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 گیری آلترد کست برای مولر ساپورت شونده با دو ایمپلنت دندانی: گزارش تکنیک قالب

 
 *1 الهه بیابانکی

 ایران تهران، شهید بهشتی، پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده ،های دندانیپروتز گروه استادیار 1

 15/4/1400تاریخ پذیرش:   14/1/1400تاریخ ارائه مقاله: 

 

 چکیده

 بازسازی آن ها با  از دست می روند، از اولین دندان هایی هستند که زودتر از بقیه دندان هابا توجه به اینکه مولرهای اول یکی  مقدمه:

با قطر  متوسط یا دو ایمپلنتیک ایمپلنت با قطر پهن/ ،یماندهفضای مزیودیستالی باق به میزان ایمپلنت های دندانی شایع است. با توجه

تواند پیچیده  روند قالبگیری میقرار دارند،  به یکدیگر بسیار نزدیکدو ایمپلنت  ستفاده می شود. با این حال، وقتیباریک در این ناحیه امتوسط/

 شود.

باریک در ناحیه مولر اول راست مندیبل جهت بازسازی پروتزی مراجعه نمود. با توجه به نزدیکی بیمار با دو ایمپلنت با قطر  :تکنیکگزارش 

عد از ب، بستن همزمان دو کوپینگ جهت قالبگیری معمول ممکن نبود. در نتیجه، تصمیم گرفته شد البگیریکوپینگ های ق پهنایایمپلنت ها و 

یی از اتهیه ایندکس برای کست نهشود.  روند آلترد کست دنبال، بصورت جداگانه اباتمنت هاو انتخاب  تهیه کست ها قالبگیری دو ایمپلنت،

 ممکن است. اسپلینت کردن اباتمنت های نهایی یا کوپینگ های رزینی در داخل دهان روش دوطریق 

موفق  پروتزی جه درماننتیستیابی به دنقش مهمی در در صورت ایده ال نبودن شرایط قالبگیری  مناسبانتخاب روش قالبگیری  نتیجه گیری:

 .است کمک کنندهموفقیت درمان  برایدر ناحیه مولر  بهم دو ایمپلنت نزدیکموارد وجود  در آلترد کستاز روش قابگیری استفاده دارد. 

 پروتز دندانی ساپورت شونده با ایمپلنتقالبگیری ایمپلنت،  ایمپلنت دندانی، کلیدی: کلمات

 . 416-22:  4/ شماره  45دوره  1400دندانپزشکی مشهد / سال مجله دانشکده 
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Introduction: Since first molars are among the first lost teeth, is it common to restore them with dental implants. Considering 

the amount of remaining mesiodistal space, a wide/medium-diameter implant or two medium/narrow-diameter implants are 

used in this region. However, the impression procedure can be complicated when two closely adjacent implants are placed. 

Technical Report: A patient with two narrow-diameter implants placed in the mandibular right first molar referring for 

prosthetic restoration. It was not possible to secure both impression copings simultaneously for conventional impression 

making due to the proximity of implants and the width of impression copings. Therefore, it was decided to follow the altered 

cast procedure after making two implant impressions, preparing casts, and selecting abutments separately. The preparation of 

the index for the final cast is possible via using two methods of splinting the final abutments or resin copings intraorally.  

Conclusion: In case that the position of the implants is not ideal, the selection of the proper impression technique is important 

for achieving a successful prosthetic outcome. The use of the altered cast impression technique in the presence of two adjacent 

implants in the molar area is helpful for a successful treatment. 
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 مقدمه

بطور کلي قراردهي ایمپلنت نسبت به جایگزیني دندان 

از دست رفته از طریق تراش دندان های زنده و ساخت 

با این حال، قراردهي ایمپلنت نیازمند ( 1).استبریج ارجح 

چون میزان نظر مواردی  پروتزی و جراحي ازارزیابي های 

کیفیت  (2)ی اکلوزالي مي باشد.ورفضای مزیودیستالي و نی

ضعیف تر استخوان در نواحي خلفي نسبت به قدامي و از 

بیشتر نیروهای اکلوزالي در خلف مي تواند طرفي میزان 

موفقیت کوتاه و بلند مدت ایمپلنت های دنداني را متاثر 

اولین مولری  ،توجه به اینكه مولر اول مندیبل با (3و4)کند.

شایع ترین مولر این دندان است که از دست مي رود، 

ز طرفي، عوارض اندک و ا (5)جایگزین شونده است.

ی درمان ایمپلنت یک روش درماني مطمئن موفقیت بالا

در مقایسه ( 6)برای بازسازی بي دنداني خلفي پارسیل است.

