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Abstract 

Fabrication of a radiographic and surgical stent for maxillofacial implants: a case report 
Ghoveizi R1, Omati Shabestari GH2, Mirfazaelian A2, Sadrimanesh R3, Mangoli A4 
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A procedure was explained to fabricate a surgical stent to aid the placement of maxillofacial implants for 
prosthetic auricular rehabilitation. An impression of the defect was made, and a wax pattern of the missing ear 
completed and evaluated on the patient. The definitive wax prosthesis was processed in clear acrylic resin. Also 
an occlusal maxillary splint was fabricated and joined to the acrylic resin ear by using an extraoral acrylic resin 
bar. Surgical stent provides proper orientation of the acrylic resin ear while remaining attached to the maxillary 
arch. This surgical stent can also be used for radiographic examination. 
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 چکیده
ناحیه ضایعه گرفته شـد و مـدل     از قالب.دهد هاي ماگزیلوفیشیال براي پروتز گوش را توضیح می    این مقاله مراحل ساخت استنت جراحی جهت قرار دادن ایمپلنت         

ی ساخته شد و آکریلهمچنین رکورد اکلوزالی  . شفاف پخته شدآکریلمدل مومی با  . کامل و روي صورت بیمار مورد ارزیابی قرار گرفت،مومی گوش از دست رفته    
ی آکریل ـک بالا متصل باشد موقعیت مناسبی را براي گـوش  استنت جراحی مادامی که به قوس ف .ی متصل گردیدآکریلی خارج دهانی به گوش   آکریلبه کمک بار    

  .تواند مورد استفاده قرار گیرد  این استنت جراحی براي ارزیابی رادیوگرافی نیز می.کند فراهم می
   پروتز گوش؛هاي ماگزیلوفیشیال  ایمپلنت؛استنت جراحی :ها کلید واژه
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  مقدمه
و یـا   سـرطان   یـل ترومـا،     تواند بـه دلا    اختلالات گوش خارجی می   

بیماران جهت جبران این نقص و از دست رفـتن ظـاهر         .مادرزادي باشد 
در . باشـند  طبیعی خویش، همواره به دنبال درمان پروتزي جایگزین می        

 صورتیکه آناتومی ناحیه باقیمانده، قادر به تأمین گیر، سـاپورت و ثبـات            
هـاي داخـل اسـتخوانی توصـیه         پروتز نباشد، استفاده از ایمپلنـت     براي  
یک تیم مجرب شامل جراح فک      ازمندها، نی   اینگونه درمان  .)1( گردد می

و صورت، متخصص پروتز، رادیولوژیست، روانپزشک و تکنـسین پروتـز       
  .)2( باشد می

بیمارانی که نیاز به پروتز گوش متکی بـه ایمپلنـت دارنـد، ممکـن              
در طـی   . ت در ناحیه مورد نظـر، اسـتخوان مناسـبی نداشـته باشـند             اس

 جراحی و کنار زدن بافت نرم، ایـن احتمـال وجـود دارد کـه قرارگیـري      
 پـس اسـتنت     .استنت جراحی، در موقعیت صحیح امکـان پـذیر نباشـد          

بایست به یک ناحیه آناتومیک ثابت متـصل شـده باشـد تـا              جراحی می 
که هرگونه حرکت اسـتنت،   چرا) 3(اند خطاي جراحی را به حد اقل برس     

ممکن اسـت سـبب خطـاي جـراح و قـرار دادن ایمپلنـت در موقعیـت             
  .نامطلوب شود

Asher    مراحل ساخت استنت جراحی را ،1999 و همکاران در سال 
بدین ترتیب که ایشان ابتـدا یـک الگـوي مـومی از              .)4 (ندا بیان نموده 
ایـن   .نـد  اسـتفاده نمود و از آن براي ساخت استنت جراحـی   گوش تهیه 

