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VI

پيش گفتار مجموعة 3 جلدى

ــكى زيبايى يك مبحث پيچيده است. مهارت هاى موردنياز براى اجراى دندانپزشكى زيبايى از جهات  دندانپزش
بسيارى متفاوت از مهارت هاى موردنياز براى درمان هاى كلينيكىِ بيمارى-محور هستند. با اين حال، از جوانب 
ــت. اعضاى تيم ارائه دهندة اين مجموعه بر اين  ــكى زيبايى بخشى از دندانپزشكى متعارف اس ديگر، دندانپزش
ــيعى از مهارت هاى  ــتيابى به موفقيت در دندانپزشكى زيبايى به گسترة وس ــتند كه جهت دس ــترك هس باور مش
ــت. امروزه، دندانپزشكى مى تواند امكان تطابق بهتر رنگ تا طراحى لبخند و آناليز ناحية لبخند را  تكميلى نياز اس

فراهم آورد.
جلد اول اين مجموعه اطلاعات مفيد و به سادگى قابل اجراى بسيارى را ارائه نمود و زمينه را براى افراد علاقه مند 
به توسعة مهارت هاى عملى دندانپزشكى زيبايى فراهم ساخت. اجراى دندانپزشكى زيبايى مستلزم جريان يك 
ــناخت بيشتر آمال بيماران و پاى بندى  ــفلة متفاوت در كلينيك دندانپزشكى و ذهن اعضاى تيم كلينيكى، ش فلس
ــكى زيبايى همچنين نيازمند توانايى در انجام يك ارزيابى دقيق از  ــت. دندانپزش مستحكم به اصول اخلاقى اس
ــف ممكن به بيمار و، در  ــة طرح هاى درمانى جهت نمايش گزينه هاى مختل ــناختى و دندانى، ارائ عوامل روانش

برخى موارد، توانايى اجراى گستره اى از درمان ها است.
ــدة لبخند، به ويژه در  ــى از تكنيك هاى تغيير دهن ــر تكنيك هاى طراحى لبخند و برخ ــد دوم اين مجموعه ب جل
مواقعى كه تراش دندان قابل قبول است، تمركز نمود. با اين حال، ميزان تراشى كه به هنگام بهبود زيبايى دندان ها 
ــين ها و بيماران به  ــت – كه برخى آن را تخريب مى نامند – نگرانى فزاينده اى را براى كلينيس به انجام آن نياز اس
ــت كه درمان هاى سلامت در كل به سمت اقدامات حداقل مداخله گرانه در  وجود آورده است، اين در حالى اس
ــتند. من بر اين باورم كه بيماران بايد بهترين درمان ممكن را دريافت نموده و گزينه هاى درمانى  حال حركت هس
ــك (يا عدم مهارت وى) محدود گردند. هدف از ارائة اين مجموعة 3 جلدى  ــاس مهارت دندان پزش نبايد بر اس

نيز اين مهم است.
ــى كه اعضاى تيم در شكل دهى اين مجموعة 3 جلدى با آن روبرو بودند، ارائة اطلاعات  بزرگ ترين و تنها چالش
ــر دنيا بود: با آگاهى از تفاوت در ديدگاه هاى دندان پزشكان دربارة زيبايى، مانند  براى همة دندان پزشكان سراس
ــا و بودجه هاى متفاوت. اصلى ترين چالش  ــش و مهارت هاى ضرورى – و وجود بيمارانى با ديدگاه ه MI، دان
ــير، شكل دهى مجموعه اى از كتب بود كه ديدگاه هاى مختلف را پوشش دهد، ديدگاه هايى كه از قابل  در اين مس
ــه در جلد 2 به آن پرداخته  ــراش دندان در فرايند خلق لبخندهاى زيبا – ك ــتن ت قبول بودن و اجتناب ناپذير دانس
ــتن رويكرد MI – كه در اين جلد به آن  ــتن تراش دندان و مطلوب دانس ــند دانس ــد – تا غيرقابل قبول و ناپس ش
ــود – را در برمى گيرد. اميدوارم كه اين مجموعه از كتب بتواند رضايت هر دو گروه را جلب نموده  پرداخته مى ش
و دندان پزشكان تمامى سطوح را قادر سازد كه مهارت هاى عملى دندانپزشكى زيبايى را، با اهميت دادن به بافت 

دندانى، فرا گيرند.
ــيوه هاى گوناگون مديريت شرايط كلينيكى، شيوة تفكر و  ــتيم كه اين مجموعه، به ويژه با نمايش ش ما بر آن هس
ــما را در زمينة در حال رشد دندانپزشكى زيبايى به چالش كشد. ما در فرايند ارتقاء زيبايى لبخند، مجبور  عمل، ش
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ــتيم كه صرفاَ به يك فرمول تكيه نماييم و تنها طرح درمانى را ارائه دهيم كه به سبب آن هم دندان پزشك و هم  نيس
بيمار متضرر شوند؛ بگونه اى كه بيمار ميناى دندانى ارزشمند و غيرقابل جايگزين و همچنين گزينه هاى درمانى 

آتى را از دست دهد.
ــكى زيبايى را عرضه  ــترة مطلوبى از اقدامات مؤثر در دندانپزش ــراى علاقه مندان رويكرد MI، گس اين كتاب ب

مى دارد.

Professor Brian Millar BDS FDSRCS PhD FHEA
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پيش گفتار جلد 3

ــر درمان هاى زيبايى  ــكى زيبايى كه ب ــد 3 مجموعة جديد الزوير با عنوان مبانى دندانپزش تأليف و ويرايش جل
ــكى تمركز دارد و براى هر دو گروه دانشجويان دندانپزشكى و دندان پزشكان زبده تهيه گرديده است،  دندانپزش

افتخار و سعادت بزرگى براى من است.
ــد تأليف و ويرايش محتواى يك جلد جديد با عنوان دندانپزشكى زيبايى با حداقل  هنگامى كه از من خواسته ش
تهاجم را بر عهده گيرم، دربارة انگيزه و هدف اين كتاب و مجموعة حاضر در شناساندن و معرفى دندانپزشكى با 
ــكى ترديد داشتم. آيا من بر اين باور بودم كه تمامى اعمال دندانپزشكى  حداقل تهاجم (MI) به جامعة دندانپزش
ــند و حفاظت از بافت هاى طبيعى و بيولوژيك بايد اصلى ترين هدف دندان پزشكان  ــتتيك باش ترميمى بايد اس
ــلاح طرح لبخند" يك (يا چند)  ــكيل دهد؟ يا در خيال خام خودم فكر مى كردم كه روش تهاجمى تر "اص را تش

جلسه اى، رويكرد مثبتى است؟
ــكى پى بردم. تفاوت هاى  در آن لحظه بود كه به ارزش واقعى اين جلد جديد و جايگاه آن در ميان كتب دندانپزش
ــور ارتقاء ظاهر  ــان ترميمى را صرفاً به منظ ــان dental cosmesis كه قصد ارائة درم ــم و قابل ملاحظه مي مه
ــى دارد و dental esthetics كه هدف آن ترميم و اصلاح  ــالم از نظر بيولوژيك دندان ها و بافت هاى دهانى س
ــده در اثر تروما يا پاتولوژى با ديد زيبايى است، بايد مورد تأكيد قرار گيرند.  تمامى نقايص بافتى و دهانى ايجادش
ــالم از منظر بيولوژيكى و جايگزينى آن ها با  ــرد اول غالباً از طريق تراش ميزان قابل توجهى از بافت هاى س رويك
ــازى و جايگزينى MI كمترين  ــود؛ درحالى كه رويكرد دوم بر ترميم، نوس مواد ترميمى مصنوعى حاصل مى ش

