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Abstract 
Fabrication of sectional complete denture using metal framework design for a patient with microstomia: 

a case report 
Rohanian A1, Ommati Shabestari Gh2 

1- Postgraduate student, Department of Prosthodontics, School of Dentistry, Tehran University of Medical 
Sciences 
2- Dentist 
Microstomia is defined as an abnormally small oral orifice. Microstomia can occur as a result of trauma from 
electrical and thermal lesions, chemical burns and trauma from surgeries. Prosthetic rehabilitation of microstomia 
patients presents difficulties at all stages, from the preliminary impressions to fabrication of prosthesis. For 
impression procedures different treatment methods have been suggested. Swing hinge and collapsible dentures are 
used to provide prosthodontic treatment to patients with microstomia. Not only such a prosthesis is difficult to 
fabricate, but also may be expensive. The literature contains reports on the fabrication of sectional denture with 
the denture pieces connected by different designs. In this case, a new method of fabricating sectional complete 
denture for patient with microstomia is introduced. This article describes a simple method of fabricating a 2-piece 
denture using removeable partial denture metal framework to connect the sections for a patient with limited oral 
opening. Combination of metal framework and sectional complete denture for a patient with limited oral opening 
is an acceptable, effective, and available method. 
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  دهیچک
تواند از عواملی همچون تروماي ناشی از سـوختگی شـیمیایی، الکتریکـی و     این حالت می. شود میکروستومیا به عنوان کوچکی غیرطبیعی مدخل دهان شناخته می       

 پروتـز بـه علـت    یی نهـا یتـا طراح ـ  هی ـ اوليری ـگ  در تمام مراحل درمان از قالـب ایکروستومی مبتلا به ممارانی بدرمان پروتزي.  ایجاد شود  جراحیتروماي ناشی از    
 احـل  در مريا  اجـزا چنـد قطعـه   جـاد ی جهت ای گوناگونيها  که روشافتی درانتو یا مرور مقالات گذشته مب . همراه است ی بار نمودن دهان با مشکلات     تیمحدود
 نی ـ مقابلـه بـا ا  ي بـرا ییپروتـز نهـا  سـاخت  در   Collapsibleو یا Swing hingeپروتزهاي  هایی مانند  طرحنینهمچ .ارائه شده است يری و رکورد گيریگ قالب

مقـالاتی در ارتبـاط بـا    . انـد  تر و شرایط استفاده و نگهداري مخصوص به خود مواجـه  هزینه بالا، مراحل ساخت پیچیدهکه با مشکلاتی از جمله  شده هئمشکلات ارا 
بیمـاران  اي در  سـاخت پروتـز دو قطعـه   ه روشی جدید و در دسترس جهـت  ئن مطالعه اراهدف ای. اند هاي گوناگون ارائه شده اي با طرح هاي چند قطعه  ساخت پروتز 

 جهـت  یک ـی تکن، طرح پروتز کامـل با کروم کبالت همراه ي فلزلی پروتز پارسی طراحبی با استفاده از ترکمطالعه ندر ای .استمبتلا به محدودیت باز نمودن دهان      
اسـتفاده از طـرح ترکیبـی     . ارائه شده استی جراحي از ترومای باز نمودن دهان ناشتی مبتلا به محدودماری بکین در درما  (Sectional) يا ساخت پروتز دو قطعه   

  .باشد  میایکروستومی به متلادندان مب ی بمارانپروتز کامل و پارسیل، روشی مؤثر و در دسترس براي درمان بی
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  ستومیامیکرو گیري دندانی؛ تکنیک قالبطراحی دنچر؛  :ها کلید واژه
  18/12/88:  تأیید چاپ05/12/88:  اصلاح نهایی23/03/88: وصول

  

  مقدمه
میکروستومیا به عنوان کوچکی غیرطبیعی مـدخل دهـان شـناخته           

که البته این حالت متفاوت از محدودیت باز نمـودن دهـان            ) 1(شود   می
عـواملی همچـون ترومـاي    ). 2(ناشی از اختلالات مفصل فکـی اسـت        

هاي   مواد شیمیایی و الکتریکی، درمان جراحی بدخیمی      ناشی از حوادث،  
هـاي   هـاي لـب و کـام و یـا نقـص          ناحیه سر و صورت، درمان شـکاف      

ارائـه  ). 3(توان از جمله عوامل ایجاد این حالت برشمرد          مادرزادي را می  
درمان پروتزي جهت این بیماران از جمله پروتزهاي کامل نیازمند انجام    

هاي آناتومیکی به    ردگیري از محدوده لندمارك   گیري و رکو   مراحل قالب 
از سوي دیگر به علت . باشد منظور ساخت پروتزي با کیفیت مطلوب می      

محدودیت باز نمودن دهان در این بیماران تمـامی مراحـل کلینیکـی از         
گیري اولیه تا طراحی پروتز نهایی       انتخاب تري پیش ساخته جهت قالب     

  ).4(با مشکلاتی همراه است 
دهـد کـه    ي بر مقالات ارائه شـده در ایـن زمینـه نـشان مـی              مرور

