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فصل 5
طرح درمان زیبایی و دیدگاه تشخیصی

فصـول قبلـی کتـاب تأکیـد داشـتند بـر این کـه )1( هنگام ترمیـم دندان هـای قدامی و خلفـی، زیبایی و فانکشـن نگرانی های یکسـانی 
هسـتند و  )2( نگـرش هـای نویـن دندانپزشـکی ترمیمـی، بواسـطه ی ترمیـم هـای باندشـونده، راهکارهایـی عرضـه کـرده انـد کـه بـه نحو 
مطلـوب، اسـترس هـا را توزیـع مـی کننـد و در تحمـل نیروهـای اکلوزالـی و فانکشـن جویـدن، تـاج دنـدان را به صـورت یک کلیـت واحد، 
درگیـر مـی کننـد . ماهیـت بایومیمتیـک حاصلـه از ترمیـم هـای ادهزیـو، بـه طور ویـژه هنگامـی جالب اسـت که ترمیـم مجموعـه دندانی 
کهنـه شـده ای را در نظـر مـی گیریم؛هم فانکشـن وهم ظاهـر، هر دو تحت تأثیـر خصوصیات فیزیکی دندان های مسـن هسـتند. بایوکروژن 
و سـایش سـطحی، منجـر بـه نـازک شـدگی پیشـرونده ی مینـا مـی شـود و در نهایت منجـر به افزایـش انعطاف پذیری تاج و بیشـتر شـدن 
اسـترین هـای سـطحی مـی گـردد. ترمیـم حجم دندان نـه تنها ظاهـر اولیه و جـوان لبخنـد را بازخواهد گرداند کـه همچنین امـکان بازیابی 
جامـع و بایومیمتیـک تـاج را فراهـم مـی کنـد. نتیجه ی درمـان، قویاً به دیدگاه درمانیِ انتخاب شـده بسـتگی دارد، که بایـد موتور محرکه ی 
آن، محافظـت از سـاختار دندانـیِ باقـی مانـده باشـد. بـرای مثال شـماری از تکنیـک های تراش ونیـر، منجر به اکسـپوز عاجی گسـترده می 
شـوند، بـا کمـک رویکـردی ویـژه، اصـل محافظـت از مینـا، همچنـان برآورده می شـود. ایـن فصل از کتـاب، منطـق درمانی ای را شـرح می 
دهـد کـه کاربـرد الگـوی تشـخیصیِ به دسـت آمـده براسـاس روابط تعاملـی با بیمـار و احتمـالاً با لابراتـوار دندانـی )وقتی کـه تکنیک های 
غیـر مسـتقیم انتخـاب شـده باشـد( را در خـود مـی گنجانـد. ایـن گونـه از راهبـردِ عملیاتی، که بـا نمونه های بالینی، مسـتند شـده اسـت، 
وکـس آپ افزایشـی و مـاک آپ آکریلـی را بـا هـم ادغام مـی کند. این آخـری میزان قابـل توجهی از اطلاعات تشـخیصی و صرفـه جویی در 
نسـوج دندانـی را فراهـم مـی کنـد که برای محقق شـدن و برای پیش آگهی ترمیم نهایی، بسـیار ارزشـمند اسـت. کامپوزیت رزین مسـتقیم، 

نیمـه )غیر(مسـتقیم و ترمیـم هـای غیرمسـتقیم، همه مـی توانند از ایـن دیدگاه منفعـت ببرند. 
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در بیشـتر نمونـه هـای بازسـازی زیبایـی، هـدف درمـان بـا 
کمـک تـلاش تشـخیصی، محقـق خواهـد شـد. 1-6

قابـل  ای،  مرحلـه  دو  سـازوکاری  در  تشـخیص،  ی  مرحلـه 
دسـتیابی اسـت، کـه شـامل  )1( وکـس آپ تشـخیصی بـا جزئیات 
و )2( سـاخت الگـوی مربوطـه بـرای ارزیابـی داخـل دهانی توسـط 
دندانپزشـک و بیمـار، مـی شـود. در مـورد ترمیـم های باند شـونده 
ی قدامـی، نیـاز بـه شـکل گیـری رویکـرد ی ویـژه اسـت. در ایـن 
قسـمت، ابـزاری سـاده ولـی ضـروری، ارائه شـده اسـت-وکس آپ 
تشـخیصی افزایشـی، و ماک آپ آکریلی- بـرای این که در 
حیـن مراحـل تشـخیصی، جهت شـکل دهی بـه ترمیم های 
مسـتقیم وجهـت ایـن کـه در ترمیـم هـای نیمـه )غیـر(
مسـتقیم  )فصـل 4، بخـش 4. 8 را ببینیـد( فراینـد تراش 
دنـدان را هدایـت کننـد و بـرای "بایوکپی" بـه کار بیایند. 
چهـار عنصـر مـورد تأکید اسـت: )1( عینیـت  )2( سـادگی رویکرد 
و نیـز  )3( صرفـه جویـی قابـل توجـه در مصـرف نسـوج دندانـی و  
)4( مقادیـر بـا ارزشـی از اطلاعات تشـخیصی بـرای طراحی و پیش 

آگهـی ترمیـم نهایی. 

بـه طور کلی ایـن راهبـرد، در پیچیده تریـن ترمیم های 
غیرمسـتقیم، بـه مدیریت درسـت بیمار و تعامـل نزدیک با 

لابراتوار وابسـته است. 

تسـلط روی تکنیـک هـای ترمیمـی، کنتـرل مطلـوب مؤلفـه 
هـای زیبایـی  )فصـل 2 را ببینیـد( و نیـز انتخـاب هـای درمانـی 
درسـت  )فصـل 3 و 4 را ببینیـد( همـه بـه طـور قابـل توجهـی، 
احتمـال موفقیـت را افزایـش مـی دهنـد. همچنیـن در ترمیم های 
غیرمسـتقیم، نتیجـه ی نهایـی وابسـته اسـت بـه )1(ارتبـاط مؤثـر 
بیـن تیـم لابراتـوار و تیم دندانپزشـک  )2(تعالی "سـطح قهرمانی" 
آن تیـم هـا. ایـن تبادل اطلاعـات همچنیـن بیمار را نیز شـامل می 
شـود، 7,8 بیمار توسـط دندانپزشـک و نیز تکنسـین ارزیابی می شود 
و بـا آن هـا بـه صورت فعال، در "سـه گانه ی موفقیت" شـرکت می 
کنـد )جـدول1-5(. مدیریـت بیمـار و اقدامات اولیـه در بخش های 

ابتدایـی ایـن فصـل مـورد بحث قـرار گرفته اسـت. 