ميزان بافت هاى معيوب و غالباً از طريق جايگذارى مستقيم مواد دندانى ادهزيو تمركز دارد.
ــريح علل  ــى، با آغاز از تش ــير منطق ــن جلد مهم را بر پاية يك س ــة محتويات اي ــن تعاريف، ارائ ــا توجه به اي ب
پاتوفيزيولوژيك تخريب بيولوژيك دندانى، بنا نهادم. سه مورد از راه حل هاى ترميمى حافظ دندان MI رايج تر 
ــى قرار گرفته اند: بليچينگ دندانى، استفادة محتاطانه و معقولانه  ــرايط مورد تشريح و بررس براى مقابله با اين ش
ــر دو بخش قدامى و خلفى و  ــازى مؤثر دندان ها در ه ــن هاى كامپوزيت رزينى ادهزيو جهت بازس از رستوريش
استفاده از تكنيك هاى MI براى جايگزينى دندان هاى ازدست رفته. مشاركت هاى علمى و كلينيكى معتبرِ مبتنى 
ــده در زمينه هاى دندانپزشكى ترميمى MI به  ــوى متخصصين كلاس جهانىِ به دقت گزينش ش بر شواهد از س
ــتتيك هاى دندانى مطلوب از طريق كمترين آسيب بيولوژيك و  ــتيابى به اس معرفى و شناساندن روش هاى دس
ــيب طولانى مدت به بيمار منجر شده است. در تمامى موارد، تعامل  ماندگارى قابل قبول، بدون وارد ساختن آس
ــق انتظارات بيمار  ــب اطمينان از فهم، مديريت و تحق ــار از اهميت بالايى در كس ــك، تيم و بيم ميان دندان پزش
ــده در اين جلد ممكن است  ــريح ش ــت. اگرچه برخى از تكنيك هاى ترميمى معاصر مطلوب تش برخوردار اس
 MI ــند، اين تكنيك ها در آينده كه دندانپزشكى ــتر توسط دندان پزشك باش نيازمند آموزش/ارتقاء مهارت بيش
ــلماً مبناى درمان بيماران را تشكيل خواهد داد و هر دو گروه بيماران و دندان پزشكان از مزاياى آن برخوردار  مس

خواهند شد، در قلمرو مسئوليت هاى دندان پزشكان مقيد بر درمان تيمى قرار خواهند گرفت.
Professor Avijit Banerjee BDS, MSc, PhD (Lond), LDS, 

FDS (Rest Dent), FDS, RCS (Eng), FHEA
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مقدمة مترجم

ــتلزم فراگيرى بسيارى از مهارت هاى  ــكى زيبايى آميزه اى از علم و هنر است كه اجراى موفق آن، مس دندانپزش
ــور ايران نيز دندانپزشكى زيبايى در دانشگاه تدريس  ــت. همانند ديگر كشورهاى دنيا، در كش عملى و نظرى اس
نمى شود و فارغ التحصيلان دانشگاهى علاقه مند به اين حوزه، جهت فراگيرى اصول عملى و نظرى آن، به شركت 
ــى آزاد و مطالعة كتاب هاى مرتبط نياز دارند كه اين امر گاه ممكن است منجر به حصول يك  در دوره هاى آموزش
ــبت به دندانپزشكى زيبايى گردد. موضوع قابل توجه در مبحث دندانپزشكى زيبايى،  ديدگاه منفرد و محدود نس
ــت. بدين معنى كه جهت انجام موفق آن، يك دندان پزشك بايد نسبت به تكنيك ها و  ماهيت بين رشته اى آن اس
رويكردهاى درمانى رشته هاى ديگر آگاهى داشته و با ارائة مناسب ترين طرح درمان، كه گاه ممكن است متشكل 

از تكنيك هاى درمانى چندين شاخة مختلف از دندانپزشكى باشد، بهترين نتيجة درمانى ممكن را پديد آورد.
ــت كه در 3 جلد به چاپ رسيده است و  ــكى زيبايى اس مجموعة حاضر تنها مجموعة تخصصى جامع دندانپزش
ــجويان و دندان پزشكان علاقه مند، سعى در  ــكى زيبايى به دانش با هدف آموزش اصول و تكنيك هاى دندانپزش

گسترش ديد دندانپزشكى و ارتقاء مهارت هاى عملى آن ها دارد.
ــعة  ــد و زمينه براى توس ــكى زيبايى پرداخته ش ــه اصول عملى و نظرى دندانپزش ــد اول اين مجموعه ب در جل

مهارت هاى عملى دندانپزشكى زيبايى فراهم گرديد كه عمدتاَ در جلد دوم و سوم به آن ها پرداخته شده است. 
ــى تكنيك هاى مدرن از  ــه در آن با معرف ــده بود ك ــد دوم مجموعة حاضر در باب طراحى لبخند طراحى ش جل

شاخه هاى مختلف دندانپزشكى، امكان ارتقاء ظاهر لبخند فراهم آورده شد.
ــوم اين مجموعه بر روى روش هاى حداقل تهاجمى در انجام دندانپزشكى زيبايى، كه كمترين آسيب را  جلد س
ــازد، تمركز دارد و امكان دستيابى به نتايج زيبايى مطلوب را با حداقل  به دندان ها و بافت هاى اطراف وارد مى س
ــدى تكاملى،  ــرايط كلينيكى رايج مانند اختلالات رش ــازد. در فصل اول اين جلد، دربارة ش تهاجم ممكن مى س
ــود كه نيازمند مداخلة زيبايى حداقل  ــيدگى هاى دندانى، كراودينگ دندانى و سايش دندانى گفتگو مى ش پوس
ــيمى بليچينگ، مواد موردنياز و  ــتند. در فصل دوم اين كتاب دربارة بليچينگ دندانى و انواع آن، ش تهاجمى هس
ــائل مرتبط با آن بحث مى شود. در فصل سوم دربارة روش هاى مختلف انجام بليچينگ گفتگو  ملاحضات و مس
ــتفادة مستقيم از مواد كامپوزيتى بحث مى شود.  ــود. در فصل چهار، دربارة درمان زيبايى ناحية قدامى با اس مى ش
ــم، درمان زيبايى ناحية  ــتقيم ارائه مى گردد. در فصل شش در فصل پنجم، چند مورد كلينيكى با درمان زيبايى مس
ــتقيم مورد بحث قرار مى گيرد و يك رويكرد جديد براى آن معرفى مى گردد. در فصل هفتم،  خلفى به روش مس
ــتم، به بخش اول گفتگو دربارة  همانند فصل پنجم، يك مورد كلينيكى براى فصل قبلى ارائه مى گردد. فصل هش
ــونده با رزين  ــت رفته و معرفى گزينه هايى نظير بريج هاى باند ش ــى حداقل تهاجمى دندان هاى از دس جايگزين
اختصاص دارد. و در انتها، در فصل نهم، به بخش دوم جايگزينى حداقل تهاجمى دندان هاى از دست رفته با مواد 

هم رنگ دندان پرداخته مى شود.
شما با مطالعة اين مجموعه، از تكنيك ها و مواد مدرن و همچنين شيوه هاى ارتباطى نوين در مبحث دندانپزشكى 
ــه ويژه انتظارات  ــكلات زيبايى و ب ــه صورت كارآمدتر و جامع تر، امكان مديريت مش ــى آگاه گرديده و ب زيباي



X

ــان بيماران به دنياى مجازى و مطالعة انبوهى از  ــت. بايد به خاطر داشت كه دسترسى آس بيماران را خواهيد داش
ــكى زيبايى، گاه ممكن است انتظارات بيماران را به صورت افراطى و  اطلاعات درست و غلط دربارة دندانپزش
غيرواقعى افزايش داده باشد. در اين ميان است كه يك دندان پزشك بايد با آگاهى از تكنيك هاى ممكن و بهترين 
ــيوه هاى ارتباطى مدرن با بيماران، بتواند انتظارات واقعى و واهى بيماران  ــنايى با ش مواد موجود، و همچنين آش
ــورت واقع گرايانه هدايت كند و بدين طريق گامى بلند به  ــته هاى بيماران را به ص را از هم تفكيك نموده و خواس

سوى يك بيمار خوشنود از نتيجة درمان بردارد.
ــكان مطالعة جامع ترين مجموعة  ــعى در فراهم نمودن ام مترجم با انتخاب اين مجموعه كتب جهت ترجمه، س
ــكى زيبايى براى دانشجويان و دندان  پزشكان علاقه مند به دندانپزشكى زيبايى داشته است.  تخصصى دندانپزش

در ترجمة اين كتاب، وفادارى به متن اصلى در اولويت امور قرار داشته است. 
ــارات صاحب نام شايان نمودار، به ويژه مديريت محترم آن جناب آقاى مهندس على خزعلى و  در پايان، از انتش
ــان كه در چاپ اين جلد و كل مجموعه با بالاترين كيفيت از هيچ تلاشى  ــركار خانم آقازاده و ديگر همكارانش س
ــپاس خود را به پيشكسوتان و  ــكر و قدردانى را داريم. همچنين، بدين وسيله مراتب س دريغ نكردند، كمال تش
فعالان دندانپزشكى زيبايى كشور تقديم مى داريم. از تمامى اساتيد، همكاران و خوانندگان محترم تقاضا مى شود 

از طريق ايميل زير ما را از پيشنهادات و انتقادات خود مطلع سازند.