هاي گوناگونی با هدف ساخت پروتز نهایی    گیري و طرح   هاي قالب  روش
بـه طـور مثـال در       . انـد   در شرایط محدودیت باز نمودن دهان ارائه شده       

ــب ــل قالــ ــري مراحــ ــتفاده از ،گیــ ــضائلیان روش اســ ــر فــ    میــ
Orthodontic expansion screw اخت تــري هــا را جهــت سـ ـ

Sectional 5( پیشنهاد نموده است.(  
هاي  هاي فلزي همراه بلوك  و همکاران از پیچ Curaدر مورد دیگر    

گیـري اسـتفاده     هـاي قالـب    رزین آکریلی جهت اتـصال قطعـات تـري        
 و یا   Flexibleهاي    و همکاران از تري    Benettiهمچنین  ). 6(اند   نموده
گیري اسـتفاده   هاي قالب  آکریلی در ساخت تريButt jointهاي  طرح

  ).7(کردند 
ترین مرحله درمان این بیماران طراحی پروتز نهایی    با این حال مهم   

 Swing hingeهـاي   و یا طـرح ) Collapsible) 8پروتزهاي . باشد می
از جمله راهکارهاي ارائه شده جهت سـاخت پروتـز نهـایی در ایـن           ) 9(

نـه بـالا، مراحـل سـاخت        باشد که با مشکلاتی از جمله هزی       بیماران می 
  . اند تر و شرایط استفاده و نگهداري مخصوص به خود مواجه پیچیده

اي بـا اسـتفاده از امکانـات در دسـترس            در این مقاله طراحی ساده    

  . در این بیماران ارائه شده استسکشنالجهت ساخت پروتز کامل 
عـدم رضـایت   "اي با شکایت اصلی   ساله50بیمار خانم  : شرح مورد 

بیمـار از   .  به دانشکده دندانپزشکی تهران مراجعـه نمـود        "پروتز فعلی از  
ــه     ــت و در تاریخچ ــرار داش ــالم ق ــستمیک در وضــعیت س ــاظ سی لح
دندانپزشکی خود سابقه تروماي ناشـی از تـصادف راننـدگی بـه ناحیـه               

همچنین سابقه دریافت پروتز کامل دو فک را ذکر     .  نمود بیانصورت را   
یر به علت عدم رضایت از گیر و ثبات پروتـز از   کرد که البته در مدت اخ     
  . آن استفاده ننموده بود

  
  
  
  
  
  
  
  

  متر  میلی20حداکثر باز نمودن دهان در حدود  -1شکل 
  

ــاز نمــودن دهــان    بررســی کلینیکــی خــارج دهــانی محــدودیت ب
هاي تحلیل رفته دو فک را نـشان      و بررسی داخل دهانی ریج    ) 1شکل  (

 براي این بیمار به صورت دریافت پروتز کامـل        طرح درمان انتخابی  . داد
گیـري اولیـه در ارتبـاط بـا       دو فک که براساس ارزیـابی مراحـل قالـب         

گیـري شـود،    ها و پروتـز نهـایی تـصمیم        ها و بیس   سکشنال بودن تري  
گیري اولیه بـا اسـتفاده از ایجـاد یـک           پس از انجام قالب   . مطرح گردید 

 داخـل دهـان و سـپس آسـتر          تري پوتی سیلیکونی به طور مستقیم در      
 به علـت محـدودیت بـاز         که دادن آن با واش آلژیناتی، مشخص گردید      

گیري نهایی و رکودگیري بخصوص در فـک         نمودن دهان مراحل قالب   
بنابراین بـا ایجـاد طـرح شـیارها و     . پائین با مشکلات همراه خواهد شد    

 آکریلــی در سـطح تــري  (key & key way) هـاي برجــسته  بلـوك 
گیـري   ، مراحـل قالـب    )2شکل  (هاي سکشنال     و رکود بیس   اختصاصی
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  انجـام گردیـد   هـاي چیـده شـده    دنـدان  Try inرکـوردگیري و   نهایی
گیري در ارتباط با ساخت پروتز نهایی فک     با توجه به تصمیم    ).3شکل  (

پایین با طرح سکشنال، استفاده از فریم فلزي بـا طـرح پروتـز پارسـیل        
یـد  پس از تأی. نهایی در نظر گرفته شدز جهت حفظ رابطه دو قطعه پروت    

ها از لحاظ زیبایی و اکلوژن و فاصله اینترانـسیزال          نهایی چیدمان دندان  
مناسب جهت امکان ورود لقمه غذایی، مراحل مدلاژ و پخت طبق روال          

ها از فلاسک و پیش از       پس از خارج نمودن کست    . معمول انجام گردید  
 طراحـی اولیـه   (Survey)جدا نمودن دنچرها از کست با انجام سـروي       

باتوجه بـه نیازهـاي   ). 4شکل (فریم پارسیل بر روي دنچر انجام گرفت       
. زیبایی بیمار محل جدا نمودن دنچر دور از خط وسط در نظر گرفته شد            

