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ارتباط با لابراتوار دندانپزشکی

Communicating With the Dental Laboratory
نویسندگان همکار Harald Heindl and Daniela Heindl                   با همکاری: فاطمه یاراحمدی،  علی سعیدی  

به منظور ساخت پروتز ثابت با کيفيت، همه اعضاي تيم دندانپزشکي 
بايــد بدانند که از يکديگر چه انتظار معقولي مي توانند داشــته باشــند.  
دانســتن متقابــل محدوديت هاي موجود بســيار حائز اهميت اســت.  
دندانپزشکي که از مشکلاتي که تکنسين با آن روبرو است آگاهي ندارد به 
هنگام انجام واگذاري مراحل لابراتواري در معرض عدم پذيرش شديدي 
قرار دارد. دانســتن کامل مراحل فني و اصول آنها بــراي بهبود قضاوت 
کلينيکي بسيار حائز اهميت است، و در اين فصل و ساير فصل ها در مورد 

آنها توضيح داده مي شود.

کیفیت و ارزیابی کیفیت
Quality and Qualification

پيشــرفت ديجيتالی کردن و اتوماســيون چالش های فراوانی را در 
صنعت فراهم کرده اســت. امروزه افراد بســياری می دانند که چگونه با 
تکنولــوژی روز حرکت کنند. در تلاش برای اســتاندارد کردن و افزايش 
کيفيت انجمن دندانپزشــکی آمريکا )ADA( در ارتباط با سياست های 
مرتبط با ثبت لابراتوار دندانپزشــکی در ســال 2020 تلاش هايی را در 
ايالت واشــنگتن HB1177 آغاز کرد. اين جزو اولين ايالت هايی بود که 
خود را با سياســت های ADA هماهنگ کرد و انتظار می رود که ســاير 
ايالت ها نيــز پيروی کنند.1 اکنون 8 ايالت نياز بــه ثبت ايالتی لابراتوار و 
4 ايالت نياز به ثبت خارج ايالتی لابراتوار را دارند. 11 ايالت نياز به نشــان 
دادن محل ثبت خود، 10 ايالت نياز به نشــان دادن مواد مورد اســتفاده، 
و 5 ايالت نياز به حضور حداقل يک تکنســين با مدرک تکنسين لابراتوار 
)CDT( دندانپزشــکی دارند. برای مدارک معتبر اضافی آنها می توانند 
عنوان لابراتواری CDL يا DAMS را کســب کنند. برای کسب عنوان 
CDT بايد امتحان کتبــی و کاری )Hands – on( را بگذرانند. در اين 
راستا در رابطه با ساخت دنچر، پارسيل دنچر، کراون و بريج )پروتز ثابت( 
ســراميک، ارتودنسی و ايمپلنت می توانند گواهينامه دريافت کنند. يک 
گواهی نامه معتبر به عنوان پروستودونتيســت تمام مراحل تکنولوژی و 

تکنيک مورد اســتفاده در لابراتوار را ارايه می دهد و امکان بهترين رابطه 
متقابــل در طی درمان و گرفتــن نتايج قابل پيش بينــی و موفق را ارائه 

.)16-1 A-F می دهد )شکل

Mutual Responsibilities مسئولیت پذیری متقابل

ارتباط خــوب کليد موفقيت فني تيم دندانپزشــکي مي باشــد.2-4  
اين مســئله نيازمند ارتباط کاري نزديک بين دندانپزشــک و تکنسين 
آزمايشــگاه مي باشــد.  اگر دندانپزشــک تجربه کافي و آگاهي کاملي از 
مراحل لابراتوار دندانپزشــکي نداشته باشــد، نتايج رضايتبخش و مورد 
انتظار به دســت نخواهد آمد.  مشــارکت فعال در مراحل فني توســط 
دندانپزشک مهم ترين مسئله اســت، و کلينيسين هايي که براي آگاهي 
عميق و کامل از کار لابراتواري زمان صــرف مي کنند تصميمات باليني 
بهتري مي گيرند چرا که از محدوديت هــاي عملي مواد و فني در هنگام 
اجرا آگاهي دارند.  تنها در اين صورت است که يک دندانپزشک مي تواند 
بهترين ســازش را بين 1- محدوديت هاي فني از يک سو 2-  فاکتورهاي 
بيولوژيــک و 3-  نيازهاي زيبايي از ســوي ديگر انتخــاب کند.  به طور 
مشابه، اگر تکنســين نيازهاي کلينيکي يا اصول درمان دندانپزشکی را 
درک نکنــد و براي آنها اهميت قائل نشــود، نتيجــه حاصل کمتر از حد 
انتظار و رضايت خواهد بود.  دندانپزشــک نيز مي تواند به درک و احساس 
مسئوليت تکنســين اهميت داده در مواجهه با مسئوليت هاي شخصي، 
به طور دقيق به توصيه فني داده شــده گوش دهد و تکنسين را در فرايند 

تصميم گيري فني مشارکت دهد.