1-5    روابط تعاملی بیمار ـ دندانپزشک ـ لابراتوار
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جدول1-5 سه گانه ی موفقیت و نمودار روند کلی برای ارزیابی منظم، و مدیریت بیمار در ترمیم های غیر مستقیم

مطبلابراتوار

فهمیدن درخواست بیمار

ارزیابی
ثبت رنگ زیبایی

بحث
بررسی رادیوگرافیک، کست ها 

آگاهی دادن به بیمار
طراحی لبخند فتوشاپی

طرح درمان متوالی
بحث

ارتودنسیست آپ ارتودنسی
جراحی ارتوگناتیک

درمان ریشه، بلیچینگ

درمان ابتدایی

فاز تشخیصی
وکس آپ تشخیصی

ثبت رنگ

جراحی پریودنتال
کامپوزیت رزین مستقیم

ماک آپ تشخیصی

ثبت رنگ  )دندان های بدرنگ(

کست اصلی
ریزه کاری سرامیک

تراش دندان و ساخت موقتی

قالبگیری

تحویل ادهزیو

فاز ترمیمی

فاز نگهداری

سـه گانـه ی موفقیـت به صـورت ارتباط هماهنـگ بین بیمـار، لابراتـوار، و دندانپزشـک تعریف می شـود. در چرخه ی ایـن ارتباطات، 
دندانپزشـک ترمیمی، فقط یکی از "انگشـت" های "دسـت"تیم مطب اسـت. بقیه ی انگشـت ها نشـانگر پریودنتیسـت، ارتودنتیسـت و غیره 
اسـت. هـم دندانپزشـک و هـم تکنسـین بایـد خواسـته ی بیمـار را بفهمنـد. بنابراین ایـده آل، آن اسـت که بیمـار حتی قبل از شـروع طرح 
درمـان، لابراتـوار دندانسـازی را ویزیـت کنـد. بـا ایـن اقدام، تکنسـین می توانـد وضعیت زیبایـی را در قالب تصاویر و یادداشـت هایی شـکل 
بدهـد. رنـگ را مـی تـوان در ایـن مرحلـه ثبـت کـرد، ولـی ایده آل، آن اسـت کـه بیمار دوبـاره لابراتـوار را ویزیـت کند، بخصـوص وقتی که 
بلیچینـگ یـا سـایر فرایندهـای مقدماتی، محتمل هسـتند. درمـورد دندان های بدرنـگ، باید پس از تراش دندان، مستندسـازی بیشـتری در 
مـورد رنـگ، انجـام شـود. از میـان فرایندهای لابراتـواری مقدماتی، برای شـروع درمان، وکـس آپ تشـخیصی در صدر اهمیت قـرار دارد. فاز 
تشـخیصی، خلاقانـه تریـن و تعاملی ترین بخش درمان اسـت و ماک آپ تشـخیصی بایـد امکان دیدن نتیجه ی نهایـی را بدهد. به این ترتیب 
تـلاش خلاقانـه در طـی فـاز ترمیـم، در میزانـی حداقلـی می مانـد و به بازتولیـد ماک آپ تشـخیصی به فـرم کار نهایی، محـدود خواهد بود . 
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بـی شـک، حیاتـی ترین فـاز درمـان، مدیریـت ومشـورت دهی 
درسـت بـه بیمـارانِ دارای مشـکلات زیبایـی اسـت. اگـر اعتماد به 
نفـسِ فـرد باید بازیابی شـود )در فردی که از شکسـت های درمانی 
قبلـی اش، ناراحـت اسـت( ایـن امـرِ مهـم مخصوصـاً ممکـن اسـت 
چالـش برانگیز باشـد. در ترمیم های غیرمسـتیقم، مدیریت ترکیبی 
و سـاختارمند از طریـق عمـل کننـده و لابراتوار دندانسـازی، مبانی 
مناسـبی بـرای همـکاری کامـل بیمار بـا اعتمـاد به نفـس را تأمین 
خواهـد کـرد . در طـی فـاز اولیـه، دندانپزشـک بایـد ترتیـب زیر را 

رعایـت کند. 
اصلـی . 1 بـه درک خواسـته ی  مرحلـه  بیمار:ایـن  شـناخت 

بیمـار کمـک مـی کند. ایـن از اهمیت خیلـی بالایی برخودار اسـت 
کـه دندانپزشـک، بـرای تعییـن انتظـارات عمـده ی بیمـار، با دقت 
بـه توضیحـات او گـوش بدهـد. در ایـن مرحلـه، بیمـار نبایـد روی 
یونیت بنشـیند بلکه باید هم سـطح دندانپزشـک بنشـیند. اسـتفاده 
از کسـت هایـی از دنـدان های دسـت نخـورده، فتوگرافـی ومجلات 
مُـد، مـی توانـد بـه طـور قابـل توجهـی بـه ارتبـاط گرفتن بـا بیمار 

کند.  کمـک 
مستندسـازی اولیـه: بعـد از ایـن کـه بیمـار تمایلاتـش را . 2

بیـان کـرد، دندانپزشـک عناصـر پایـه ای مسـتند سـازی اولیـه را 
جمـع آوری مـی کنـد، مثـل بررسـی رادیوگرافـی ومعاینـه بالینـی 
سیسـتماتیک )ارزیابـی مفاصـل فکی-گیجگاهی، شـرایط پریودنتال 
واندودنتـال، ترمیـم هـای موجـود و. . (فتوگرافـی و کسـت هـای 
تشـخیصی یا )اسـکن نـوری(، کـه احتمـالاً روی آرتیکولاتـور نصب 

شـده انـد مسـتند سـازی اولیـه را تکمیـل مـی کند. 
آگاه کـردن بیمار: براسـاس مسـتندات بالا دندانپزشـک، با . 3

اسـتفاده از رادیوگرافـی هـا، فتوگرافـی ها وکسـت های تشـخیصی، 
بـه عنـوان ابـزار کمکـی، مشـکلات موجـود را بـه بیمـار توضیـح 

می دهـد کاربـرد دایـره ی لغـات سـاده و همـه فهم، ضروری اسـت. 
بیمـاری کـه بـه طـور کامـل اطلاعـات را مـی فهمـد، احتمـالات و 
نهایـت  در  کـرد.  خواهـد  درک  بهتـر  را  درمـان  محدودیت هـای 
بخش هـای عمـده از گزینه هـای درمانی ممکن را، اگر در دسـترس 
باشـد، توضیـح مـی دهیـم )مسـتقیم در مقابـل نیمـه مسـتقیم یـا 
غیـر مسـتقیم(. در ایـن زمینه بـرای توضیـح دادن انـواع ترمیم ها، 
اسـتفاده از کسـت های آموزشـی و/یـا تصاویـر فتوگرافـیِ غیـر قابل 
تشـخیص هویـت از سـایر بیمـاران، مـی توانـد کمک کننده باشـد. 
گزینـه هـای درمانـیِ پیشـنهادی همـواره بایـد بـر مبنـای "چهـار 

عنصـر" باشـد: علـم، تجربـه، قضـاوت صحیـح و بیمار
طـرح درمان متوالـی: در این هنـگام دندانپزشـک، با دقت، . 4

طـرح درمـان متوالـی کـه شـامل جایگزیـن هـای احتمالـی هـم 
می شـود را شـرح مـی دهـد. مـدت درمـان و هزینـه هـای مربوطـه 
تعییـن مـی شـوند. وقتـی کـه از تکنیـک غیـر مسـتقیم اسـتفاده 
می شـود، قیمـت لابراتـوار بایـد جداگانه مطرح شـود. غالبـاً بیماران 
در مـورد میـزان کار لازم در لابراتوار نا آگاه هسـتند، بخصوص وقتی 
کـه بـا سرامیسـتی در حد"قهرمانی" )در حد لالیـگا( کار می کنیم. 
وقتـی درمـان و مدیریـت بیمار، توسـط تیـم دندانپزشـک ولابراتوار 
بـه طور یکسـان اشـتراک شـود، غیرمعمول نیسـت کـه هزینه های 

لابراتـور دندانپزشـک، به نظر یکسـان باشـد. 
فـاز نهایـی از مدیریـت ابتدایی بیمـار : این یک جلسـه . 5

ی بالینـی نیسـت ولـی صحبتـی اسـت کـه در آن، دندانپزشـک، 
عوامـل درمـان )هـدف، توالـی، مـدت، هزینـه هـا، محدودیـت هـا، 
پیـش آگهـی وجایگزیـن هـا( را بـه بیمار توضیـح می دهـد. همین 
کـه بیمـار رضایـت نامه را امضـاء کـرد، روش های عملیاتـی درمان 

را مـی تـوان برنامـه ریـزی کرد. 