ت برای ایمپلن دواستفاده از لنت پهن، با استفاده از یک ایمپ

جایگزیني مولر برای اجتناب از عوارض پروتزی یک درمان 

با این حال، این روش با محدودیت  (4و7-10)منطقي مي باشد.

 بقطاندازه ایمپلنت و قطعات پروتزی مربوطه همراه است. 

 7وجود فضای مزیودیستالي در صورت ، Misch(11)مطالعه 

 8، در صورت فضای یمترمیل 4یک ایمپلنت با قطر  ،یمترمیل

در صورت  ،یمترمیل 5ایمپلنت با قطر  یک ،یمترمیل 12تا 

در صورت ، یمترمیل 4ایمپلنت با قطر ، دو یمترمیل 14فضای 

و در  یمترمیل 5و  4ایمپلنت با قطر  ، دویمترمیل 15فضای 

 یمترمیل 5ایمپلنت با قطر  ، دویمترمیل 16صورت فضای 

توصیه مي شود. با این حال، با استفاده از ایمپلنت های با 

 ترکوچكایمپلنت در فضای دو  ازمي توان تر قطر باریک 

 4تا  3مولر  نیروهای اکلوزالي در ناحیه (11)نیز استفاده کرد.

با توجه به این مساله  (12)انسیزور است. بر بزرگتر از ناحیهارب

یشتر از ت بموفقیت دو ایمپلنبطور مقایسه ای میزان و اینكه 

ي ایمپلنت برای جایگزیندو استفاده از  یک ایمپلنت است،

یک دندان مولر برای جلوگیری از مشكلات پروتزی منطقي 

 (12)مي باشد.

ی ه مارجین لث ، ارتفاعتحلیل استخوان اطراف ایمپلنت

 (13)اطراف ایمپلنت و در نتیجه زیبایي را متاثر مي کند.

له با کاهش فاص ،استخوان اطراف ایمپلنت فزایش تحلیلا

 3 فاصله بین ایمپلنتي کمتر از و دندان و نیزبین ایمپلنت 

ساپورت استخواني  عبارتي،ه ب (14)افزایش مي یابد. یمترمیل

بین دندان و ایمپلنت یا بین دو ایمپلنت روی تشكیل یا حفظ 

بطوریكه در صورت وجود  (15و16)پاپیلا نیز موثر است.

و کمتر بین کرست استخوان و سطح تماس  یمترمیل 5ه فاصل

میشه لا تقریبا هپاپی دندان/رستوریشن، اینترپروگزیمالي

 (17)وجود خواهد داشت.

بطور کلي چنانچه جراحي ایمپلنت دنداني بدون توجه 

به طرح درمان پروتزی انجام شود، مي توان انتظار مشكلات 

یت دسترسي برای رعاقالبگیری، طراحي و فانكشن پروتز، 

گاهي بدلیل محل یا زاویه  بهداشت و زیبایي را داشت.

 ه روشب نامناسب ایمپلنت ها، قالبگیری در سطح ایمپلنت

معمول با بستن کوپینگ های قالبگیری امكانپذیر نیست. این 

شرایط دندانپزشک را وادار به انتخاب روش قالبگیری 

قالبگیری در  روش McCartney(18) متفاوتي خواهد کرد.

سطح اباتمنت را برای ایمپلنت های بسیار نزدیک به هم 

کرد که شامل استفاده از سیلندر طلا بعنوان کوپینگ  مطرح

در ( 19)و همكاران Chaimattayompol قالبگیری مي باشد.

روش دیگری استفاده از کوپینگ های پیچ شونده تیتانیومي 

ی با ایمپلنت هاپلاستیكي با فیت اصطكاکي را برای یا 

از یک Michalakis(20 ) موقعیت نامناسب پیشنهاد کرد.

 ه کرد.برای این شرایط استفادکوپینگ قالبگیری اصلاح شده 

Ahuja روش قالبگیری در سطح ایمپلنت را  (21)همكاران و

با استفاده از یک کوپینگ قالبگیری برای ایمپلنت خلفي 

یک ایندکس تعیین کننده  . در این روشندتوضیح داد
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 و اباتمنت هیلینگ موقعیت که حاوی کوپینگ دوم، 