وحيد كريمى
esthetics@drvahidkarimi.com
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مقدمه

مقدمه

ــت كه براى دستيابى به  ــكى حداقل مداخله گرانه يك رويكرد درمانىِ كلى نگر، بيمار محور و تيمى اس دندانپزش
ــرد حداقل تهاجمى (MI)، حفظ حيات پالپ  ــلامت دهان و دندانى مادام العمر ارائه مى گردد. هدف از رويك س
ــازد  ــت. اصلى ترين عاملى كه انجام رويكرد MI را ممكن مى س و حداكثر بافت طبيعى دندان در طول حيات اس
ــتين مرحله. دندانپزشكى MI با متوقف  ــخيص دقيق مشكلات دندانى در نخس عبارت است از شناسايى و تش
كردن چرخة مخرب دندانپزشكى ترميمى كه در آن درمان موجود به دليل سايش و زوال، تعويض شده و موجب 
ــترس به پالپ مى گردد، يك راه كار مؤثر براى  ــاختار دندانى باقى مانده و تحميل اس ــتر س تراش و تضعيف بيش
ــدن جمعيت و افزايش تعداد دندان هاى ابقاء شده در  جلوگيرى از بيمارى دندانى ارائه مى دهد. با توجه به پير ش

طول عمر افراد، لزوم حفظ بافت طبيعى دندان از اهميت بالايى برخوردار است.1
ــدرن، نبايد به عنوان  ــكى م ــكى MI به عنوان يك رويكرد درمانى مؤثر در دنياى دندانپزش بااين حال، دندانپزش
تكنيكى كه «كارى انجام نمى دهد» تلقى گردد. كلينيسينى كه از رويكرد MI در درمان هاى خود استفاده مى كند، 
ــائل زيبايى (رايج) غافل است، نه از آن ها دورى مى كند. در حقيقت، رويكرد MI امكان مداخلة زيبايى  نه از مس
ــي مفيد براي ارتقاء ظاهر طبيعى ساختار دندانى است.  ــر مي سازد كه روش را با حداقل تخريب بيولوژيكى ميس
ــتفاده از يك رويكرد درمانى  ــرفت هاى رخ داده درزمينة مواد دندانپزشكى و تكنيك هاى ترميمى امكان اس پيش

كمتر تهاجمى و سنتى و هم زمان دستيابى به يك نتيجه و پروگنوز بهتر را فراهم آورده است.
ــاب آمده و انتظارات از سلامتى و ظاهر دهان و دندان  در جامعه اى كه ظاهر و زيبايى يك عامل تأثيرگذار به حس
افراد بالاست، شناسايى مشكلات دندانى تأثيرگذار بر سلامت رواني اجتماعي افراد از اهميت بالايى برخوردار 
ــتيابى به يك نتيجة زيبايى مطلوب از طريق درمان مديريت شده و حداقل  ــكى مدرن جهت دس است. دندانپزش
ــن تكنيك ها پرداخته  ــار دارد. در اين كتاب به كاوش اي ــى را در اختي ــه، مواد و تكنيك هاى متنوع مداخله گران
ــى قرار مى گيرند (جدول 1-1) كه مى توان در درمان  ــود. در اين فصل، برخى از شرايط بالينى موردبررس مى ش

زيبايى آن ها، از گزينه هاى MI استفاده نمود. اين شرايط بالينى شامل موارد زير است:
•  بدرنگى دندان، شامل تروما

•  شرايط هايپوپلاستيك
•  پوسيدگى هاى دندانى

•  كراودينگ
•  دندان هاى ازدست رفته

•  سايش دندانى
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TA B LE 1 . 1  CA U S ES  O F D EN TA L D IS CO LO U RA TIO N

Cause of d iscolourat ion Pathology Visual changes

Possib le 
management  
op t ions

Developmental 
defects

Hereditary 
defects

Amelogenesis 
imperfecta

Fourteen different 
subtypes. Disturbance of 
mineralization or matrix of 
enamel formation

Yellow-brown to 
dark yellow 
appearance

Bleaching

Micro-abrasion

Composite bonding

Dentinogenesis 
imperfecta

Type I – disorder of type I 
collagen

Bluish or brown in 
appearance, 
opalescence on 
trans-illumination

Bleaching

Bonding

Veneers

Type II – hereditary 
opalescent dentine

Opalescent primary 
teeth.

Enamel chips away 
to expose EDJ. Once 
dentine exposed, 
teeth show brown 
discolouration

Bonding

Veneers

Full coverage crowns

Type III – brandywine 
isolate hereditary 
opalescent dentine

Outward similar 
appearance to Types 
I and II. Multiple 
pulpal exposures in 
primary dentition. 
Dentine production 
ceases after mantle 
dentine has formed

Bonding

Veneers

Full coverage crowns

Replacement of 
teeth may be 
required if severe

Metabolic 
disorders

Alkaptonuria Incomplete metabolism of 
tyrosine and phenylalanine. 
Promotes build-up of 
homogentisic acid

Brown 
discolouration

Bleaching

Bonding

Veneers

Congenital 
hyperbilirubinaemia

Deposition of bile pigments 
in the calcifying dental 
tissues

Purple or brown 
discolouration

Bleaching

Bonding

Veneers

Congenital 
erythropoietic 
porphyria

Accumulation of porphyrins 
in teeth

Red-brown 
discolouration. Red 
 uorescence under 
ultra-violet light

Bleaching

Bonding

Veneers
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مقدمه

TA B LE 1 . 1  Continued

Cause of d iscoloura t ion Pathology Visual changes

Possib le 
management  
op t ions

Vitamin D 
dependent rickets

Defects in enamel matrix 
formation

Pitting and 
yellow-brown 
discolouration

Bleaching

Micro-abrasion

Bonding

Epidermolysis 
bullosa

Pitting of enamel, possibly 
caused by vesiculation of 
the ameloblast layer

Pitting and 
yellow-brown 
discolouration

Bleaching

Micro-abrasion

Bonding

Ehlers–Danlos 
syndrome

Areas of hypoplastic 
enamel and irregularities in 
region of EDJ

Pitting and brown 
or purple-brown 
discolouration

Bleaching

Micro-abrasion

Bonding

Pseudo-
hypoparathyroidism

Defects in enamel matrix 
formation

Pitting and 
yellow-brown 
discolouration

Bleaching

Micro-abrasion

Bonding

Molar incisor 
hypomineralization 
(MIH)

Unknown aetiology. 
Hypomineralized enamel 
affecting incisors and 
permanent  rst molars

Asymmetrical 
appearance in arch. 
Enamel defects vary 
from white to yellow 
to brown areas

Bleaching

Micro-abrasion

Bonding

Intrinsic 
discolouration

Acquired 
defects

Trauma Pulpal haemorrhage may 
lead to accumulation of 
haemoglobin or other 
iron-containing haematin 
molecules within the 
dentine tubules

Grey-brown to black Bleaching

Internal resorption Increased volume of pulpal 
space and pulpal tissue

Pink Extirpation and 
obturation of pulpal 
space

Systemic infectious 
disease, e.g. rubella

Generalized hypoplasia due 
to disturbance of the 
developing tooth germ

Pitting or grooving 
leading to yellow-
brown 
discolouration

Bleaching

Micro-abrasion

Bonding

Veneers
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TA B LE 1 . 1  Continued

Cause of d iscolourat ion Pathology Visual changes

Possib le 
management  
op t ions

Localized infection Localized hypoplasia due 
to disturbance of the 
developing tooth germ

Pitting or grooving 
leading to yellow-
brown 
discolouration

Bleaching

Micro-abrasion

Bonding

Excessive  uoride 
intake

Enamel most often 
affected. Change in mineral 
matrix from hydroxyapatite 
to  uorapatite

Flecking to diffuse 
mottling. Colour 
changes range from 
chalky white to dark 
brown appearance

Bleaching

Micro-abrasion

Bonding

Administration of 
tetracycline

Chelation to form 
complexes with calcium 
ions on the surface of 
hydroxyapatite crystals, 
mainly in dentine but also 
in enamel

Depends on type of 
tetracycline used, 
dosage and duration 
of administration. 
Yellow or brown-
grey discolouration

Bleaching

Bonding

Veneers

Amalgam Migration of tin ions into 
the dentine tubules

Grey-black 
discolouration to 
dentine

Bleaching

Bonding using 
opaque materials

Eugenol and phenol 
containing 
endodontic 
materials

Staining of the dentine Orange-yellow 
discolouration

Bleaching

Extrinsic 
discolouration

Direct 
stains

Food and drink, e.g. 
tea, coffee, red 
wine. Smoking

Usually multi-factorial. 
Chromogens incorporated 
into the plaque or acquired 
pellicle

Varies from mild 
yellow to more 
severe brown-black 
discolouration

Good oral hygiene

May bene t from 
bleaching

Chromogenic 
bacteria

Incorporated into plaque Varies from yellow 
to green-black 
discolouration

Good oral hygiene

May bene t from 
bleaching

Indirect 
stains

Chlorhexidine and 
other metal salts in 
mouthrinses

Precipitation of 
chromogenic polyphenols 
onto tooth surface

Brown to black 
discolouration

Good oral hygiene

May bene t from 
bleaching

Caries Cariogenic bacteria, 
fermentable 
carbohydrate, 
susceptible tooth 
surface, time

Demineralization and 
eventual proteolytic 
destruction of organic 
matrix

White spot lesion to 
black arrested decay

Micro-abrasion

Bonding

Direct or indirect 
restoration

EDJ, enamel–dentine junction.
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اختلالات رشدى تكاملى

ــيدگي و استينينگ در اطراف رستوريشن هاى موجود كه  شــكل 1-1 نماى قدامى از يك بيمار مبتلا به بدرنگى دندانى ناشى از سايش، پوس
نيازمند اصلاحات زيبايى است.