2-5    مدیریت بیمار
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بـه طـور سـنتی، شـکل گیـری تکنیـک هـای سـطح بـالا برای 
ترمیـم هـای غیـر مسـتقیم، همـکاری نزدیـک بـا لابراتـوار را نیـاز 
دارد. بیمـار بایـد هرچـه زودتـر، هـر وقت مقـدور باشـد، در مراحل 
اولیـه ی مدیریـت بیمـار، سرامیسـت را ملاقـات کنـد )تصویـر-5

1؛جـدول 1-5 را ببینیـد( ایـن ملاقـاتِ ابتدایـی بـا لابراتـوار بـه دو 
دلیـل ضـروری اسـت )1( بیمـار، با داشـتن کمـی اطلاعـات درباره 
ی جنبـه هـای فنـی کار، درمانـی را کـه برایـش مطرح شـده، بهتر 
مـی فهمـد )2(ایـن بـه سرامیسـت فرصـت تکمیـل ثبـت اولیه اش 
را مـی دهـد )هماننـد دندانپزشـک( که مبنـای برنامه کار را شـکل 
مـی دهـد. مدیریـت بیمـار توسـط لابراتوار کامـلًا شـبیه آن چیزی 
اسـت کـه دندانپزشـک انجام می دهد. مسـتند سـازی سرامیسـت، 

انتخـاب رنـگ و انجـام فتوگرافـی را دربـر مـی گیرد. 

اولیـن تمـاس بیـن بیمـار و تکنسـین دندانـی اهمیت 
بالایـی دارد؛ متأسـفانه در کار روزمـره، چینـن رویـدادی 
از  بسـیاری  شـک  بـی  شـود.  مـی  گرفتـه  نادیـده  معمـولاً 
دندانپزشـکان در فرسـتادن بیمارانـش به لابراتوار، ابـا می کنند زیرا 
آن هـا از پذیـرش نامناسـب بیمـار و کمبـود ملاحظـات بهداشـتی، 
نگـران هسـتند. از ایـن رو تکنسـین هـا بایـد آمـوزش ببنیـد کـه 
بـه بیمـاران نزدیـک شـوند. لابراتـوار دندانـی بایـد مـکان ویـژه ای 
بـرای مشـاوره ی بیماران داشـته باشـد، جایی کـه در آن، ملزومات 
اساسـی، مثـل صندلـی راحتـی بـرای بیمـار، تجهیزات ضـد عفونی 
کننـده ی دسـت وپوسـت، دسـتکش معاینه وحوله هـای محافظتی 
وجـود داشـته باشـد. ملاقات هـای از راه دور نیز شـدنی اسـت ولی 

هرگـز نمـی توانـد جـای تجربـه ی حضـوری را بگیـرد. 

تصویـر1-5 "فاکتـور" لابراتـوار. دیـدنِ لابراتـوار سرامیسـت بـا انبوهـی از پودرهـا ورنگ هایـش به بیمـار کمک می کند کـه فرایند سـاخت و ارزش 
پولـی ایـن قطعـات سـرامیکی منحصربـه فـرد را درک کنـد. یـک قطعـه ی سـرامیکی اختصاصـی شـده، ممکن اسـت بیشـتر از30 تـوده ی مختلـف، نیاز 

داشـته باشـد. بـا ایـن ملاقـات لابراتـواری، رضایـت بیمـار از درمـان آتـی خود، به طـور چشـمگیری بهبود مـی یابد. 



450CHAPTER 5: ESTIETIC TREATMENT PLANNING AND DIAGNOSTIC APPROCH

فتوگرافـی وکار روی تصاویـر، نـه فقـط بـرای ایجـاد یـک راهنما 
بـرای طـرح درمـان و رویکـرد تشـخیصی، بلکـه همیـن طـور بـرای 
انگیـزه دادن بـه بیمـاران، ابزارهایـی قدرتمند هسـتند. 11-9 بسـته به 
مهـارت عمـل کننـده و پیچیدگـی نـرم افـزار، فرایند شـبیه سـازی 
دیجیتالـی می تواند اشـکال مختلفی به خود بگیـرد. این در محدوده 
 DSD ای از رویکردهـای سـه بعدی سـطح بـالا، 14-9,12 مانند رویکرد
Digital Smile Design((9کـه شـامل مراحـل زیاد و اسـتفاده از 
بسـته ی نـرم افـزاری مخصوص برای پرینت کردن کسـت های سـه 
بعـدی می شـود، تا رویکردPSD سـاده  )طراحی فتوشـاپی لبخند(، 
کـه ابزارهـای نـرم افزار فتوشـاپ یـا Adobe را به کار می بـرد، قرار 

مـی گیـرد. در حالـی کـه DSD از الگوهـای سـه بعدی دنـدان های 
موجـود اسـتفاده می کنـد، PSD صرفاً دو بعدی اسـت وبیشـتر روی 

دانـش موجود عمـل کننده، تکیـه دارد. 
عنصر کلیـدی درPSD، ابزارLiquify اسـت که در منوی 
فیلترهـا یافت می شـود . در کنار تعداد دیگـری از ابزارها مثل 
Rectangle Marquee و ابزارClone Stamp، شـبیه سازی 
مـی تواند خیلی واقعـی و مؤثر باشـد )تصویـر2-5( بیماران، 
بعـد از نگاه کردن به این شـبیه سـازی ها، نسـبت به دریافت 
گزینـه هـای جراحـی و ارتودنسـی، مسـتعدتر مـی شـوند. 

3-5    طراحی لبخند فتوشاپی

تصویـر2-5 مرحلـه بـه مرحلـه ی PSD. ایـن بیمار، نامزد درمان ارتودنسـی نیسـت و رویکردی کـم تهاجمی با هزینـه ای پایین را بـرای بهبود لبخندش 
مـی طلبـد.  )PSD)a انجـام شـده اسـت. کاربـری بـا تجربـه ودارای آگاهـی خـوب از مرفولـوژی، بـه حـدود 20 دقیقه زمـان نیـاز دارد تا مراحـل بعدی را 
در ایـن نـرم افـزار، کامـل کنـد: )b(کانتورهـای لثـه ای اصـلاح شـده اند تا شـیب آن ها جبـران شـود.  )c(در قسـمت فیلترها در منـوی اصلی در نـرم افزار 
فتوشـاپ، ابـزار Liquify انتخـاب شـد.  )d(پنجـره ی جدیـد بـا ابـزار دایره ای ظاهر می شـود. انـدازه ی ابزار می تواند بـه راحتی با دکمه هـای براکت"{"  
)کوچـک تـر( و  )بزرگتـر("}" روی صفحـه کلیـد تنظیـم شـود.  )e(بـا کلیـک کـردن وکشـیدن دایـره مـی تـوان لثـه را به صـورت مجـازی جا به جـا کرد. 
 Rectangle ابـزار( که ابعاد دنـدان را پیش بینی مـی کند Rectangle فراینـد، روی سـانترال راسـت، با انتخـاب یـک)f(  .ابتـدا سـانترال چـپ ویرایـش شـد
Marquee( و بـا کلیـک کـردن روی ابزار Liquify شـرح داده شـده اسـت.  )g(پنجـره ی جدید Liquify که اکنـون دندانِ مورد ویرایـش را دربرمی گیرد، 
اجـازه مـی دهـد بـه کشـیدن طـرح دنـدان در نزدیـک طـرح Rectangle، تا با خطـوط تماس بین دندانـی تطابق بیابـد )h(. این فرآینـد روی هر دنـدان تکرار 
مـی شـود )ابزارهـای Rectangle Marquee و Liquify(. ابـزارClone Stamp بـرای کلـون کردن بعضـی از لاین انگل های انعکاس کننـده نور یا نواحی 
ترانسلوسـنت از روی سـایر دنـدان هـا، و ابـزار Liquify برای شـکل دهی بیشـتر در آن هـا به کار می رود. ابـزار Blur/Smudge نیز بـه آمیختن نواحی 
ویرایش شـده، کمک می کند. کانین راسـت، اصلًا تعدیل نشـده، در حالی که کانین چپ مختصری کوتاه شـده وژنژیووپلاسـتی مجازی شـده اسـت. لترال 
چپ تعدیل شـد )مشـابه فرآوری روی سـانترال ها(، ویک کپی آیینه ای  )کمی کشـیده( برای به دسـت آوردن لترال راسـت اسـتفاده شـد.  )i(شـبیه سـازی 
مجـازی، کامـل شـده اسـت. نمونـه ی مشـابه را مـی تـوان در تصویر17-2 دیـد، جزئیات مراحـل درمان در تصویر14-5 و 29-6 شـرح داده شـده اسـت. 