استنت استریل شده و به عنوان راهنمایی در جراحی براي تعیین محـل          
هدف از این مقاله توضـیح       .ها به کار گرفته شد     و زاویه مناسب ایمپلنت   

مراحل ساخت یک استنت رادیوگرافی و جراحی با ساپورت یـک ناحیـه      
  .دباش آناتومیک ثابت و غیر متغیر در حین مراحل جراحی می

  
  گزارش مورد

ــردي اســـت ــار مـ ــت دادن 55 بیمـ ــابقه از دسـ ــا سـ ــاله، بـ    سـ
  لالـــه گـــوش ســـمت چـــپ در شـــش مـــاه گذشـــته بـــه علـــت 

Well differentiated SCC ( Squamous Cell Carcinoma)، که 
به بخش پروتز متحرك دانـشکده دندانپزشـکی علـوم پزشـکی تهـران        

ک نداشـته،   این شخص هیچ گونه بیمـاري سیـستمی       . مراجعه کرده بود  
و از سلامت جسمی خوبی برخوردار  درمان رادیوتراپی نیز دریافت نکرده  

بر اساس معاینات اولیه و با موافقت بیمـار، تـصمیم بـه قـرار دادن              . بود

  . گرفته شد پروتز گوش متکی بر ایمپلنت
  : مراحل انجام درمان به قرار زیر بود

   چــپ وگیــري اولیـه از ناحیــه ضــایعه در گـوش ســمت   قالـب  -1
  گــوش ســمت راســت بــا مــاده هیدروکلوئیــد برگــشت ناپـــذیر       

(Alginate; Zhermack, SpA, Badia Plesine, Italy) انجام شد .
موهاي سر بیمار با وازلین تا حد امکان کنار زده شد و در اطراف ناحیـه                

). 1شـکل  (متري تعبیه شـد       سانتی 7گوش، با موم یک باکس با ارتفاع        
گیري و قبـل از سـخت شـدن کامـل مـاده              ده قالب بعد از قرار دادن ما    

سـپس  . هاي کوچک گاز استفاده گردید     آلژینات، براي ایجاد گیر از تکه     
روي )  ایـران -پـارس دنتـال، تهـران    ( گچ سریع سخت شونده نوع یک     

  .آلژینات قرار داده و بعد از سخت شدن آن، قالب برداشته شد
  
  
  
  
  
  
  
  

  گیري از ناحیه ضایعه  قالب-1شکل 
 

توسط گچ ) سالم(هر دو قالب ناحیه ضایعه و گوش سمت راست      -2
 ,Die Kean; Heraeus Kulzer, Armonk) 4دنتـال اسـتون نـوع    

NY) ریخته شد . 

شـکل و موقعیـت گـوش     الگوي مومی ناحیه ضایعه بر اسـاس      -3
سمت راست فرم داده شد و جهت قرینه بودن بـا گـوش سـمت سـالم                

یک رکورد مومی از داخـل دهـان بیمـار    . روي صورت بیمار ارزیابی شد    
گرفته و رکورد مومی توسط یک بار مومی خارج دهانی به مـدل مـومی      

 .گوش سمت چپ متصل گردید

الگوي مومی گوش سمت چپ، رکورد مومی داخل دهانی و بـار         -4
طــور جداگانــه بــا آکریــل    ه مــومی خــارج دهــانی، هرکــدام بـ ـ   

 ,Orthodontic acrylic; Great Lakes Orthodontic)شــفاف

Tonawanda, NY) 2شکل  (ندپخته شد.(  
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  گوش آکریلی سمت چپ، بار آکریلی و رکورد اکلوزالی آکریلی- 2شکل

  
  
  
  
  
  
  

  
   اتصال گوش، بار و رکورد اکلوزالی آکریلی برروي صورت بیمار-3شکل 

  

گوش آکریلی سمت چپ و بار آکریلی برروي صـورت بیمـار و              -5
ریلی در داخل دهـان قـرار داده شـد و توسـط رزیـن        رکورد اکلوزالی آک  