از داخل دهان تهیه مي شود. سپس  ،دندان های مجاور است

از این ایندکس و به هدف قراردهي کست نهایي با استفاده 

و  Selecman لترد مي شود.آنالوگ ایمپلنت دوم آ

استفاده از کوپینگ قالبگیری کلوز تری  (22)همكاران

را پیشنهاد کرد. صبوری و  fit-Pressپلاستیكي سالید و 

روش دیگری شامل دو قالبگیری جداگانه و  (23)همكاران

روش توصیف شده در  .سپس آلترد کست را پیشنهاد کرد

قالبگیری در سطح ایمپلنت  (23)روش مذکور ابهمشاین مقاله 

 را پیشنهاد مي کند که یا با زاویه زیاد های نزدیک به هم

مكان ا بدلیل تداخل کوپینگ های قالبگیری با یكدیگر،

جود وبطور همزمان قالبگیری آن ها با بستن دو کوپینگ 

ندارد. مزیت این روش در مقایسه با سایر روش های ارائه 

 یياجزا عدم نیاز به تهیه، (18-22)ها این موقعیتشده برای 

 های پلاستیكي با فیتهای طلا یا کوپینگ رمانند سیلند

سي یری با آن ها برردقت قالبگ از طرفي اصطكاکي است که

 .نشده است

 تکنیکگزارش 
ساله جهت درمان بازسازی پروتز دو واحد  54یک خانم 

( Biohorizons, Birmingham, AL, USA) ایمپلنت دنداني

میلیمتر در ناحیه دندان مولر اول سمت  5/10در  8/3با ابعاد 

بق ط دندانپزشكي مراجعه کرد.درمانگاه ه راست مندیبل ب

ماه از زمان جراحي سپری شده و  3گزارش جراح مدت 

ایمپلنت ها آماده قالبگیری بود. جهت آغاز مرحله قالبگیری 

کوپینگ های قالبگیری اپن تری در سطح ایمپلنت متناسب 

ا انتخاب و جهت بستن روی ایمپلنت ها، با سایز ایمپلنت ه

به  با توجهنت ها از روی ایمپلنت ها باز شد. هیلینگ اباتم

امكان  ،نزدیكي دو ایمپلنت و قطر کوپینگ های قالبگیری

 کوپینگ بدون تداخل با یكدیگر بستن کامل و دقیق هر دو

. بدین منظور روش قالبگیری آلترد کست وجود نداشت

در نظر گرفته شد. در این روش ایمپلنت ها برای قالبگیری 

جاور در کنار هیلینگ اباتمنت م قالبگیری ابتدا یک کوپینگ

 Panasil) رگولارپوتي و با قوام همزمان بسته و قالبگیری 

.®, Kettenbach GmbH & Co., KG, Schoenberg, 

Germany)  ي آماده پلاستیكبا استفاده از تری قالبگیری

ت برای ایمپلنمشابهي انجام شد. روند شده و ریجید سوراخ 

 مجاور تكرار و قالب های تهیه شده بعد از بستن 

ر د آنالوگ های متناسب ریخته شد. کست های تهیه شده

 در ماگزیلاکست های حاصل از قالب های آلژینات  مقابل

 رابطه حداکثر تماس کاسپي در آرتیكولاتور مانت شد.

 ,Biohorizons) مستقیم نتبعد از انتخاب اباتم

Birmingham, AL, USA ) مناسب بر اساس زاویه، قطر و

ها و  ، کستدو ایمپلنتفضای اکلوزالي موجود برای 

به  و اباتمنتکننده د صلجهت تهیه ایندکس مت ها اباتمنت

 بعد از ،جهت تهیه ایندکس مذکور ارسال گردید.درمانگاه 

 Pattern)بستن اباتمنت ها در دهان از ماده آکریل و مونومر 

Resin, GC, Japan) كل)ش استفاده شد به روش بید و براش 

ی ها تمنتااب ،. بعد از ست شدن آکریلالف و ب(، 1

اسپلینت شده از روی ایمپلنت ها باز و به لابراتوار ارسال 

شد. روند آلترد کست با انتخاب یكي از کست ها به عنوان 

ناحیه ایمپلنت مجاور با فرز  و حذف گچ وکست اصلي 

آغاز شد. در ادامه آنالوگ  هندپیس و میكروموتور اکریلي

ن آ مناسب به اباتمنت متناظر فضای ایجاد شده در کست به

متصل و سپس اباتمنت دیگر روی آنالوگ موجود در کست 

ه ببا استفاده از ایندکس بسته شد. در حالیكه اباتمنت ها 

آنالوگ جدید در فضای ایجاد  و اباتمنت ومتصل یكدیگر 

 شده داخل کست قرار داشتند، مخلوط جدیدی از گچ تایپ

.IV (HerostonelVigodent Inc., Rio de Janeiro, RJ, 

Brazil) نالوگ مجاوردر اطراف آنالوگ جدید تا سطح آ 

 . داضافه ش
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در روش دیگری مي توان بعد از انتخاب اباتمنت 