451 PHOTOSHOP SMILE DESIGN



452CHAPTER 5: ESTIETIC TREATMENT PLANNING AND DIAGNOSTIC APPROCH

طـرح درمـان، شـامل تعییـن زمـان بنـدی و توالـی درمـان، و 
اسـت.  فنـی  مداخـلات  بـا  بالینـی  مداخـلات  کـردن  هماهنـگ 
درمـان  توالـی  بـا  مرتبـط  بالینـی  جلسـات  تعـداد  دندانپزشـک، 
در  غیرمسـتقیم  هـای  ترمیـم  وقتـی  کنـد.  مـی  تعییـن  را 
دسـتور کار قـرار دارد، دندانپزشـک، بـرای هماهنگی طرح 
درمـان اولیـه و زمان بنـدی فـاز ترمیمـی اصلی:وکس آپ، 
قالبگیـری نهایـی، آزمایـش بالینـی احتمالـی و تحویل، به 

لابراتـوار اطـاع مـی دهد. 
هـای  معمـول شـامل جنبـه  بـه طـور  درمـان  اولیـه ی  فـاز 
پیشـگیرانه، پریودنتـال و اعمالـی مـی شـود کـه غالبـاً مـورد غفلت 
قـرار می گیرنـد. این فـاز درمانی، "رتـوش" هایی ضروری هسـتند 
کـه گاهـی، فقـط بـه اصلاحاتـی جزئـی مـی پردازنـد ولـی تأثیری 

چشـمگیر روی نتیجـه ی نهایـی دارنـد. 

وکس آپ تشخیصی و ماک آپ مرتبط با آن، که در بخش بعدی 
توضیـح داده مـی شـوند، به طور قابل توجهی روی ایـن فاز ویژه، اثر 
مـی گذارنـد. بـه طور شـایع وقتی کـه زیبایی نقشـی کلیـدی بازی 
مـی کند، مداخلات بعـدی اتخاذ می شـوند:جراحی مخاطی-لثه ای، 
بلیچینـگ، ارتودنسـی، و ترمیـم هـای کامپوزیـت رزینی مسـتقیم. 

جراحی مخاطی- لثه ای

سـامت کافـی و مرفولـوژی مناسـب، مسـؤلیت %50 
نتیجـه زیبایی نهایـی را به عهده دارد. حتـی بهترین ترمیم 
هـا نیز قـادر به جبران نواقـص پریودنتال نیسـتند. در بعضی 
شـرایط، مداخـلات پیوندگونـه )تصویر 3-5(، یا تغییـردادن مختصر 
کانتورهـای لثـه ای )تصویر4-5( مـی تواند یکپارچگـی نهایی ترمیم 

هـا را تضمیـن کند. 

4-5    طرح درمان و درمان های مقدماتی

تصویـر3-5 پیونـد بافـت همبنـد برای بهبود کانتـور لثه ای، قبل از پرسـلن ونیرهای غیرمسـتقیم.  )a(روی سـانترال ها و لترال چـپ، کهنگی قابل 
توجه دندان ها و نازک شـدگی مینا، به همراه مثلث سـیاه بین سـانترال ها وجود دارد.  )b(تحلیل پیشـرونده در اطراف سـانترال و لترال چپ، مسـئول 
 Jean-Pierre 15,16 انجام شـد )دندانپزشـک: دکتر"envelope"عـدم تقـارن کانتـور لثه ای اسـت. در ابتـدا پیوند بافت همبندی از کام با اسـتفاده از تکنیک
Ebner(. خالـی کـردنِ زیـر بـرش هـای بـا ضخامـت نسـبی، envelope را ایجـاد کـرد.  )c( بـرش هـای آزاد کننـده ی عمـودی، لازم نیسـتند. )d( پیوند 
 )e( .ترکیبـی اپیتلیـال و همبنـد، روی ناحیـه ی عریـان شـده مسـتقر مـی شـود و فلـپ بـا بخیـه ی پروپیلـن 0-7 و بـا دو بخیه اضافـی، محکم می شـود
نمـای یـک هفتـه بعـد از کار.  )fوg( مقایسـه ی نماهـای بعـد از کار بـا نمـای 3 ماه بعد که نشـانگر بهبود چشـمگیر کانتورهـای لثه ای اسـت. ترمیم های 
کلاس 5 از پیـش موجـود، حـذف شـدند بجـز کرونالـی تریـن قسـمت آن، که به طور موقـت از لثه پشـتیبانی می کند و نمـای نیم رخ لثه را نگـه می دارد. 
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تصویـر 3-5 )ادامه(سـپس فـاز تشـخیصی ویـژه انجـام شـد. بـه دنبـال آن، تـراش دنـدان هـای درگیر بـرای پرسـلن ونیر کـه جزئیـات آن در فصل6، 
تصویـر54-6 آمـده اسـت.  )h( حداکثـر تـراش دندانـی، بـه سرامیسـت این امـکان را می دهد کـه ریزبالچـه )مینی وینگ( را برای بسـتن مثلث سـیاه بین 
دندانـی شـکل دهـد )فصـل6، تصویـر6b-6 و 43-6 را نیـز ببینیـد(.  )i(نمـای 10 سـال بعـد از کار، نشـانگر ثبات مناسـب اسـت. در طی تراش، اکسـپوز 

عاجـی گسـترده ای )90% سـطح تـراش خـورده( وجـود داشـت کـه با تکنیک IDS سـیل شـد )تکنیـک را در تصاویـر 45h-6 تـا 45l-6 ببینید. (



454CHAPTER 5: ESTIETIC TREATMENT PLANNING AND DIAGNOSTIC APPROCH

در بعضـی مـوارد پیچیده، مثـل آن چـه در تصویر 5-2 
آمـده )جراحـی وسـیع اصاحی برنامه ریزی شـده اسـت(
شـاید بهتر باشـد با اسـتفاده از وکس آپ/مـاک آپ دوگانه  
)تصاویـر13-5 تـا 15-5 را ببینیـد( ایـن امـکان را به بیمار 
بدهیـم کـه قبـل از جراحـی واقعـی، نتیجـه ی کار را بـه 

صورت آزمایشـی ببینـد )دور زدن آزمایشـی(. 