 جهـت  (Pattern Resin; GC Amenica, Chicago, III)آکریلـی  
ــدند   ــصل ش ــدیگر مت ــه یک ــه ب ــان از نشــست صــحیح مجموع   اطمین

  ).4و3ل اشکا(
هاي ناحیـه گـوش در       آل ایمپلنت  با توجه به اینکه موقعیت ایده     -6
احیه آنتی هلیکس استنت     عدد سوراخ در ن    5باشد،   آنتی هلیکس می   زیر

ــا  ــا پرکـــ ــاد گردیـــــد و گوتـــ   رادیـــــوگرافی آکریلـــــی ایجـــ
(Dental stopping; Coltene Whaledent, Mahwah, NJ)   بـه

ها قـرار    در سوراخ  Dicomبا فرمت    CT-Scanعنوان شاخص اپک در     
  ).5 شکل(داده شد 

در حالیکه بیمار استنت رادیوگرافی را به همراه داشت، از ناحیـه     -7
 جهـت قـرار     ببه عمل آمد و ناحیه مناس      CT-Scanگوش سمت چپ    

) Hansfieldبر اسـاس اعـداد    ( ها از نظر کمیت و کیفیت      دادن ایمپلنت 
  هـاي اپـک گوتـا پرکـا مـشخص گردیـد            استخوان بر اساس اینـدکس    

  ).6 شکل(

  
  
  

  
 
  
  

   کامل شده استنت-4شکل 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   عدد سوراخ در ناحیه آنتی هلیکس استنت5 ایجاد -5شکل 

  
  
  
  
  
  
  

  به همراه استنت رادیوگرافی CT-Scan گرفتن -6شکل 
  
و  آل، جهت قرارگیري ایمپلنت، گوتا پرکـا خـارج       ایدهدر نواحی    -8

ی در اتاق وان استنت جراحاستنت با اتیلن اکساید استریل گردید و به عن 
در حین جراحی از متیلن بلو به عنوان مارکر جهت       . گردیدمل استفاده   ع

 محلی کـه . آل بر روي پوست استفاده گردید    مشخص کردن نواحی ایده   
ــداقل داراي  ــی8ح ــر  میل ــه   مت ــود و در ناحی ــتخوانی ب ــخامت اس   ض

Anti-helix       پـس از   .مناسب شـناخته شـد     قرار داشت به عنوان ناحیه 
 کمـک سـوزن بـر روي اسـتخوان مـشخص      کنار زدن فلپ، نواحی بـه  

  .)7-9 لاشکا( گردیدند و عمل دریلینگ انجام گرفت
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   استفاده از استنت حین جراحی-7شکل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   نواحی علامتگذاري شده با متیلن بلو بر روي پوست-8شکل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   انتقال نواحی مورد نظر به کمک سوزن بر روي استخوان-9شکل 
  

هـا قـرار    به کمک استنت جراحی در اولین وسومین سوراخ، ایمپلنت       -9
  ). 10شکل (داده شدند 

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  

  ها  قرار دادن ایمپلنت-10شکل 
  

  گیري  و نتیجهبحث
مـراه   ه خوبی بـه   توانند نتایج زیبایی   پروتزهاي جایگزین گوش می   

 مو و فقـدان  متأسفانه استفاده از مواد ادهزیو به دلیل وجود. داشته باشند 
 هـاي  استفاده از ایمپلنـت   . دهد ي آناتومیک، نتیجه مطلوبی نمی    رناهموا

تواند نقش مهمـی    ماگزیلوفیشیال، در بازسازي ضایعات خارج دهانی می      
بـا توجـه بـه     . در بالا بردن سطح کیفیت زندگی بیمـاران داشـته باشـد           

محدودیت کمی و کیفی استخوان در ناحیه ضـایعه، بایـد طـرح درمـان         
بر اساس استنت دقیق رادیـوگرافی و جراحـی در   ، مناسبی براي بیماران  