بدرنگى (شكل 1-1)

بدرنگى دندان ها ممكن است به چندين دليل، شامل موارد زير، اتفاق افتد:
•  اختلالات رشدى تكاملى

•  بدرنگى داخلى، شامل تروما
•  بدرنگى خارجى.

ــايش تدريجى مينا كه موجب  ــتمر عاج ثانويه و س ــح مس ــن، به دليل ترش همچنين، رنگ دندان ها با افزايش س
مشخص شدن بيشتر رنگ عاج زيرين و تا حدودى پالپ مى گردد، تيره تر مى شود. هر تغييرى كه چگونگى عبور 
ــت موجب تقاضاى بيمار براى مداخلة  ــى دندان ها را تحت تأثير قرار دهد، ممكن اس نور و خصوصيات انعكاس
ــكى براى جايگزينى يا پوشاندن ساختارهاى  ــتفاده از مواد دندانپزش ــامل اس زيبايى گردد. اين كار مى تواند ش
ــفيد  ــود؛ بااين حال، براى تغيير ظاهر دندان ها مى توان از تكنيك هايى نظير س ــت رفته ش دندانى معيوب يا ازدس
ــالم هستند و به جاى پوشاندن  ــتفاده كرد كه نيازمند حذف جزئى يا عدم حذف مينا و عاج س كردن دندان نيز اس

نشانه هاى بدرنگى، به درمان علت آن مى پردازند.

اختلالات رشدى تكاملى

اختلالات رشدى تكاملى ممكن است موجب بروز مشكلات زيبايى2 و همچنين، آسيب پذيرى بيشتر دندان ها 
ــدى تكاملى ممكن است ــيدگى گردند. به علاوه، اختلالات رش ــايش و تأثيرات مخرب فرايند پوس در برابر س
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 موجب پيدايش علائم حساسيت و زبرى سطح دندان شود كه اين دو در تركيب با يكديگر موجب افزايش ميزان 
ــكل 2-1). بنابراين، جهت طراحى و اجراى دقيق درمان، انجام تشخيص  ــوند (ش ريتنشن بيوفيلم پلاك مى ش

زودهنگام مهم است.
اختلالات ارثى، نظير هايپودنشيا، آملوژنزيس ايمپرفكتا و دنتينوژنزيس ايمپرفكتا ممكن است دندان هاى شيرى 
ــيرى نيازمند توجه به خود  و دائمى را به يك اندازه تحت تأثير قرار دهند. درمان چنين اختلالاتى در دندان هاى ش
ــنال و ناآشنايى بيمار با دندانپزشكى  ــائل فانكش ادراكى كودك و انتظارات والدين از نتايج درمان و همچنين مس
 MI است كه اغلب در مورد بيماران كم سن و سال مصداق دارد. مداخلة زيبايى با استفاده از رويكرد بيولوژيكى
ممكن است فرصت شكل گيرى يك تجربة مثبت نسبت به اولين درمان دندانپزشكى را به وجود آورد و موجب 
برقرارى يك رابطة خوب و پيدايش انگيزه در بيمار گردد و پذيرش درمانِ مشكلات دندان هاى دائمى را در آينده 

ساده تر سازد (شكل 3-1 و 1-4).
 erythropoietic porphyria مادرزادى يا hyperbilirubinemia ،اختلالات متابوليك، مانند آلكاپتونوريا
ــت  ــوند. همچنين ممكن اس ــد مى ش ــب بدرنگى دندان ها در طول رش ــادر بودن موج ــادرزادى، باوجود ن م
ــندروم Ehlers-Ehlers و ــن epidermolysis bullosa ،D، س ــه ويتامي ــته ب ــر ريكتز وابس ــواردى نظي م

 pseudo-hypoparathyroidism باعث وقوع اختلالات مينايى گردند.3
ــت مفرط فلورايد  ــتميك، عفونت لوكاليزه، درياف ــارى عفونى سيس ــابى حاصل از تروما، بيم اختلالات اكتس
ــت  ــط مادر در دوران حاملگى ممكن اس ــايكلين در دوران كودكى يا توس ــتعمال آنتى بيوتيك هاى تتراس يا اس

شــكل 2-1 نماى قدامى كلينيكى كه نشانگر تخلخل سطحي به عنوان يك اختلال رشدى تكاملى و استينينگ دندان هاى فك بالا است. اين 
كيس مناسب مداخلة زيبايى MI با استفاده از رستوريشن هاى كامپوزيتى مستقيم است.
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ــدى رخ  ــت اصلاح زيبايى اختلالات رش ــاى دندانى را به ميزان متغيرى تحت تأثير قرار دهد. ممكن اس بافت ه
ــئلة مهم تلقى نگردد. بااين حال، با نزديك شدن  ــتر در دوران كودكى يك مس داده در يك دندان يا دندان هاى بيش
دوران بزرگ سالى و جدى تر شدن مسئلة ظاهر تحت تأثير افزايش فشارهاى اجتماعى، ممكن است تقاضا براى 

مداخلة زيبايى به امرى متداول تبديل گردد.

بدرنگى داخلى

ــه عوامل رنگ زا به داخل بافت هاى دندانى نفوذ مى كنند. اين پديده معمولاً  بدرنگى داخلى زمانى رخ مى دهد ك
ــكل 5-1). عوامل رنگ زا  ــاءت مى گيرد (ش ــد دندان، از پالپ نش در درون عاج اتفاق مى افتد و بعد از اتمام رش

ــاى قدامى كه نشانگر دندان هايى با استينينگ و تخلخل سطحي و لبه هاى انسيزال  شكل 3-1 نم
سايش يافته است. در اين بيمار، آملوژنزيس ايمپرفكتاى خفيف تشخيص داده شد.

ــده در تصوير 3-1 كه با پرسلن لمينيت ونير  شــكل 4-1 نماى بعد از درمان كيس نشان داده ش
ترميم گرديده است.

شكل 5-1 نماى قدامى از دندان هاى يك بيمار كه انسيزور سانترال چپ فك بالاى او خاكسترى رنگ است و گوشة ديستوانسيزال آن سايش 
يافته است. ظاهر اين دندان را مى توان با انجام بليچينگ و ترميم مستقيم با استفاده از كامپوزيت رزين بهبود بخشيد.
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ــيدگى و همچنين  ــه داخل آن نفوذ كنند. اين امر در ضايعات پوس ــاختارى دندان ب مى توانند از طريق نقايص س
ــتن مينا در نتيجة تروما، ممكن است  ــن هاى موجود رخ مي دهد. همچنين ترك برداش اطراف لبه هاى رستوريش
ــاختار دندان شود. عاج دندان نيز ممكن است به علت سايش  موجب ورود عوامل رنگ زاى خارجى به داخل س
ــود و بدين صورت امكان ورود عوامل رنگ زاى خارجى به داخل توبول هاى باز و  دندان يا تحليل لثه اكسپوز ش

عاج بين توبولي فراهم گردد.
ــواع ديگر  ــت هموگلوبين يا ان ــدان از طريق انباش ــب بدرنگى دن ــت موج ــزى داخل پالپى ممكن اس خونري
مولكول هاى هماتين محتوى آهن در توبول هاى عاج گردد.4 هجوم باكترى ها مى تواند منجر به انحلال بيشتر اين 
ــبب تروما نكروز شده  محصولات خونى و در نتيجه پديدارى درجات مختلفى از بدرنگى گردد. اگر دندان به س
باشد اما آسيبى به اتاقك پالپ وارد نگرديده باشد، هجوم باكترى ها ممكن است اتفاق نيافتد و خونرساني مجدد 
ــود كه رنگ دندان به وضعيت متداول برگردد.5 بنابراين، تشخيص صحيح علت بدرنگى ممكن است  موجب ش
ــى قابل قبول گردد. اگر بدرنگى دندان به علت  ــتيابى به نتيجة زيباي موجب انجام حداقل مداخلات به منظور دس
ــتفاده ويژه از عوامل بليچينگ در خلال فرايند سفيد كردن  ــد، مى توان با اس رنگ دانه هاى خونى اتفاق افتاده باش
دندان ها، مولكول هاى هموگلوبين موجود در توبول هاى عاج را حذف و تجزيه نمود (به فصل 3 مراجعه كنيد). 