بلیچینگ

شـرایط بصـری نسـوج دندانـی زیریـن، مـی توانـد روی زیبایی 
نهایـی اثـر منفـی بگذارد:فراینـد بلیچینگ امـکان بازبرقـراری رنگ 
دنـدان را مـی دهـد و یکپارچگی ترمیم های باندشـونده را تسـهیل 
خواهـد کـرد.  بلیچینـگ، در دنـدان هـای نـان وایتـالِ بدرنـگ که 
قـرار اسـت ترمیـم شـوند نیـز توصیه مـی شـود.  دقیقاً همـان طور 
کـه در فصـل 3 )بخـش 5. 3( توضیـح داده شـد. بـه دلیـل اثـر 
مهـاری بقایـای اکسـیژن روی اسـتحکام بانـد کامپوزیـت 
رزیـن، فـاز ترمیمـی بایـد تـا 4-3 هفتـه بعـد از پایـان 
بلیچینگ، بـه تعویق بیفتد . دسـتورالعمل مشـابهی را باید 

بـرای بلیچینـگ وایتـال نیز دنبـال کرد. 

ارتودنسی و جراحی ارتوگناتیک

بـه طـور کلـی، بازچینـی دنـدان هایـی کـه قـرار اسـت ونیـر 
شـوند، قبـل از فـاز ترمیمـی انجام می شـود. با این حال قـرار دادن 
روکش هـای موقتـی )فصل6، تصویـر15-6 را ببینید( یـا ترمیم های 

کامپوزیـت رزینـیِ "رُتـوش کننـده"، ممکـن اسـت شـکل تـاج را 
بهبـود ببخشـد و قـرار گیـری ظریـف هـر دنـدان را بـا ارتودنسـی 
تسـهیل کنـد؛ ایـن آخری باید بـه نوبه خود با سـت آپ ارتودنسـی 
هدایـت شـود )فصـل6، تصویـر 7-6 را ببینیـد(. در بعضـی مـوارد 
نـادر، ممکـن اسـت بـه همـراه ارتودنسـی، جراحـی ارتوگناتیک نیز 
تجویـز شـود کـه طـرح درمانـی ویـژه مـی طلبـد )تصویـر17-5 را 

 . ) ببینید

کامپوزیت رزین مستقیم

)غیر(مسـتقیم/ نیمـه  هـای  ترمیـم  انجـام  از  قبـل  معمـولاً 
غیرمسـتقیم، تعدیـلات مختصری در دندان های مجاور، لازم اسـت. 
یـک وضعیـت تیپیـک، بهینـه سـازی مرفولـوژی و حجم لتـرال ها 
قبـل از ونیرکـردن سـانترال ها اسـت )تصویـر4-5(. لتـرال ها برای 
کامپوزیـت رزین مسـتقیم، ایده آل هسـتند )تصحیحـی کوچک در 
شـکل و موقعیـت( چـون مـواد ترمیمـی بـه طـور کامـل بـا مینای 
زیریـن کـه دسـت نخـورده اسـت پشـتیبانی می شـوند و نیـز چون 
لتـرال هـا معمـولاً در معـرض نیروهـای فانکشـنال قابـل توجهـی 

 . نیستند

وکـس آپ و مـاک آپ آکریلـی مربوطـه، کمـک معنـاداری 
بـه تعییـن و اصـلاح مشـکلات کوچـک در شـکل و طـول تـاج 

)تصویـر5-4(.  کننـد  مـی  همسـایه  دندان هـای 

تصویـر4-5 عیـوب مختصـر و بـی نظمـی دندان هـای همسـایه و کانتور لثـه ای که با ماک آپ ابتدایی، آشـکار شـده اسـت.  )a(نمـای بالینی قبل 
از کار. بیمـار، خواهـان بازتعریـف حجـم و طـول سـانترال های خود و بسـتن دیاسـتم اسـت.  )b(وکس آپی تشـخیصی به صورت فـوری، و ماک آپ ی 
خیلـی ابتدایـی )بـدون رنـگ و گلیز(انجـام شـد و نشـان داد کـه لتـرال هـا نیز بایـد تغییر داده شـوند  )فلـش های سـفید(؛حالت کنگـره ای لثـه در اطراف 
سـانترال چـپ بایـد افزایـش بیابـد )فلش سـیاه(. روی لترال راسـت و چپ، کامپوزیت رزین مسـتقیم انجام شـد و در همـان جلسـه، ژنژیوکتومی اطراف 
سـانترال چـپ صـورت گرفـت )صفحـات بعـد را ببینیـد( و با دو جلسـه ی دیگـر برای تحقق پرسـلن ونیر روی سـانترال ها، دنبال شـد.  )c(نمـای نهایی 

بعد از کار. 
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تصویـر4-5 )ادامه(فرایندهـای مقدماتـی )جلسـه بالینـی اول(.  )d(کاغـذ کاربـن روی سـطح دندان لترال راسـت کشـیده شـده تا حجم مفقـوده ی مزیال 
تـاج و لایـن انـگل انتقالـی مربوطـه، نمایـان تر شـود. باندینـگ فری هند بـا کامپوزیت رزین انسـیزالی و شـبه مینا انجام شـد.  )e(لترال چـپ خیلی کوتاه 
اسـت و بایـد بـا ایندکـس سـیلیکونی کـه از روی وکس آپ سـاخته می شـود، تغییـر داده شـود.  )f(در نهایت، کانتور لثـه ای اطراف سـانترال چپ خیلی 
تخـت اسـت.  )g(ژنژیوکتومـی مختصـری، ضـرورت داشـت.  )hوi(نماهـای داخـل دهانـی نهایـی نشـانگر ارتباطـی هماهنگ بیـن دندان ها و نسـوج نرم 
اسـت.  )jو k(مقایسـه ی مسـتقیم بیـن لبخنـد قبـل از کار و وضعیـت جدیـد. تـراش های دندانی برای این مورد ویژه و سـاخت کسـت هـای اصلی و لایه 

گـذاری سـرامیک، در فصـل 6  )تصاویـر 31-6، 60-6 تـا 62-6 و 65-6(یافت می شـود. 
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ملاحظات کلی

Buono� 1995 که  مینا نسـجی به شدت تخصصی شده است. از
core ثابـت کـرد مینـا می تواند بسـتری اصلـی برای باندینگ باشـد، 
بـه طـور ویـژه بـرای دندانپزشـکان، ارزش پیدا کـرده اسـت. 17 امروزه 
میـزان پیش بینی شـده ی بانـد مینایی، با موفقیت بالینی متوسـط تا 
درازمدت پرسـلن ونیرها تصدیق می شـود. 21-18 مینا بسـتری شکننده 
اسـت و یکپارچگـی آن بـه قابلیـت متوقـف کنندگـی تـرک توسـط 
فایبرهـای کلاژنـی ضخیـم، کـه در DEJ بـه صـورت طولـی جهـت 
گیـری کرده اند، وابسـته اسـت. 22  )فصل 1، تصویـر 10-1 را ببینید(. 

بنابرایـن بایـد با اتخـاذ راهبردی مناسـب بـرای تراش 
صحیـح دندان، هم مینا و هم عاج را بـه دقت محافظت کرد. 
ایـن بـه شـدت مهـم اسـت کـه در دندانـی کـه قـرار اسـت 
ترمیـم کنیـم، الگـوی سایشـی مینای فاسـیالی را تشـخیص بدهیم 
)تصویـر5-5(. هنگامـی کـه مینـای باقـی مانـده، نازک اسـت، مثل 
مـواردی کـه بـا انسـیزورهای سـایش یافتـه یـا کهنـه شـده روبـرو 
هسـتیم، روش هـای تـراش )بـرای پرسـلن ونیـر غیرمسـتقیم( بـا 
اسـتفاده از سـطح دندانـی موجـود بـه عنـوان مرجعـی بـرای تراش 
مینـا، مطلقـاً ممنـوع اسـت. "تـراش سـاده شـده ی لامینیـت" از 
ابزارهـای تراشـی ویـژه ای اسـتفاده مـی کنـد ممنوع اسـت، هدف 
ایـن دیـدگاه ایـن اسـت کـه از "تـراش فری هنـد" اجتناب شـود و 
در آن بـا اسـتفاده از فرزهـای الماسـی بـا چـرخ های کالیبره شـده، 
تـراش یکنواخـت 0. 5 میلی متری انجام می شـود. روش کلاسـیک 

دیگـر در تـراش ونیر، اسـتفاده از سـطح موجود دندان هـا به عنوان 
راهنمـای تـراش اسـت کـه شـامل گرفتـن ایندکـس سـیلیکونی از 
سـطح لیبیالـی دنـدان تـراش نخـورده می شـود. موقعی کـه چنان 
سـازوکارِ فری هندی روی سـانترال های دسـت نخـورده به کار می 
رود، اکسـپوز قابـل توجـه عـاج، دور از انتظـار نیسـت. 24 وضعیـت، 
زمانـی بحرانـی تـر مـی شـود که دنـدان های مسـن با مینـای باقی 

مانـده ی نـازک را درمـان مـی کنیم. 