تفاده به روش دستي یا با اسرا  آکریلي کوپینگمناسب، پترن 

روی هر یک از اباتمنت ها  1CAD/CAMاز تكنولوژی 

بعد از بستن اباتمنت ها داخل دهان  در این روش. ساخت

که  ها و اطمینان از نشست دقیق کوپینگ ها روی اباتمنت

استفاده  با ،مي باشد تائیدکننده دقت قالبگیری مرحله قبل نیز

ل )شك .مي شودبه هم متصل  ریلي کوپینگ هاکآاز رزین 

 . در ادامه برای انجام روند آلترد کست، ، الف و ب(2

اباتمنت ها و کوپینگ های اسپلینت شده  کست ها همراه با

 به لابراتوار ارسال مي شود. بعد از ساخت کست آلترد، 

مي توان برای اطمینان از دقت مراحل انجام شده، قبل از 

ینگ دو کوپ ،ساخت کوپینگ فلزی یا زیرکونیایي مورد نظر

واحد یكپارچه جدیدی با استفاده از رزیني آکریلي ساخته 

 شست آن در دهان اطمینان حاصل شود.د و از دقت نوش

تواری شامل تهیه ادامه مراحل لابرا در هر دو روش،

و گلیز طبق روال معمول انجام فریم ورک، پرسلن گذاری 

 . پروتز نهایي بعد از بررسي و تائید (3)شكل  شد

، اکلوزالي در حداکثر تماس کاسپي يپروگزیمالتماس های 

زیبایي با استفاده از سمان و خارج مرکزی، کانتورها و 

 ,Temp Bond, Kerr Manufacturing, Orange, CA). موقت

USA) به میزان منت های تورک داده شدهوی اباتر N/Cm 

الف(. در  ،4 سمان شد )شكلسازنده سفارش طبق  30

نهایت رادیوگرافي پری اپیكال پایه جهت تائید نشست و 

و نیز جهت بررسي های آینده عدم وجود سمان باقیمانده 

 (.، ب4 تهیه شد )شكلاز نظر سطح استخوان 
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 الف. تصویر اباتمنت های بسته شده داخل دهان. :  1شكل 

 ب. ایندکس رزین آکریلي متصل کننده اباتمنت ها در موقعیت صحیح.

 

 
 

 

 

داده شده روی الف. کوپینگ های رزین آکریلي قرار :  2شكل 

اباتمنت ها جهت اطمینان از قالبگیری مرحله اول و نیز تهیه ایندکس. 

ب. کوپینگ های متصل شده با استفاده از رزین آکریلي بعنوان 

 ایندکس بعد از تهیه آلترد کست.
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رستوریشن نهایي مولر مندیبل با دو ایمپلنت ساخته شده :  3شكل 

 رزین آکریلروی کست آلترد حاصل از ایندکس 

 

 

 
الف. نمای داخل دهاني و ب. نمای رادیوگرافي :  4شكل 

 سرامیک مولر مندیبل با دو ایمپلنت.-رستوریشن فلز

 

 

 و نتیجه گیری بحث
 جهت اطمینان از موفقیت و دوام طولاني مدت 

ضروری  1پاسیو تطابقدرمان های متكي بر ایمپلنت داشتن 

، قتطابیكي از شرایط لازم برای رسیدن به این  (1و2)است.

دقت قالبگیری ایمپلنت  (18)قالبگیری دقیق و صحیح است.

و ریختن کست حاصل از قالبگیری  بطور کلي به مرحله

قالب بستگي دارد. با این حال، مرحله داخل دهاني مي تواند 

گاهي بدلیل زاویه و موقعیت ایمپلنت ها چالش برانگیز 

بدلیل زاویه یا که شود. از جمله این شرایط زماني است 

قرار داده شده برای  نزدیكي بیش از حد ایمپلنت های

                                                           
1Passive fit 

حدودیت های م ي چونیلناحیه مولر بدلا بازسازی

 یا سایز  (11و12و18)آناتومیكي یا فضای مزیودیستالي

کوپینگ های قالبگیری امكان بستن کوپینگ ها بدون تداخل 

 با یكدیگر وجود ندارد.