بنابراين، در اين حالت، به جاى حذف ساختار دندانى متأثر، علت بدرنگى دندان حذف مى گردد.
ــكى ترميمى همچنين ممكن است رنگ دندان ها را تحت تأثير قرار دهند. مواد اندودنتيك حاوى  مواد دندانپزش
ــن آمالگام  ــت عاج را لكه دار كرده و يك جلوة تيره ايجاد كنند. هنگامى يك رستوريش اوژنول و فنول ممكن اس
ــاور، تيرگى باقى ماندة آن جلب توجه  ــت به دليل نفوذ يون هاى قلع به داخل عاج مج حذف مى گردد، ممكن اس

كند.6
ــت كه  ــد و نمو يكى از علل بدرنگى خارجى اس ــايكلين در داخل دندان ها در طول مرحلة رش ــت تتراس انباش
ــايكلين در  ــبت به مصرف تتراس ــود؛ بااين حال، با توجه به افزايش آگاهى افراد جامعه نس مكرراً از آن ياد مى ش
ــال، بدرنگى حاصل از آن به طور فزاينده اى در  ــيردهى و همچنين در كودكان كمتر از 12 س دوران حاملگى و ش
ــت. تأثير تتراسايكلين بر روى دندان ها به نوع دارو و ميزان و مدت زمان مصرف آن بستگى دارد.  حال كاهش اس
دندان هاى متأثر ظاهرى مايل به زرد يا قهوه اى-خاكسترى دارند كه در طول رويش شديد بوده و باگذشت زمان 
ــت محو گردد، هرچند كه تأثير نور انتشارى بر دندان هاى قدامى موجب تغيير رنگ آن ها به قهوه اى به  ممكن اس
ــيداتيو مى شود. بااين وجود، مى توان با سفيد كردن MI دندان ها طى يك دورة  دليل فرايندهاى شيميايى فتواكس
ــيارى از موارد به يك نتيجة مطلوب ازنظر زيبايى بدون نياز به حذف ساختار دندانى سالم دست  طولانى، در بس

يافت (به فصل 2 مراجعه كنيد).
ــكيل و بلوغ مينا تحت تأثير  ــت را در طول تش مصرف و دريافت مفرط يون فلورايد مى تواند عملكرد آملوبلاس
قرار دهد (شكل 6-1). تأثيرات حاصله بنا بر سن و ميزان فلورايد متفاوت هستند و هر دو گروه دندان هاى شيرى 

و دائمى ممكن است تحت تأثير فلوئوروزيس حاصل از آن قرار گيرند.
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شــكل 6-1 نماى قدامى كلينيكى از دندان هايى با لكة  سفيد مات هيپوپلاستيك كه تلقى مى شود به دليل دريافت مفرط فلورايد توسط بيمار 
در طول دوران كودكى اتفاق افتاده است.

ــر روى مينا نمود پيدا  ــدگي تا لكه هاي اوپك ب ــكل نواحى كوچكى از رگه رگه ش ــت به ش اين پديده ممكن اس
ــك افكت داخلى  ــوذ لكه هاى خارجى و ايجاد ي ــت موجب نف ــكل 7-1). تخلخل زياد مينا ممكن اس كند (ش
ــدن آن ها و تحت تأثير قرار گرفتن جوانة  ــود 5 (شكل 7-1). به دنبال عفونت دندان هاى شيرى يا تروماتيزه ش ش
ــد، تأثيرات هايپوپلاستيك مشابه بر روى مينا ممكن است به صورت لوكاليزه  دندان دائمى زيرين و در حال رش
ــت  ــكلات مربوط به مادر يا جنين، مانند عفونت يا كمبود ويتامين و مواد معدنى، ممكن اس اتفاق افتد. اغلب مش
ــند. نتيجة مداخلة زيبايى بر اساس شدت مشكل  ــد داشته باش تأثير جنراليزه ترى بر روى دندان هاى در حال رش
ــزان مداخلة ترميمى  ــى مي ــار متفاوت خواهد بود، اما همچنان مى توان به هنگام بررس ــخص بيم و انتظارات ش
ــاس  ــد كه طراحى درمان بر اس ــرار داد. بار ديگر بايد يادآور ش ــى MI را موردتوجه ق ــاز، اصول درمان موردني
ــاختار  ــتولوژيك رنگ زاها/رنگ دانه هاى درون س ــخيص صحيح علت بدرنگى و آگاهى از موقعيت هيس تش
ــناخت، طرح درمان را تغيير خواهد داد كه بر اساس آن بايد دربارة از  ــخيص و ش دندان صورت مى گيرد. اين تش
 MI ــاندن فيزيكى تأثيرات آن ها، در هر دو حالت با استفاده از تكنيك هاى بين بردن مولكول هاى رنگ زا يا پوش

تصميم گيرى شود.
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پشــكل 7-1 نماى قدامى كلينيكى از دندان هاى يك بيمار كه نشانگر نمونه اى از هيپوپلازى و بدرنگى قهوه اى مرتبط با آن است كه سطوح 
لبيال دو انسيزور سانترال فك بالا را درگير كرده است.

بدرنگى خارجى

ــطح دندان را تحت تأثير قرار مى دهند، مى توانند از منابع بسيارى تأمين شوند كه نمونه هاى  رنگ دانه هايى كه س
ــامل دخانيات، چاى، قهوه، شراب قرمز و تركيبات پلى فنول است كه رنگ غذاها را تأمين مى كند. بدرنگى  آن ش
ــت.  ــت دهانى دقيق، اصلاح پذير اس ــت و با اتخاذ يك برنامة بهداش خارجى معمولاً مالتى فاكتوريال و گذرا اس
ــابى حاصل مى شود.  ــطح دندان يا پليكل اكتس اين نوع از بدرنگى به دليل تركيب رنگ  دانه ها با بيوفيلم پلاك س
ــت موجب  ــوند ممكن اس ــگ زاى موجود در پلاك نيز اگر به مدت طولانى به حال خود رها ش باكترى هاى رن
ــود كه  ــت باعث ش ــايش دندان يا تحليل لثه ممكن اس ــدن عاج در نتيجة س ــپوز ش ــوند. اكس بدرنگى دندان ش

رنگ  دانه هاى خارجى به داخل توبول هاى عاج يا ساختار عاج بين توبولي نفوذ كنند.
ــويه ها براى كاهش التهاب لثه موجب افزايش احتمال استينينگ سطح  مصرف كلرهگزيدين موجود در دهان ش
ــويه هاى حاوى تركيبات ديگر نيز گزارش شده است.  ــود، هرچند كه اين موضوع در مورد دهان ش دندان مى ش
گفته مى شود كه مكانيسم استينينگ دندان ها به صورت ته نشيني رنگ زاهاى پلى فنول موجود در غذا و نوشيدنى 
است كه توسط كلرهگزيدين جذب شده به سطح دندان رخ مي دهد. بااين حال، دگربار گفتنى است كه لكه هاى 
ــت  ــادگى قبل حذف بوده و مى توان با حداقل مداخله به نتيجة زيبايى خوب دس حاصل از اين نوع بدرنگى به س

يافت.