بـر ایـن اسـاس، نکتـه ی کلیـدی بـرای محافظـت از مینا در 
حیـن تـراش دنـدان بـرای ترمیـم هـای باندشـونده نیمـه )غیـر(

مستقیم/غیرمسـتقیم، از پیـش معلـوم کردن حجـم نهایی دندان 
ست.  ا

هنگامـی کـه ضخامـت قابـل توجهـی از مینـا بـه طـور اولیه به 
خاطـر سـایش یـا بایوکـروژن )تصویـر5-5( از دسـت رفتـه باشـد، 
ترمیـم آتـی بایـد بـه بازیابـی حجـم اولیـه ی دنـدان، کـه بـه مرور 
از دسـت رفتـه، کمـک کند. ایـن به نوبـه ی خود، برجسـتگی های 
دندانـی صحیـح و رفتـار بایومیمتیـک تاج را بازسـازی مـی کند. 25 
بالاتـر از آن، ایـن اقـدام باعـث مـی شـود محافظـت چشـمگیری از 
بسـتری مینایـی و DEJ پشـتیبان آن بـه عمـل بیایـد. 26 از این رو 
وکـس آپ افزایشـی، ایندکس های سـیلیکونیِ مرتبـط با آن و ماک 
آپ، مراجـع اساسـی تـراش دنـدان هسـتند )فصل6، تصویـر 6-23 

را نیز ببینیـد(. 2,3,6 

5-5    مرحله به مرحله ی وکس آپ تشخیصی

تصویـر 5-5 کهنگـی تیپیـک مینـا و اثر آن روی معماری سـطح لیبیـال.  )a( نمای انسـیزالی تمثیلی که از دسـت رفتن حجم 
و تخـت شـدن سـطح لیبیـال را نشـان مـی دهـد.  )b( انسـیزورها بـه طـور ابتدایـی، ریـج هـای مینایـی قـوی و لاین انـگل های 
انتقالـی برجسـته ای دارنـد )مشـخصاً در نمـای فاسـیالی بـا زاویـه ی کـم(.  )cوd(نمونه هـای دنـدان هایی که الگوی سایشـی 
متفاوتـی دارند:سـایش فاسـیالیِ مختصـر بـا سـطحی بافـت دار )c( یا سـایش فاسـیالی شـدید با سـطحی تخت و بـراق )d(. به 
میزانـی از مینـا )فلـش هـا و نقطـه چیـن در d( کـه قـرار اسـت بـا روش هـای ویـژه ی تـراش و با کمـک وکس آپ تشـخیصی، 

نجـات داده شـود، توجـه کنید. 
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ضروریات وکس آپ افزایشی

آنالوگ در مقابل دیجیتال

آینده ی وکس آپ افزایشـی قطعاً کار با سیسـتم های دیجیتال 
اسـت27. بـا ایـن حال مهـارت لازم بـرای وکس آپ، ازسـوی 
بسـیاری از افـراد، به عنـوان مهارتی اساسـی در نظر گرفته 
می شـود کـه مـی تـوان آن را با مهـارت خوشنویسـی در 
مقابـل تایـپ کردن متـن روی کیبـورد، یـا بـا ایجـاد حرکت 
مکانیکـی برای سـاعت هـای آنالـوگ در مقابل حرکـت کوارتزی در 
سـاعت هـای دیجیتال، مقایسـه کـرد. در مهارت، بعُـدی برتر وجود 
دارد کـه نمـی توان به صـورت منطقی، آن را توضیح داد.  مشـخص 
اسـت کـه بـرای انجـام وکـس آپ افزایشـی آنالـوگ، آگاهـی دقیق 
از مرفولـوژی و بحـث یکپارچگـی زیبایـی، ضـرورت دارد. سـرمایه 
گـذاری روی ایـن آگاهـی و دانـش، دارایـی بلندمدتی اسـت که در 
جنبـه هـای مختلفی از کار دندانی، سـهیم خواهد بـود، جنبه هایی 
کـه هرگـز در سیسـتم هـای دیجیتـال، به آن مسـلط نمی شـویم. 

کست های تشخیصی آنالوگ و مرجع صورت

بایـد از روی قالـب سـیلیکونی، کسـت هـای تشـخیصی سـفید  
)گـچ تایـپIV، مثـل Fujirock EP,GC( سـاخته شـود. همـان 
طـور کـه در فصـل 2، شـاخصه ی 14 توضیـح داده شـد )هـم ترازی 

لبخنـد، تصویـر14-2 را ببینیـد(، در 80% مـوارد، بایـد بـا کمک 
 ،)Ditramax تجهیـزات انتقالـی زیبایـی )مثـل سیسـتم
مرجـع بایومتریـکِ خـطِ بیـن مردمکـی، بـه کسـت هـای 
تشـخیصی منتقل شـود. 28 کسـت هـا باید بـه مـوازات این خط 
مرجـع، تریـم بشـوند و در آرتیکولاتـور، روی قاعـده ی تختـی که از 
پیش سـاخته شـده اسـت، نصـب شـوند )تصویـر6-5(.  درک بصری 
در حیـن انجـام وکس آپ، به شـدت تحـت تأثیر قاعده ی کسـت ها 
قـرار مـی گیرد. قاعـده ای شـیب دار می تواند منجر به شـکل گیری 
وکـس آپـی شـیب دار گردد. خط بیـن مئاتوس گوش ها غالباً شـیب 
دار اسـت. 29 از ایـن رو فیـس بـو هـای سـنتی را نمی تـوان به عنوان 
ابـزار انتقالـیِ زیبایـی به حسـاب آورد، آن هـا فقط ابزار هـای انتقالیِ 
تقریبـی از فانکشـن هسـتند مگـر این کـه به جای هماهنگـی با خط 

بیـن مئاتـوس، بـا خـط بین مردمکـی هماهنگ شـوند. 
آماده سازی مغز برای خاقیت 

هنـر بـه طـور کلـی مغـز را بـر مـی انگیـزد. 30 گـوش فـرادادن به 
موسـیقی، راهـی قابـل توجـه بـرای افزایش مهـارت های شـناختی و 
حرکتی اسـت. حالت ایجاد شـده با موسـیقی کلاسـیک در حین انجام 
وکـس آپ تشـخیصی، راهی ارزان و مؤثر برای افزایش خلاقیت اسـت. 
بینـش، حساسـیت و درک خـوب از شـخصیت بیمـار، بایـد بـه عمل 
کننـده ایـن اجـازه را بدهد که هـدف اولیه ی ترمیمـی را تعریف کند. 