بخش سوم: مراحل لابراتواری
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ارتباط با لابراتوار دندانپزشکی
Communicating With the Dental Laboratory

نویسندگان همکار Harald Heindl and Daniela Heindl                   با همکاری: فاطمه یاراحمدی،  علی سعیدی  

بررســي7-5 لابراتوارهاي پروتز ثابت نشان مي دهد که دندانپزشکان 
مقــدار قابل توجهي از مســئوليت هاي خود را به آنهــا واگذار مي کنند.  
تکنسين هايي که مورد بررسي قرار گرفتند اغلب از کيفيت کار دريافتي 
ناراضي بودند؛ شکايت ها شــامل اطلاعات ناکافي موجود در دستور کار، 
تحويل قالب گيري هاي ناقص و نامناســب، و رکورد اکلوزالي نامناســب 
بودند.  چنين بررســي هايي باعث مشخص شدن مشــکلات مهمي در 
ارتباط دندانپزشــک- تکنســين مي شود.  در ســاير مطالعات و نظرات 
مربوط به رابطه دندانپزشــک- تکنسين، چه توسط دندانپزشکان نوشته 
شده باشد و چه توســط تکنسين، نويســنده بر اين نکته تأکيد دارد که 
درمان مناسب تر بيمار تنها به وسيله ارتباط درماني بهتر حاصل مي شود.8 
ADA به منظور بهبود رابطه بين دندانپزشــک  و تکنسين ها معيارهاي 

راهنمايي را منتشر کرده است.9  اين معيارها در اينجا ذکر مي گردد :
ارتباط کاري بيــن دندانپزشــکان و لابراتوارهاي دندانپزشــکي : 
اســتاندارد بالاي اخير درمان پروتز دنداني، مســتقيماً با احترام متقابل 
بين تيم دندانپزشکي، به مهارت ها و مشارکت هاي هر يک از اعضا مرتبط 
بوده و وابســته به آن باقي مي ماند.  معيارهــاي راهنمايي که ذکر خواهد 
شــد به منظور بهبود وايجاد روابط خوب بين لابراتوارهاي دندانپزشکي، 
تکنسين هاي لابراتوار دندانپزشــکي و متخصص دندانپزشکي طراحي 
شده اند.  به قوانين قابل اجرا در صورتي که منافي هر يک از اصول راهنماي 
زير باشند بايد اولويت داده شود9.  دستورالعمل ها در دو بخش زير تجديد 

چاپ شده اند.

شــکل A: 16-1 ( وضعیت اولیه یک بیمار با فرسایش و ساییدگی شدید. )B( وکس اپ تشــخیصی که تغییرات پیشنهادی در فرم، نسبت و طول دندان را نشان می 
دهد. )C( نمای اکلوزالی وکس اپ تشخیصی. )D( ترمیم موقت بر اساس وکس اپ تشخیصی.  )E( ترمیم قطعی پرسلن لمینیت ونیر قبل از تحویل. )F( رستوریشن 

پرسلن لمینیت ونیر نشسته. )با احترام از دکتر استفان فیلان.(
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دندانپزشك 

دندانپزشک بايد دســتور کار نوشته شــده اي را براي لابراتوار يا . 1
تکنسين دندانپزشکي تهيه کند.  دستورالعمل هاي نوشته شده بايد کاري 
را که مي بايست انجام شود شرح دهند، موادي که بايد مورد استفاده قرار 
بگيرند را مشــخص کنند، و بايد به صورت واضح و قابل فهم نوشته شوند.  
يک نسخه از دستورات نوشته شــده بايد براي زماني که ممکن است در 

محکمه قانوني ارائه بشود نگهداري شود.
دندانپزشک بايد براي تکنسين لابراتوار قالب هاي دقيق، کست ها؛ . 2

رکورد هاي اکلوزالي و/ يا کست هاي مانت شــده را تهيه کند.  موادي که 
تحويل داده مي شوند بايد مشخص باشند.

دندانپزشک بايد به حد کافي و مناســب مارژين هاي کراون، سد . 3
خلفي کام )P.P.S(، بوردرهاي دنچر، هر ناحيه اي که بايد ريليف شود، و 

طرح دنچرهاي پارسيل متحرک را در همه موارد مشخص کند.
دندانپزشــک بايد در دســتور کار، مواد ترجيحي، رنگ )و( شکل . 4

دندان/ دندان هاي مصنوعي که براي پروتزهاي ثابت يا متحرک استفاده 
مي شــوند را اضافه کند که ممکن اســت شــامل يک توضيح نوشتاري، 

عکس، نقاشي، يا نمونه رنگ باشد، اما به اين موارد محدود نمي شود.
دندانپزشــک بايد به منظور انجام مراحل لابراتواري اجازه کتبي يا . 5

شــفاهي بدهد، يا هر تغييري که دندانپزشک تصور مي کند ضروري است را 
در دستور کار نوشته شده اعمال کند، اين تغيير هنگامي صورت مي گيرد که 
دندانپزشک توسط يک تکنسين آزمايشگاه/ دندانپزشکي مطلع مي شود که 