پوسيدگى هاى دندانى 

ــت موجب لزوم مداخلة زيبايى براى ترميم ظاهر دندان ها و همچنين  ــيدگى  دندان ها ممكن اس پيامدهاى پوس
ــود. لزوم مداخلة زيبايى ممكن است به دليل حفرة حاصل از فرايندهاى پوسيدگى  عملكرد و استحكام آن ها ش

پيشرفته باشد كه در نهايت منجر به تخريب اينتگريتى ساختارى دندان مى شود. 
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ــيدگى اوليه موجب تغيير ظاهر ميناى سطحى خواهد شد چرا كه دمينراليزاسيون موجب  بااين حال، ضايعة پوس
ــود. هم زمان با تداوم فرايند دمينراليزاسيون، ظاهر سفيد برفكى  ايجاد تخلخل در ساختار پريسماتيك مينا مى ش
ــد. افزايش تخلخل  سطح  ــت ناحية مربوطه نمايان خواهد ش ــطة تغيير ضريب شكس ــفيد به واس ضايعة لكة س
ــار قهوه اى رنگ در اطراف ضايعة  ــكيل يك حص ــت موجب گير عوامل رنگ زاى غذايى و تش دندان ممكن اس
ــد، درنهايت موجب تخريب ميناى پوشاننده شده و  ــفيد گردد. هنگامى كه ضايعة موردنظر به عاج مى رس لكة س
ــت يك افكت مايل به خاكسترى بر روى سطح دندان نمايان شود. در  قبل از تشكيل حفرة پوسيدگي، ممكن اس
ــت به دليل واكنش ميلارد تغييرات رنگى رخ دهد، جايى كه ميان كربوهيدرات ها و  داخل ضايعة عاج، ممكن اس
ــيدى ايجادشده توسط فعاليت باكتريايى در محدودة ضايعه رخ  پروتئين ها واكنش هاى بيولوژيكى در محيط اس
مى دهد. بااين حال، نتيجة موردنظر هميشه به يك شكل نيست و اگر عاج پوسيده به مدت كافى در معرض عوامل 

رنگ زاى غذايى قرار گيرد نيز ظاهر آن تغيير خواهد كرد (شكل 1-8). 
همان گونه كه ضايعة پوسيدگى در مراحل اوليه قابل ترميم است، مديريت مطلوب به تشخيص زودهنگام و صحيح 
و مداخله  قبل از نياز به اتخاذ يك رويكرد ترميمى تهاجمى تر براى مقابله با دمينراليزاسيون و تخريب پروتئوليتيك 
ــتگى دارد. ارزيابى ميزان احتمال وقوع بيمارى امكان اتخاذ يك استاندارد مطلوب يا درمان ترميمى كارآمد و  بس
يك رويكرد درمانى بدون جراحى را فراهم مى كند. سابقاً، پوسيدگى ها طبق سيستمى كه از سوى G.V. Black بر 
اساس شناخت قبلى از اين بيمارى ارائه شده بود، طبقه بندى مى شدند.8 بااين حال، در بيانة سازمان ملل متحد در 
سال 2011 كه دربارة كنترل و پيشگيرى از بيمارى هاى غير واگير بود، به اهميت بهداشت دهانى اذعان شد و مورد 
ــكل گيرى يك برنامة جهانى با هدف ايجاد و اجراى يك الگوى جديد  تأكيد قرار گرفت. اين موضوع موجب ش
ــد.9 بنابراين، كنترل پلاك، اصلاح رژيم غذايى  ــيدگى ها بر اساس يك رويكرد پيشگيرانه ش براى مديريت پوس

ــت  ــت. به برداش ــيزور و كانين فك بالا را درگير كرده اس ــيدگى هاى دندانى كه دندان هاى انس ــى كلينيكى از پوس شــكل 8-1 نماى قدام
پوسيدگى ها و مداخلة ترميمى زيبايى MI نياز است.
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ــيدگى هاى دندانى و مؤثر ساختن درمان هاى  ــتفاده از فلورايد بايد به عنوان اقدامات لازم براى كنترل پوس و اس
رمينراليزاسيون غير جراحى و پيشگيرانه در نظر گرفته شوند. اين رويكرد MI قصد حفظ يكپارچگى ساختارى 

و بيولوژيك دندان را در طولانى مدت دارد.
 MI ــت نيز بايد از يك رويكرد بيولوژيكى ــيدة پيش روندة حفره دار نياز اس هنگامى كه به درمان يك ضايعة پوس

استفاده شود.10 چنين رويكردى شامل موارد زير مى شود:
•    صرفاً برداشت مينا و عاج پوسيدة ترميم ناپذير از نظر بيولوژيكى و تهية حفره هاى كوچك تر تا حد امكان.

ــر كردن حفره ها با مواد  ــيميايى به منظور پ ــلاح/ تقويت ديواره هاى باقى ماندة حفره از نظر فيزيكى و ش •     اص
         ادهزيو ترميمى مناسب كه موجب:

•  ساپورت و محكم سازى ساختار دندانى باقى مانده شود.

•  رمينراليزاسيون را تسريع بخشيده و احتمالاً داراى خاصيت آنتى باكتريال باشد.
•  ارتباط باكترى هاى باقى مانده را با منبع تغذيه مسدود كرده و ازاين رو فرايند پوسيدگى دندان را متوقف كند.
ــطحى را به مدت طولانى با  ــازد كه بيوفيلم پلاك س ــر و عملكرد دندان را ترميم كرده و بيمار را قادر س •  ظاه

موفقيت حذف كند.

(Imbrication) كراودينگ دندانى

ــتفادة  ــراى مداخلة زيبايى گردد. طراحى دقيق و اس ــت موجب تقاضاى بيمار ب ــگ دندان ها ممكن اس كراودين
ــكلات  ــاس از نظر بيولوژيكى و MI بر مش ــى مى تواند از طريق يك راهكار حس خردمندانه از درمان ارتودنس
زيبايى نامطلوب كراودينگ غلبه كند. اگرچه درمان ارتودنسى ممكن است موجب بهبود سريع وضعيت نشود، 
ــريع تر قابل اجرا بوده و به بافت ها صدمه مى زند ناقض يك روش  پيامدهاى طولانى مدت رويكرد ترميمى كه س
ــتيابى به يك نتيجة زيبايى قابل قبول  ــاس از نظر بيولوژيكى و نهايتاً باثبات بلندمدت در راه دس درمانى MI، حس

همراه با دندان هايى در موقعيت نهايى ماندگار است.11

دندان هاى ازدست رفته

ــت رفته  ــه جايگزينى دندان هاى ازدس ــنال، ب ــتتيك و/يا فانكش ــى هارمونى اس ــت جهت بازگردان ممكن اس
ــده و  ــاور و روبرو جابجا ش ــت دندان هاى مج ــوند، ممكن اس ــيده مى ش ــد. هنگامى كه دندان ها كش نياز باش
ــاى باقى مانده ايجاد  ــن دندان ه ــود و تغييراتى را در راحتى و فانكش ــود را بر هم زده ش ــوى اكلوزالى موج الگ
ــت و  ــكى بوده اس ــتمر در حرفة دندانپزش ــوژن غيرطبيعى همواره موضوع بحث مس ــك اكل ــود. تأثيرات ي ش
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دندان هاى ازدست رفته

ــاس تحقيقات و چه بر اساس تجربه، به سرعت در حال افزايش  ــده دربارة آن، چه بر اس كتب و مقالات نوشته ش
ــخيص داده  ــتفاده در مواردى كه اكلوژن بيمار غيرطبيعى تش ــكل، رويكرد درمانى مورداس ــت. به همين ش اس
ــت از  ــيار بحث برانگيز بوده و نظرات متفاوتى در رابطه با آن وجود دارد. انجام اين كار ممكن اس ــود، بس مى ش
ــد و اتخاذ يك رويكرد تطبيقى يا بازسازى كننده را شامل  ــازي حداكثري متغير باش مداخلة حداقلى تا مرتب س

شود.
ــد كه كلينيسين و بيمار متقاعد  ــى جايگزينى دندان هاى ازدست رفته، شرايط بايد به گونه اى باش به هنگام بررس
شوند كه مزاياى جايگزينى دندان ها بسيار بيشتر از معايب آن است. در چنين مواقعى بايد ظاهر، ثبات اكلوزالى، 
ــازى بعد عمودى اكلوژن و ديگر  ــن موقعيت دندان هاى باقى مانده، بازس ــخن گفتن، ريتنش توانايى جويدن، س
شرايط خاص، مانند توانايى نوازندگان سازهاي بادي در ايجاد يك دهان گاه موردتوجه قرار گيرند. اگر همچنان 
ــين بايد دربارة مناسب ترين تكنيك براى جايگزينى  ــنگينى  كند، كلينيس كفة ترازو به نفع جايگزينى دندان ها س
ــتين بوده و  ــك و بيمار بايد صادقانه و راس ــرى كند. اين گفتگوهاى تعاملى ميان دندان پزش دندان ها تصميم گي
ــازى  ــخص نموده و به طور جامع ثبت گردد. در حقيقت، تعامل و مستند س تمامى مزايا و معايب احتمالى را مش