 )GC Fujirock EP Polar White(  تصویـر 6-5 سـاخت و تریـم کـردن کسـت. کسـت هـای تشـخیصی نعـل اسـبی شـکل
بـا کمـک ابـزار انتقالـی زیبایـی بـه مـوازات خط بیـن مردمکـی تریم مـی شـوند )تجهیـزات و راهکارهـای ممکـن را در تصویر 
14c-2 ببینیـد(. ارتفـاع کسـت بایـد حـدود 20 میلـی متـر ضخیـم باشـد )از نـوک کاسـپ تا قاعـده ی کسـت(.  )a تـا c(با هدف 
مانـت کـردن کسـت در آرتیکولاتـور، آن هـا را مـی توان بـا قاعده های ازپیش سـاخته )ضخامت حـدود 7میلی متـر( و با کمک 
چسـب سـیانوکریلاتی ژلـی، سـرهم کـرد.  )d و e(کسـت فـک پاییـن را می توان با دقـت در دو مرحلـه مانت کـرد )تکنیک مانت 
مجـدد(. اجـازه مـی دهیـم کـه مقـداری از گـچ مانـت کننده با فاصله ای از سـکوی مانت شـونده، سـفت شـود. بعـد از 45 دقیقه 
)80% انبسـاط گـچ کامـل شـده اسـت(، 31 شـیارهای گیـردار، تـراش مـی خورنـد و ماده ی ثبـت بایت بـرای پرکـردن فاصله ی 

باقـی مانـده، بـه کار مـی رود. سـاز وکار تشـخیصی و درمانـی ایـن مورد خـاص در تصویر25-5 قابل مشـاهده اسـت. 
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 نمونه ای از مرحله به مرحله ی انجام وکس آپ دیجیتال 

همـان طـور کـه قبلًا ذکر شـد، وکـس آپ افزایشـی را می توان 
هـم بـه صـورت آنالـوگ و هم بـه صـورت دیجیتالی به دسـت آورد. 
بسـته هـای نـرم افـزاری متنوعـی وجـود دارد کـه جـزو ابزارهـای 
طراحـیCAD/CAM دندانپزشـکی بـه حسـاب می آینـد و اجازه 
ی انجـام وکـس آپ هـای دیجیتـال را مـی دهنـد. وکـس آپ های 
آنالـوگ خلفـی کـه نسـبت به قدامـی ها، مؤلفـه های ذهنی بسـیار 
کمتـری دارنـد را مـی تـوان بـه راحتـی بـا طرح هـای پیشـنهادی 
دیجیتالـیِ خیلـی خوبـی کـه در بیشـتر سیسـتم هـای نرم افـزاریِ 
طراحی CAD/CAM در دسـترس هسـتند، جایگزین کرد. طرح 
هـای دیجیتالـی پیشـنهادی بـرای قدامـی هـا بیشـترین 
چالـش هـا را دارنـد، و این بـه خاطر مؤلفـه هـای زیبایی، 
شـکل های متنـوع دندانـی، و پدیده های خاصی اسـت که 
بـرای درهـم آمیختگی شـکلی بخصوص با نسـوج سـخت 
و نـرم موجـود، لازم اسـت. تصویـر 7-5 کاربرد نـرم افزار 
 ،)Autodesk Meshmixer ,Autodesk( رایگان غیردندانـی
کـه فایـل هـای STL دنـدان هـا قبـل از کار، را مـی توان 

وارد آن کـرد و بـا فایـل هـای مجموعـه ی دنـدان هـای 
قدامـی طبیعـی، ترکیب کـرد، را نشـان داده اسـت. همانند 
رویکـرد آنالـوگ، مـی توان کسـت هـای دندانی مختلـف را در طول 
زمـان، جمـع کرد، اسـکن کرد، و بـرای درک بیمـار از زیبایی دندان 
و شـکل دنـدان هـا، آن هـا را ارائـه نمـود. هـر کـدام از شـکل های 
دندانـی مرجـع را مـی تـوان وارد کـرد و دنـدان بـه دنـدان کنـار 
هـم چیـد تا طـرح پیشـنهادی دیجیتالی ایجاد شـود. آمـوزش های 
متعـددی بـرای کار بـا نـرم افزارهـا بـه صـورت برخط در دسـترس 
اسـت و ایـن امـکان را بـه کاربـر می دهـد که بـا این فراینـد که در 
تصویـر )7-5( )تشـکر از دکتـر Ivan Conteras Molina(جمع 
بنـدی شـده، آشـنا شـود. به محـض تکمیـل وکـس آپ دیجیتالی، 
کسـت را مـی تـوان پرینـت کرد و به صورت دسـتی اصـلاح نمود تا 
ایندکـس سـیلیکونی بـرای سـاخت ماک آپ، ایجاد شـود تـا تراش 

هـای دندانـی آتـی را هدایـت کند. 
 )Blender )Blender Foundation ،بـرای کاربر حرفـه ای
نـرم افـزار طراحـی رایـگان دیگری اسـت، یـک دنباله با منبـع آزاد 
که اجازه ی مدل سـازی، شـکل دهی و انیمیشـن تکسـچر شـده با 

نورپـردازی اجرایـی خیلـی واقعـی را می دهد. 

تصویـر7-5 مرحلـه بـه مرحله ی وکس آپ دیجیتـال بـا a(  .Autodesk Meshmixer(تصویری داخل دهانـیِ پیش از کار 
کـه ترمیـم کامپوزیـت رزینـی قدیمـی لـب پر شـده را نشـان می دهـد و اسـکن ابتدایی داخـل دهانی کـه ناهماهنگـی در خط لبه 
هـای انسـیزال )تنـش بصـری( را در مقایسـه بـا خـط لبخنـد ایـده آل و پیوسـته  )خط نقطه چین( نشـان مـی دهـد.  )b(ثبت لبه 
  .Medit Link هـم تـراز کـردن اسـکن دنـدان ها بـا دهـان و بینی در نـرم افـزار)Medit( )c(  Medit انسـیزالی بـا نـرم افـزار
)d(ارزیابـی اکلوزالـی حاکـی از اورجـت مطمئـن بـرای ترمیـم هـای قدامـی اسـت.  )e تـا i( اسـکن های داخـل دهانـی از لب ها 
و بینـی )کـه آن هـا نیـز بـا Medit بـه دسـت آمـده( بـه برنامـه Autodesk Meshmixer وارد مـی شـود. در صـورت نیاز با 
برنامـه WindowTop  )نـرم افـزار رایـگان برای اورلپ کـردن دو پنجره ی مختلف از دوبرنامه ی مختلف بواسـطه ی پدیده ی 

ترانسپرنسـی(، فتوگرافـی هـای بـا کنارزننـده نسـوج نـرم را می تـوان با پلـن اکلوزالی اسـکن اولیه هم تـراز کرد. 
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تصویـر 7-5  )ادامـه( )j(کتابخانـه ای از بیمـاران جـوان بـا دنـدان هـای طبیعـی بکـر را مـی تـوان وارد Autodesk Meshmixer کـرد تـا بـه عنـوان 
Autodesk Mesh� با اسـکن اولیه فـک بـالا در STL هم تـرازی اولیه ی مدل هـای طبیعی)m تـا k )مرجعـی بـرای وکـس آپ دیجیتـال بـه کار بـرود.  

