقيمانده،   مشكلات  اكلوژني،   پروتزهاي  پيچيده،   درمان 
ود ارتودونسي  در  حال  انجام،  پوسيدگيهاي  دنداني  عود كننده،  وج

، دخانيات و زمينه هاي %50دندانهايي با ساپورت استخواني كمتر از 
مثبت ژنتيكي 

ماه4تا 3هر 
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( :سال دوم به بعد)فراخوان بيمار

نتايج  ضعيف  درمان  پريودونتال  همراه با :Cبيماران كلاس 

بهداشت  دهاني  نامرتب  يا  ضعيف،  تشكيل  فراوان  جرم،  وجود
تهاي بيماريهاي  سيستميك مستعد كننده  تخريب پريودونتال،  پاك

نداني عود باقيمانده، مشكلات اكلوژني، پروتزهاي پيچيده، پوسيدگيهاي د
كننده،   عدم  امكان  جراحي  پريودونتال  با  وجود  نياز،   وجود 

،  وجود  شرايط %50دندانهاي متعدد  با ساپورت استخواني  كمتر از 
ثبت پيشرفته  غير قابل تصحيح  با  جراحي،  دخانيات،  زمينه هاي م

پاكتها به دنبال پروبينگ % 20ژنتيكي  و  خونريزي بيش از 

ماه3هر يك تا 



9

:جلسه فراخوان بيمار مراحل

معاينه، ارزيابي مجدد، تشخيص:ERDـ 1

Instrumentationانگيزش، آموزش مجدد، :MRIـ  2

درمان نواحي دچار مشكل:TRSـ 3

عدي، كاربرد فلورايد، تعيين فراخوان بPFD:Polishingـ 4



IMPLANT SUCCESS 
vs.

IMPLANT SURVIVAL

FUNCTION / ESTHETIC
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SUCCESS CRITERIA
Alberktsson(1986)

1. Clinicl immobility of implant

2. Absence of peri-implant radiolucency

3. VBL<½mm annually after 1st year of loading

4. Absence of  persistent/irreversible signs and 
symptoms (pain, infection, ...)
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Factors Used for 
Implant Success Evaluation

 Plaque formation

 BOP

 Suppuration

 Increased PD

 Radiographic bone loss

 Mobility

 Pain & tenderness
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Crestal Bone Loss

First year after loading:

0.9 - 1.6mm

The years after that:

0.05 – 0.13mm annually

13Dr Esfahanian



14Dr Esfahanian



15

COMPLICATED IMPLANTS 
CLASSIFICATION

Ailing: Implant can be survived despite 
presence of complications

Failing: The present complications will result 
removal of implant in future

Failed: Implant must be removed because of 
severity of complications
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Implant Maintenance Phase

Recall intervals in first year after loading:

every 3 month

Recall intervals for the years after that:

every 6 month
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PERI-IMPLANT DISEASES

• Peri-implant mucositis

• Peri-implant Infection

• Peri-implant soft tissue overgrowth

• Peri-implantitis
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Peri-implant 

mucositis
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Soft tissue 

overgrowth
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Peri-implantitis
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Factors Cause
Peri-Implant Diseases

• Bacterial plaque

• Biomechanical factors

Dr Esfahanian



Cumulative Interceptive 
Supportive Thrapy

(CIST)

Lang (2004)
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CIST protocol A

PI <1 & BOP-

 PPD<4mm

PI ≥1 & BOP+

Mechanical Debridment
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CIST protocol A+B

PPD 4 – 5 mm

PPD > 5mm & BOP+ & No Cratering

Mechanical Debridment 

& 

Antiseptic Cleansing
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CIST protocol A+B+C

PPD>5mm & BOP+ & Cratering ≤2mm

Mechanical Debridment & Antiseptic Cleansing

&

Antibiotic Therapy
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CIST protocol A+B+C+D

BOP+ & Cratering ≤2mm

PPD>5mm

BOP+ & Bone Loss >2mm

Mechanical Debridment & Antiseptic Cleansing &  AntibioticThrapy

&

Resective / Regenerative Surgery
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THANK YOU
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