نیروهای برابری  4تا  3بزرگي  به مواردی چون با توجه 

ر حیه انسیزور، پایین تنسبت به نااکلوزالي در ناحیه مولر 

به قدام و وجود  استخوان خلف نسبتت بودن کیفی

محدودیت های آناتومیكي در خلف و اثر آن روی کمیت 

یک  هایمپلنت نسبت بدو استخوان، موفقیت استفاده از 

وقتي  ،بعلاوه (7و12)د.توجیه مي شو با قطر پهنایمپلنت 

ي اشد، جایگزینای باکولینگوالي استخوان ناکافي بپهن

دو هي رفي، قراردپهن امكانپذیر نیست. از ط با قطر ایمپلنت

 از طریق ایجاد ساپورت بیشتر در ناحیه مولر،ایمپلنت 

نیروهای  از مزیودیستالي و باکولینگوالي برای رستوریشن،

ه ب (1)چرخشي روی اجزای پروتزی جلوگیری مي کند.

دو  مولر ساپورت شونده با عبارتي در مقایسه با رستوریشن

یشتری احتمال ب مولر روی یک ایمپلنت رستوریشن، ایمپلنت

 ، لقي پروتز و شكست درمان ازاباتمنت برای شل شدن پیچ

با وقتي ایمپلنت های  ،همچنین (4و24)خود نشان مي دهد.

یل لگزیني یک مولر استفاده مي شود، بدباریک برای جایقطر 

، حرکت باکولینگوالي در خلف نیروهای اکلوزالي زیاد

طر خ ،رستوریشنشیار -گیری کاسپ جهتنیز مندیبل و 

در در نتیجه،  (25)یا شكستن پیچ افزایش مي یابد. شل شدن

قراردهي دو ایمپلنت برای ساپورت یک  امكانصورت 

ی شرایط باثبات ترمي تواند مولر رستوریشن تک واحدی 

و ایمپلنت مساحت بیشتری از تماس د (4و9).را ایجاد کند

 قراردهي مطلوبروند جراحي و  کنندمي استخواني ایجاد 

که مي تواند به حفظ  دارند و راحت تری از انواع قطورتر

هزینه های  (4و9و10)کرست نیز کمک کند. تخوانسطح اس

 الف

 ب
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اضافه شده بدلیل استفاده از ایمپلنت و قطعات پروتزی 

بیشتر را مي توان با کاهش احتمال شكست درمان و 

 عوارض بعدی توجیه کرد.

در صورت وجود دو ایمپلنت مجاور، با این حال در 

اندازه کوپینگ های به علت مكن است مرحله قالبگیری م

رچه گا. ممكن نباشدری بستن همزمان دو کوپینگ قالبگی

گاهي با تراش اندک بدنه یكي از کوپینگ ها مي توان هر 

 اردو کوپینگ را بطور کامل در کنار هم نشاند، اما این ک

رای ایي کوپینگ قالبگیری بیا از بین رفتن کار باعث کاهش

 از (22)خواهد شد.استفاده مجدد در قالبگیری های بعدی 

ان که امكاستفاده کرد کست  از روش آلترد مي تواناین رو 

قالب  دقتاز ثبت دقیق موقعیت ایمپلنت ها و نیز اطمینان 

از  یكي قبل از ساخت رستوریشن نهایي را فراهم مي کند.

روش های پیشنهادی استفاده از کوپینگ قالبگیری کلوز 

کوپینگ  احتیاطو اصلاح  Press-fitتری پلاستیكي سالید و 

 ایه سیستمتمام  درمتاسفانه پلاستیكي مي باشد که 

استفاده شده در این  Biohorizon ي از جمله سیستمایمپلنت

تراش  ي. از طرفعرضه نمي شودکوپینگ پلاستیكي کیس، 

کوپینگ های قالبگیری فلزی اپن تری با اندرکات های 

 (22)توصیه نمي شود. Biohorizonسیستم  مانند محدود

کوپینگ های قالبگیری فلزی بویژه در صورت مسلما تراش 

 کوپینگ آسیب غیرقابل فرز و نزدیكي زیاد ایمپلنت، به

کند. گرچه این روش یک جلسه به مراحل  برگشت وارد مي

اضافه مي کند، اما صرفا سریعتر انجام شدن درمان درمان 

در تمام درمان های  .بواسطه این تراش توجیه پذیر نیست

نچه اهمیت دارد دقت و دوام درمان نهایي است آپروتزی 

اطمینان از  قبالو اضافه شدن یک جلسه به این درمان در 

 سیب رسیدن به وسایلي که آعدم  درمان و نیزدقت 

 مي باشد. توجیه پذیر شوند  ها استفادهمي توانند بار

ک یمقاله برای بازسازی  روند توضیح داده شده در این

مولر با دو ایمپلنت مي تواند راهكاری برای قالبگیری 

 سیارب مناسب برای مولرهای جایگزین شونده با دو ایمپلنت

که  دکنفراهم و تداخل کننده زاویه زیاد  بایا  نزدیک به هم

 ندارند. را به روش معمول قالبگیریامكان 
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