mixer. بـا مجموعـه ابزارهـای تبدیلـی رایـگان  )free transformation tool group( مـی توان هر دندان طبیعی را نزدیـک آنالوگ پیش از کارش جابه 
جـا کـرد. بـا کاربـرد ابـزار warp شـکل ایـده آل و موقعیـت سـرویکالی نهایـی را مـی توان بـه نحـوی تنظیم کرد که به نسـوج نـرم و نواحـی خروجی 
دنـدان از لثـه، احتـرام بگـذارد.  )n تـا p(وکـس آپ نهایـی و سـایر نماهـای وکـس آپ دیجیتـال در اکلـوژن و در یکپارچگی با لـب.  )q(مـدل دیجیتالی با 
وکـس آپ نهایـی، آمـاده بـرای پرینـت شـدن.  )r و s(کسـت پرینـت شـده وکـس آپ.  )tو u(نمـای قبـل کار و لبخنـد بعـد مـاک آپ، کـه از شـکل دادن با 

ایندکـس سـیلیکونی از روی مـدل هـای پرینـت شـده ی بیمـار به دسـت آمده اسـت )بـا تشـکر از دکتـر Ivan Contreras Molina، مورلیـا، مکزیک. (
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مرحله به مرحله ی وکس آپ آنالوگ 

مواد اصلی

 intensive( سـفید  مـوم  و   IV تایـپ  سـفید  هـای  کسـت 
white(  )رویکـرد موسـوم بـه "سـفید روی سـفید"(، کارور مـوم 
هسـتند  نیـاز  مـورد  برقـی  حرارتـی  قلـم  و   5 شـماره   Lecron
)تصویـر8a-5(. بیشـتر از همـه، جـزو کلیـدی وکـس آپ، آگاهـی 
دقیـق از اجـزای راهبـردی آناتومـی دنـدان اسـت کـه مـی تـوان 
بـا مشـاهده ی سیسـتماتیک دنـدان هـای طبیعـی آن را آموخـت 
)فصـل 2 را ببینیـد(. نـکات زیر، راهنمایی مناسـب بـرای وکس آپ 
هسـتند: )1(الهـام گرفتـن دائمـی با نـگاه کردن به کسـت دندان 
های طبیعی؛ )2(اگر مناسـب باشـد، آن کسـت هـای مرجع را می 
تـوان بـه بیمـار ارائـه کرد تـا حساسـیت و ترجیح شـخصی خودش 
را بـه دسـت بیـاورد؛ )3(تصاویر قدیمـی از لبخند خود بیمـار؛و )4(
فتوگرافـی هـای چهـره ی الان بیمـار بـا درجـات متفـاوت لبخنـد. 

بـا لایـن  پایـه ای دنـدان، کـه  بـا شـکل هـای  وکـس آپ 
انگل هـای انتقالـی لیبیوپرگزیمالـی مشـخص مـی شـوند، شـروع 
مـی شـود. بـه خاطر برجسـتگی ای که ایـن لاین انگل هـا دارند، 
ایـن ریـج ها اولیـن جایی هسـتند که سـایش می یابنـد و از این 
رو اولیـن جـزوی هسـتند کـه بایـد بـا افـزودن مـوم روی کسـت 
گچـی، بازیابـی شـوند )تصاویـر8b-5 تـا 8x-5 و جـدول 5-2(. 

موقعیـت و چیدمـان ایـن لـوب ها، بـا تعیین فرم دندان مشـخص 
خواهد شـد. اسـتقرار و کانتوردهی متمایز این لایـن انگل های انتقالی، 
مـی توانـد به راحتی در پهن تر یـا کوتاه تر دیده شـدن دندان، خطای 
دیـد ایجـاد کنـد. در فصـل 6 )تصاویـر68-6 و 69-6 را ببینید(بخـش 
ویـژه ای در ارتبـاط بـا ایـن پدیده هـای خاص، گنجانده شـده اسـت. 
مرحلـه دوم در وکـس آپ، بازآفرینـی لـوب های تکاملی سـطحی 
و مؤلفـه هـای احتمالـیِ افقیِ توپوگرافی سـطحی که ناشـی از خطوط 
رشـدی اسـت، می باشـد. فرایند بافت سـازی، خیلی شـبیه آن چیزی 
اسـت کـه در فصـل 3 بـرای ترمیم هـای کامپوزیـت رزین، شـرح داده 
شـد )تصویـر50-3 را ببینید(. جـدول 2-5 جزئیات مرحلـه به مرحله 
ی دسـتورالعمل وکـس آپ قدامی هـای بـالا براسـاس مراجـع کلیدی 

آناتومیـک را تأمین کرده اسـت. 

تصویر8a-5 مواد لازم برای وکس آپ افزایشی. S-U-Diadnostic Wax-A intensive-white no. 60 202 2 )Schuler Dental( و کارور Lecron شماره 
 intensive-white 5، و قلـم الکتریکـی عمومـی مـوم، تیـغ جراحی11#، قلم موی نقاشـی10# مواد اصلی برای وکس آپ را تشـکیل می دهنـد. این موم خـاص
بـرای وکـس آپ، ایـده آل اسـت. بـه طور کلی اپک اسـت، خواص مدل سـازی و کارو شـوندگی فـوق العاده ای دارد ولـی به درد تکنیـک lost wax نمی خورد. 

 
تصویـر 8-5 مرحلـه بـه مرحلـه ی وکـس آپ آنالـوگ.  )b(نمای اولیـه ی لبخند، نشـان دهنده ی ونیرهـای سـرامیکی روی لترال هـا، کامپوزیت رزین 
قدیمـی روی مزیـال کانیـن هـا وکوتاهـی سـانترال هـا اسـت. خـط لب پاییـن، خط نوک کاسـپ ها و خـط تماس بیـن دندانـی، همگرایی خوبی نشـان می 
دهنـد امـا خـط انسـیزالی نشـان مـی دهد که سـانترال ها 1 تـا 2 میلی متر کوتـاه ترند )فلش ها(.  )c(ناهماهنگی مشـابهی را روی کسـت های تشـخیصی 
مـی شـود دیـد.  )d(بـه عـلاوه، سـانترال هـا طرحـی معکـوس را نشـان مـی دهند بـه همـراه لوب هـای مرکزی کـه برجسـته تر از لـوب هـای مزیالی و 

دیسـتالی اسـت )فلـش هـا(. شـکل نقطه چیـن c را با آن چه در p اسـت مقایسـه کنید. 



467 DIAGNOSTIC WAX-UP STEP BY STEP

استادکاری



468CHAPTER 5: ESTIETIC TREATMENT PLANNING AND DIAGNOSTIC APPROCH

تصویـر8-5 )ادامـه( )e تـا i( وکـس آپ بـا معلـوم کـردن لاین انـگل هـای انتقالی لیبیوپرگزیمالی شـروع می شـود.  )j(انگشـت 
اشـاره بـه سـطح پالاتـال فشـرده مـی شـود و بـه عنـوان راهنمایـی بـرای بـالا آوردن لایـن انـگل و بـرای بازسـازی قسـمت 
از دسـت رفتـه ی لبـه ی انسـیزالی بـه کار مـی رود.  )k(از نمـای لینگـوال، بـه نظـر مـی رسـد لبـه ی انسـیزالی کمتـر از %50 
ضخامـت نهایـی خـود باشـد، چـون در ایـن مرحلـه فقـط لبـه ی لیبیوانسـیزالی، شـکل داده شـده اسـت.  )l(طـول انسـیزالی با 
خـط نـوک کاسـپی همگـرا شـده و مرفولـوژی پایه برقـرار اسـت.  )m(مرحله ی بعـدی، پرکردن فاصلـه ی بین لایـن انگل های 
انتقالـی مزیـال و دیسـتال اسـت.  )n و o(اسـتقرار لـوب مرکـزی، ایـن مرحله را آسـان می کنـد.  )p(به دنبال آن، بیشـتر اجزای 

مرفولوژیـک کـه در فصـل 2 شـرح داده شـدند )تصویـر5-2 را ببینیـد(، بایـد حاضر باشـند. 
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