اساس مديريت موفق بيمار را تشكيل مى دهند.
گزينه هاى موجود شامل موارد زير مى شوند:

•  يك دنچر پارسيل متحرك كه ممكن است از يك بيس فلزى، يا آكريلى يا مواد قابل انعطاف ساخته شده باشد.
ــكوپى يا تركيبى از آن ها نگه  ــتفاده از precision attachments، ريتينرهاى تلس •  يك بريج متحرك كه با اس

داشته شود.
•  يك بريج ثابت كه به وسيلة رستوريشن (هاى) خارج تاجى فول يا پارسيل كاوريج، اينله(ها) يا اباتمنت(هاى) 
ــدان منفرد مجاور  ــد كه از يك دن ــت به گونه اى باش ــود. طرح بريج ممكن اس ــته  ش ادهزيو بالچه دار نگه داش
ــود، يا دندان هاى پايه اى را در هر دو سمت فضاي مورد نظر شامل شود. همچنين، در ساخت اين  كانتى لور ش
رستوريشن ممكن است از مواد متنوعى استفاده شود كه هركدام براى برخوردارى از خصوصيات مكانيكى و 
ــتتيك مطلوب و در نتيجه برخوردارى از استحكام كافى و ظاهر مطلوب نيازمند ضخامت متفاوتى هستند.  اس
ــده و در نتيجه ميزان مداخلة  ــر ميزان تراش موردنياز دندان هاى باقى مان ــر يك از اين عوامل، به نوبة خود، ب ه

موردنياز تأثيرگذار هستند (به فصول 8 و 9 مراجعه كنيد).
•  جايگزينى ايمپلنت يا ايمپلنت هاى دندانى و ساخت رستوريشن  براي آن(ها)

ــن گزينه در جايگزينى  ــتند؛12 اي ــبتاً رايج هس امروزه، در برخى از مناطق دنيا، ايمپلنت ها يك گزينة درمانى نس
ــتفاده از  ــت چراكه به هنگام اس ــبت به گزينه هاى ديگر برتر اس ــت رفته، نس ثابت يك دندان يا دندان هاى ازدس
ــخت مجاور نيازمند تغيير بيولوژيكى و فيزيكى كمى بوده يا اصلاً به آن نياز ندارند. بنابراين،  آن ها، بافت هاى س
ــوب شوند.  ــت رفته محس ايمپلنت ها بايد به عنوان بهترين رويكرد MI در جايگزينى دندان يا دندان هاى ازدس
بااين حال، ممكن است براى تأمين ساپورت كافى براى فيكسچر(ها) و رستوريشن، به اعمال تغيير در بافت هاى 

نرم و سخت زيرين نياز باشد. 
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ــت دندان هاى باقى مانده نيازمند مداخلة حداقلى باشند، ممكن است به عنوان بخش  بنابراين، اگرچه ممكن اس
ــتيابى به نتيجة موفقيت آميز به مداخلة جراحى نياز باشد. بااين حال، همان گونه كه در يكى از  ضرورى جهت دس
موارد بالينى اين فصل نشان داده شده، ممكن است در شرايط مناسب، احتمال دستيابى به نتيجة زيبايى قابل قبول 
بدون نياز به انجام مداخلة جراحى براى جايگزين كردن بافت هاى نرم و سخت ازدست رفته وجود داشته باشد.

سايش دندان

ــطح دندان شناخته مى شود، در حال افزايش  ــايش دندانى، كه همچنين با عنوان از بين رفتن س شدت و شيوع س
ــت، اما وقوع كلى سايش دندانى  ــايش دندانى متوسط در ميان جوانان در حال افزايش اس ــت. ميزان وقوع س اس
ــيوع كمتري دارد؛13 اين حقيقت نشانگر نياز مبرم به درمان هاى دندانپزشكى براى مديريت اين شرايط  شديد ش

است14 (شكل 1-9). 
اتخاذ رويكرد MI در مديريت استتيك سايش دندانى نيازمند تشخيص دقيق عوامل اتيولوژيك اروژن، اتريشن، 
ــت كه اغلب در تركيب با يكديگر و تا درجات مختلفى رخ دهند. انجام اين كار امكان  ــن اس ابريژن و/يا ابفركش

مديريت علت (يا علل) سايش دندانى و اتخاذ يك استراتژى درمانى مناسب را با اهداف زير فراهم مى كند:
•  حفظ بافت دندانى باقى مانده

•  دستيابى به يك وضعيت زيبايى بهتر
•  ترميم و تثبيت بلندمدت دندان ها

شكل 9-1 نماى قدامى كه نتيجة سايش اروسيو در سطح لبيال دو دندان سانترال انسيزور فك بالا را نشان مي دهد. 
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ــتفاده از تكنيك ها و مواد مناسب جهت حفظ  ــامل اس ــتيابى به اين اهداف، رويكرد ترميمى بايد ش به منظور دس
ــد. اين رويكرد درمانى، ترميم و تعويض رستوريشن ها به  ــب اطمينان از بقاء بافت دندانى باقى مانده باش و كس
ــبت به از بين بردن بافت دندانى سالم به وسيلة تراش دندانى مخرب ارجح مى داند.15 استفاده از  هنگام نياز را نس
ــه  ــاختار دندان  به همراه دارد، در مقايس مواد كامپوزيت رزين كه در بلندمدت حداقل عوارض را براى پالپ و س
ــروزه با توجه به   ــت.16 ام ــراميكى، يك گزينة محافظه كارانه تر و مقبول  از نظر زيبايى اس ــن هاى س با رستوريش
ــمان ها و امكان پذير بودن استفاده از يك رويكرد MI و بيولوژيكى در  پيشرفت هاى رخ داده در مبحث مواد و س
ترميم دندان هاى سايش يافته، پيامدهاى بلندمدت حاصل از تراش وسيع ساختار دندانى و آسيب پالپ به هنگام 

استفاده از تكنيك هاى غيرمستقيم سنتى ديگر قابل دفاع نيست.

سخن پايانى

ــة راه حل هاى  ــته هاى زيبايى بيماران و ارائ ــال و خواس ــتاى تحقق امي ــكان وظيفه دارند كه در راس دندان پزش
كوتاه مدت و بلندمدت براى شرايط بالينى نيازمند مداخله، از تكنيك هايى با حداقل آسيب بافتى، بى خطر از نظر 
بيولوژيكى و اخلاقى استفاده كنند. همواره، به هنگام اتخاذ تصميمات درمانى، بايد اين قانون طلائى كه در طول 

تاريخ به دفعات نقل قول شده را بسيار در خاطر داشت :«آنچه براى خود نمى پسندى، براى ديگران نيز نپسند».

مورد بالينى 1-1

ــكى  ــكى MI وجود دارد كه آن را همواره برابر با انجام كمترين ميزان دندانپزش يك تصور غلط دربارة دندانپزش
ترميمى و صرفاً محدود به انجام ساده ترين اقدامات مى داند. همان گونه كه در اين مورد بالينى نشان داده مى شود، 

در رويكرد MI منعى براى استفاده از اقدامات پيچيده مانند دندانپزشكى ايمپلنت وجود ندارد.
ــت رفته مراجعه نمود (شكل 1-1-1).  ــت بالاى ازدس ــيزور سانترال راس ــاله با يك دندان انس يك خانم 58 س
ــس از يك دنچر  ــت رفته بود و وي از آن پ ــال پيش به علت تروما ازدس ــانترال اين بيمار چندين س ــيزور س انس
ــت. دليل مراجعه وى آگاهى از يك گزينة جايگزين بهتر و  ــيل متحرك آكريلى به جاى آن استفاده كرده اس پارس

برخوردارى از دندانى با ظاهر و شاخصه هاى مطلوب تر نسبت به دنچر كنونى است.
ــوم بود.  ــت بالا و چهار دندان مولر س ــانترال راس ــيزور س ــخص گرديد كه وي فاقد دندان انس طبق معاينه مش
ــن كوچك وجود داشت. هيچ پوسيدگى فعالى  ــالم بوده و تنها چند مورد رستوريش دندان هاى موجود ديگر س
ــيل متحرك با بيس آكريلى به جاى دندان انسيزور سانترال ازدست رفته جايگزين  مشاهده نشد. يك دنچر پارس

شده بود.
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شكل 1-1-1 نماى قدامى رتركت شده در غياب دنچر كه نشانگر فضاى خالى دندان UR1 ازدست رفته است.