 ت، تثبیت موقعیت آن بر اساس نواحی  ن دقیق بودن است   .نظر گرفته شود  
بـر اسـاس مطالعـات انجـام شـده       .آناتومیک ثابت و غیر متحرك است    

نتایج درمان پروتزهاي گوش متکـی بـر        ) 5-8(توسط محققین مختلف    
در مطالعه انجـام شـده توسـط    . بخش بوده است یت رضاایمپلنت کاملاً 
Roumanas      ساله،  14در طی یک دوره      )9( 2002و همکاران در سال 

زیلو فیشیال مربوط بـه ناحیـه   گهاي ما  بیشترین میزان موفقیت ایمپلنت   
که طرح  پروتزهاي گوش متکی بر ایمپلنت در صورتی    . بود 95% گوش،

راحی انجام شده باشـد، از نظـر        درمان بر اساس استنت رادیوگرافی و ج      
 چرا کـه اگـر موقعیـت ایمپلنـت بـا            .زیبایی قابل پیش بینی خواهد بود     

کانتور ظاهري گوش مغایرت داشته باشد، موقعیت باروکلیپس در خـارج    
  .مواجه خواهد شداز ناحیه آناتومیک خواهد بود و بیمار با مشکل زیبایی 

  
  تشکر و قدردانی

دکتر حسین حیدر و مهنـدس مجیـد سـروري      در پایان از زحمات آقاي      
 .شود تشکر و سپاسگزاري می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                               4 / 5

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-116-fa.html


)1389 بهار ،1 شماره ،23دوره (                                                  ان تهردرمانی ،نشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی دندانپزشکی دامجله  

 65

  :منابع
1- Beumer J, Curtis TA, Marunick MT. Maxillofacial 
rehabilitation: Prosthodontics and surgical considerations. 1st 
ed. St Louis: Ishiyaku EuroAmerica; 1996. Chap 9. 
2- Taylor TD. Clinical maxillo facial prosthodontics. 1sted. 
Chicago: Quintessence Publishing Co; 2000. Chap19. 
3- Alfano SG, Robinson RF, Webber CM, Erickson KK. 
Fabrication of a craniofacial implant surgical and treatment 
planning guide. J Prosthet Dent. 2005;93(1):91-4. 
4- Asher ES, Evans JH, Wright RF, Wazen JJ. Fabrication and 
use of a surgical template for placing implants to retain an 
auricular prosthesis. J Prothet Dent. 1999;81(2):228-33. 
5- Jacobsson M, Tjellstrom A, Fine L, Anderson H. A 
retrospective study of osseointegrated skin-penetrating titanium 
fixtures used for retaining facial protheses. Int J Oral 
Maxillofac Implants. 1992;7(4):523-8. 

6- Nishimura RD, Roumanas E, Sugai T, Moy PK. Auricular 
prostheses and osseointegrated implants: UCLA experience. J 
Prosthet Dent. 1995;73(6):553-8. 
7- Westin T, Tjellstrom A, Hammerlid E, Bergstrom K, 
Rangert B. Long-term study of quality and safety of 
osseointegration for the retention of auricular prostheses. 
Otalaryngol Head Neck Surg. 1999;121(1):133-43. 
8- Reyes RA, Tjellstrom A, Granstrom G. Evaluation of 
implant losses and skin reactions around extraoral bone-
anchored implants: A 0-to 8–year follow-up. Otolaryngol Head 
Neck Surg. 2000;122(2):272-6. 
9- Roumanas ED, Freymiller EG, Chang TL, Aghaloo T, 
Beumer J 3rd. Implant-retained prostheses for facial defects: an 
up to 14-year follow-up report on the survival rates of implants 
at UCLA. Int J Prosthodont. 2002;15(4):325-32. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-116-fa.html
http://www.tcpdf.org