بـدون  ژور کلاسـپ دو طرفـه و   اطراحی بازوهاي گیر بـه صـورت امبـر     
همچنین با هدف ایجـاد ثبـات قطعـات دنچـر        . بازوي متقابل انجام شد   

نسبت به هم طراحی اتصال دهنده اصلی به صورت پلیت لینگوال انجام 
  .فتگر

  
  
  
  
  
  
  
   آکریلی(key& key way)  طرح شیارها و بلوك هاي برجسته-2شکل 
  
  
  
  
  
  
  رح سکشنالدندان هاي چیده شده با ط try in  قالب نهایی و-3شکل 

  
سازي و در ناحیه فلـنج لینگـوال دنچـر در       ژور آماده اهاي امبر  رست

متر تریم گردید تا بـه        میلی 5/1محدوده پلیت لینگوال از دنچردر حدود       
 اتصال دهنده اصلی به صورت پلیت       (Seat)عنوان محلی براي نشست     

از آنجا که حفـظ رابطـه قطعـات در طـی فانکـشن              . لینگوال عمل کند  

(Rigidity)             مطلوب است، در واقع ایجـاد ایـن نشـستگاه یـک حالـت   
key & Key way    نمـوده و   ایجـاد بین فریم فلـزي و قطعـات دنچـر 

مسیر نشست فریم فلزي و به تبع آن حرکات دو قطعه دنچـر را نـسبت     
علاوه بر آن ایجاد یک نشستگاه از ایجاد حس         . نماید به هم محدود می   

گیـري از    سـپس قالـب   . نمایـد  یري می برجستگی براي زبان بیمار جلوگ    
اي انجـام گردیـد    دنچر با اسـتفاده از تکنیـک پـوتی و واش دو مرحلـه         

و پس از طراحی نهایی فریم پارسیل بـر روي کـست اصـلی،     ) 4شکل  (
روي دنچـر  رو مراحل امتحان نشست آن ب     ) 5شکل  (فریم پارسیل تهیه    

لـوژن، مراحـل    پس از انجام ریمانت و تنظیم اک      ). 5شکل  (انجام گرفت   
هـاي پرمـولار و      پرداخت انجام و دنچر فک پائین از ناحیه بـین دنـدان           

  ). 6شکل (مولار یک طرف با استفاده از دیسک با ضخامت کم جدا شد 
  
  
  
  
  
  

  

گیري از دنچر   قالبطراحی اولیه فریم پارسیل بروي دنچر و -4شکل 
  اي با استفاده از تکنیک پوتی و واش دو مرحله

  
  
  
  
  
  

   بروي دنچرفریم پارسیلمراحل امتحان نشست  -5شکل 
  

  
  
  
  
  
  

هاي پره مولار و مولار  جدا نمودن دنچر از ناحیه بین دندان -6شکل 
  یک طرف
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  امتحان قرارگیري قطعات در داخل دهان -7شکل 
  

  
  
  
  
  
  
  

   تحویل پروتز به بیمار-8شکل 
  

. امتحان قرار گرفتقطعات دنچر بر روي فریم پارسیل مجدداً مورد       
پس از امتحان قرارگیري قطعات در داخل دهان، بررسی تطابق نـسجی    
ــوژنی انجــام شــد  ــا اســتفاده از مــاده واش ســیلیکونی و بررســی اکل   ب

پروتز به بیمار تحویل و نحوه استفاده از دنچـر بـه بیمـار          ).8و7اشکال  (
  .آموزش داده شد

 ــ24در جلـسه اول پیگیــري در    ل، آزردگــی  ســاعت پـس از تحوی
مختصرنسج نرم در ناحیـه بـرش دو قطعـه دنچـر در عمـق وسـتیبول                 

در .  که به طور مختصر ریلیف ناحیه انجام گردید گشتلینگوال مشاهده
این جلسه پیگیري رضایت بیمار از لحاظ ثبات و گیـر مطلـوب ارزیـابی      

 ماهه کاهش گیر فریم پارسیل مـشاهده شـد کـه بـا     6در پیگیري  . شد
همچنـین  .  مختصر بـازوي گیـر دو طـرف اصـلاح گردیـد       فعال نمودن 

بهداشت دهان بیمار و نحوه نگهداري از قطعات پروتز مطلـوب ارزیـابی      
  .گردید
  

  گیري بحث و نتیجه
استفاده از فریم فلزي با طراحی پروتـز پارسـیل معمـول در مقابـل          

 چه از نوع پیش ساخته و یا دست ساز Swing hingهایی مانند  طراحی
هـم چنـین شـرایط     . تر برخـوردار اسـت     ت سادگی و هزینه پائین    از مزی 

هاي این نوع   با وجود مزایا و محدودیت Collapsibleساخت پروتزهاي   
لـذا  ). 10(باشـد   از مواد در تمامی لابراتوارهاي دندانی در دسترس نمـی         

طراحی پروتز پارسیل معمول ارائه شده در این مقالـه جهـت نگهـداري            
  .باشد کشنال روشی مؤثر آسان و در دسترس میقطعات پروتزهاي س
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