ــت بالا و  ــبى در ميان دندان هاى  لترال راس ــن كنگره اى از جايگيرى مناس ــتن يك مارجي دنچر موردنظر با داش
سانترال چپ بالا برخوردار بود. اين دنچر توسط كلاسپ هاى قرارگرفته بر روى دندان هاى مولر اول نگه داشته 
ــده بود. دندان استفاده شده در اين دنچر از نوع پيش ساخته بوده و در ساخت آن از يك نوع مادة رزينى استفاده  ش
ــكل و اندازة آن با دندان هاى مجاور ضعيف بود. بافت لثه اى زير دنچر در ناحية  ــده بود و هم خوانى رنگ، ش ش
ــدل و اطراف دندان هاى مجاور ملتهب بود. طراحى كنگره اى دنچر در اطراف دندان هاى مجاور، موجب گير  س
پلاك در اطراف دندان هاى مجاور و متعاقباً تحليل لوكاليزة اتصالات پريودنتال اين دندان ها همراه با عمق پروب 
ــوم جينجيوالى  ــده بود. به هنگام لبخند زدن، لب بالا تا يك س 5 ميلى مترى و خونريزى به هنگام پروب كردن ش
دندان هاى ماگزيلارى بالا مى رفت، بدون آنكه مارجين لثه نمايان شود. به هنگام بستن دهان، افزايش اوُربايت به 

همراه يك اوُرجت انسيزالى 2 ميلى مترى مشهود بود.
ــتخوانى دندان هاى مجاور و همچنين كاهش  ــكل 2-1-1) نشانگر فقدان ساپورت اس معاينة راديوگرافيك (ش
ــال از فقدان آن بود. بااين حال، حجم  ــت رفته به دليل گذشت چندين س ــمت دندانِ ازدس كانتور آلوئولار در قس

استخوانى موجود به اندازه اى بود كه امكان بررسى كاشت ايمپلنت وجود داشته باشد.
ــت بالاى ازدست رفته بحث و گفتگو شد. اين گزينه ها  دربارة گزينه هاى جايگزين دندان انسيزور سانترال راس

شامل موارد زير بودند:
ــاخت يك دنچر پارسيل متحرك جديد با يك طرح بهتر تا برخلاف دنچر كنونى، موجب گير پلاك نشود و  •  س
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ــبت به دندان پيش ساختة كنونى. بااين حال،  ــتفاده از يك دندان رزينى دست ساز جهت بهبود ظاهر آن نس اس
بيمار على رغم آگاهى از بهبود ظاهر پروتز در صورت استفاده از دندان دست ساز، تمايل داشت كه در صورت 

امكان از گزينة دنچر اجتناب شود.
ــتفاده از رزين به دندان هاى انسيزور مجاور باند  شود. بااين حال، كاهش  •  ساخت يك بريج ورك ثابت كه با اس
ساپورت پريودنتالى دندان هاى مجاور به دليل تأثيرات بلندمدت اعمال نيروى اضافى بر روى اين دندان ها در 
صورت استفاده به صورت منفرد يا تركيبى به عنوان دندان(هاي) پاية بريج نگران كننده بود. همچنين، افزايش 
ــا دندان هاى پايه يا تراش  ــرى بالچة اباتمنت را بدون نياز به تراش  دندان ي ــت فضاى لازم براى قرارگي اوُرباي

شكل 2-1-1 تصوير راديوگرافى پرى آپيكال اوليه كه نشانگر سطوح/كيفيت 
استخوان قبل از كاشت ايمپلنت است.
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index

N
Nightguard vital bleaching (NgVB), 52, 52f

clinical protocol for, 54–74, 55f–60f
colour regression after, 43b
effect on soft tissues, 40, 40f
‘in-of ce’ bleaching vs., 44b
tray-applied, advantages/disadvantages, 58b

Non-vital anterior teeth, discoloured, management of, 76–89, 
92t

aetiology, 78, 79f
aims of, 76–89
assessment in, 76, 77f
inside/outside bleaching, 80–85, 80f–84f, 92t
mechanisms of discolouration, 78–79
outcomes, 76
review, 79–80

Non-vital bleaching, 107f
‘No-prep’ technique, 215

O
Occlusal adjustment, in direct  bre-reinforced composite 

resin-bonded bridge, 294, 295f
Occlusal registration, 228
Occlusal surface, resin-bonded bridgework and, 214–215, 

234, 234f
Occlusal vertical dimension (OVD), 152–153

new, replication of, 166f
Opalustre (Ultradent), 25
Opposing alginate impressions, 224
OptraGate dam, 169f
Oral hygiene, resin-bonded bridgework and, 251, 252f
Orthodontic dividers, 180f
Orthodontic movement, 196, 197f
Orthodontic retainer style, 72
Orthodontic treatment, 111
Orthodontics, 200, 201f
Osseointegration, period of, 20–21, 20f–21f
Osteoclasts, increased activity of, 111
OVD. see Occlusal vertical dimension (OVD)
Over-eruption, 196, 198b
Over-the-counter products, and bleaching, 93b–95b
Oxidation/ reduction (redox) reaction, 34
Oxidative bleaching process, 33

P
Palatal contour, shaping of, 176f
Palatal surfaces

construction of, 140f
extreme wear of, 140f
shaping of, 174f

Panavia F 2.0 dual cure adhesive system, 244
Parallel resistance grooves, 234
Partial coverage bridge retainers, 205, 205f–206f

advantages of, 205
disadvantages of, 205

Partial denture, removable, 14
Patient-centred care plan, in direct shaping by occlusion 

(DSO) technique, 150–152
Perhydroxyl ion, 34
Periapical radiography, of teeth, 226, 227f
Periodontal surgery, 105f
Periodontitis

prevalence of, 194
resulting in tooth loss, 194f

‘Permanent’ restorations, 105f
Peroxide gel, 93b–95b
Phenol-containing endodontic materials, 3t–5t, 9
Phonetics, 196
Phosphoric acid

etch, 243f
etchant, 302f

Photographs, dental bleaching and, 46
Pontic construction, in direct  bre-reinforced composite 

resin-bonded bridge, 288, 291f
Porcelain, 114, 238

veneering, for all-ceramic resin-bonded bridge, 310, 312f

Porcelain laminate veneers, restoration with, 8f
Porphyria, congenital erythropoietic, 3t–5t
Post crowns, 93
Premolars

dislocated, remodelling of, 106f
ectopic  rst, orthodontics for, 200, 201f
lower, restoration of, DSO technique for, 154f
mandibular, restoration of, 186f
maxillary

restoration of, 183f–185f
second, restoration of, using DSO technique,  

187f
Primary canine, fractured

extraction of, 239, 239f
painful, retained, 227f

Prosthodontics
contemporary, 194
 xed, 203, 203f
removable, 201–203, 202f
restorations, unesthetic  xed, 105f

Provisional crown, 224
Proximal grooves, 234, 234f
Pseudo-hypoparathyroidism, 3t–5t
Pulp considerations, in dental bleaching, 39
Pulp test, 227f
Pulpal haemorrhage, 9

Q
Quality moisture, control of, 240

R
Radiographic examination, loss of bone support, 17,  

18f
Radiographs

bitewing, in severe tooth wear, 164f
bleaching and, 56, 57f
of complete obliteration of pulp canals, 59f
periapical, of teeth, 226, 227f

Radiopacity, of all-ceramic bridges, 274
Re-bleaching, 74

see also Dental bleaching
Re-contouring, minimal enamel, 200
Redox reaction. see Oxidation/ reduction (redox) reaction
‘Re ex’ replacement, tooth loss followed by, 196
Re-implantation, 199–200
Relapse, dental bleaching and, 43b
Removable bridge, 14
Removable partial dentures (RPDs), 201–203, 202f
Removable prosthodontics, 201–203, 202f
Reservoir

sizes of, 65
trays, in bleaching, 63–65

Resin composite materials, minimally invasive tooth 
replacement with, 258–272, 260f

 bre-reinforced composite resin-bonded bridges in, 259f, 
261–272, 262b

advantages and disadvantages of, 264b
bonding of  bres to matrix, 265, 266f
contraindications for, 262–263
designing, 268–270
factors in uencing reinforcement of, 265b
failure of, 270–272, 271f
 bre orientation in, 265
 bre type in, 263
 bre volume in, 265
indications for, 261–262, 261f
longevity of, 270–272
position of  bres in framework in, 266, 267f
veneering resin composite in, 266–268, 268f

Resin composite restorations
poor quality, 140f
for severe tooth wear

direct, 149–150
indirect, 149

Resin composites
direct, for ‘black triangle disease’, 40f
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