با توجه به بندهای 4-2 بيمار ممکن است ناحيه مشکوکي داشته باشد.
دندانپزشــک بايد قبل از ارســال کار به لابراتوار همه وسايل را بر . 6

اساس استانداردهاي کنترل عفونت تميز و ضد عفوني کند.  همه پروتزها 
و ساير وسايلي که به تکنسين/ لابراتوار ارسال مي شود بايد با بسته بندي 

مناسب به منظور جلوگيري از آسيب برای حمل و نقل آماده شود.
دندانپزشــک بايد در صورتي که پروتز/ اپلانيس به صورت صحيح . 7

در جاي خــود قرار نمي گيرد يا رنگ مناســب ندارد، تمامي کســت ها، 
رکوردها و پروتزها / اپلانيس ها را به لابراتوار/ تکنسين برگرداند.

تکنسين لابراتوار دندانپزشکی

تکنســين لابراتوار بايد پروتز/ اپلانيس  دندانی را بسازد که مطابق . 1
با معيارهاي راهنماي بيان شده در دستور کار دندانپزشک باشد و بايد به 
طور صحيح روي کست ها و مانتينگ هاي تهيه شده توسط دندان پزشک 
قرار بگيرد.  دستور کار نوشته شده اصلي بايد براي مدتي تا زماني که ممکن 
است جهت ارائه در محکمه قانوني نياز باشد، نگهداري شود.  هنگامي که 
لابراتوار فرم دســتور کار نوشته شــده چاپي را براي دندانپزشک ارسال 
مي کند، بايد شــامل نام لابراتوار و آدرس آن باشد، در اين فرم بايد فضاي 
مورد نياز براي نوشتن دستورالعمل کار پزشک، محل هايي براي اشاره به 

تاريخ دريافت مورد نظر پزشک، نام بيمار، محلي براي نوشتن نام و آدرس 
پزشک وجود داشته باشد، و همچنين محلي براي امضاي پزشک اختصاص 
داده شود.  اين فرم همچنين بايد براي ساير اطلاعات مرتبط يا اطلاعاتي 
که توســط قانون دستور داده شده باشــد، محلي را اختصاص داده باشد.   

لابراتــوار بايد کار بيمار را به دندان پزشــک برگردانــد تا مانت را 2. 
بررســي کند تا اگر در مورد دقت آن يا ثبت رابطه هر شــکي وجود دارد 

توسط دندانپزشک تصحيح شود.
لابراتوار / تکنســين بايد نمونه رنگ را با آنچه در دستور کار اصلي 3. 

توضيح داده شده است مطابقت دهد.
لابراتوار / تکنســين در صورت وجود دليلي مبني بر عدم پيشرفت 4. 

کار بايد در عــرض دو )2( روز کاري پس از دريافت کار به دندانپزشــک 
اطلاع دهد.  هر تغيير يا افزودن مطلبي به دســتور کار نوشته شده بايد با 
توافق دندانپزشک باشد و توسط پرسنل لابراتوار امضا شود.  يک نسخه از 

هر تغيير بايد براي دندانپزشک ارسال شود تا آن را تکميل کند.
پس از پذيرفتن دستور کار نوشته شــده، تکنسين/ لابراتوار بايد 5. 

به ســاخت و تحويل پروتز/ اپلانيس  در مدت زمــان متعارف و با توجه به 
درخواســت دندانپزشک اقدام نمايد.  اگر دســتور کار نوشته شده مورد 
پذيرش قرار نگيرد، لابراتوار/ تکنســين بايد کار را در مدت زمان مرسوم 

بازگرداند و دليل عدم پذيرش کار را بيان کند.
لابراتــوار بايد اســتانداردهاي رايج کنترل عفونت را نســبت به . 6

تجهيزات حفاظت شــخصي و ضد عفوني کردن پروتــز/ اپلانيس  و مواد 
رعايت کند.  تمامي مواد بايد در مورد وجود شکســتگي بررسي شده و در 

صورت وجود بلافاصله گزارش شوند.
لابراتوار/ تکنسين بايد به دندانپزشک در مورد مواد به کار رفته در 7. 

وسيله مورد نظر اطلاع داده و ممکن است روش هايي را بر روي چگونگي 
بکارگيری و تنظيم اين مواد پيشنهاد کند.

لابراتوار/ تکنسين بايد کليه وسايلي که از مطب دندانپزشک مي آيد . 8
را تمييز و ضدعفوني کند؛ مثل، قالب هــا، رکوردهاي اکلوزالي، پروتزها 
و غيره.  تمام اين وســايل بايد طبق اســتانداردهاي رايج کنترل عفونت 
ضدعفوني شــوند، داخل جعبه مناسب قرار داده شــوند، به طور صحيح 
بسته بندي شده تا از آسيب  احتمالي جلوگيري شود، و انتقال داده شوند.

لابراتوار/ تکنســين بايد به دندانپزشــک در رابطه با هر لابراتوار/ . 9
تکنسينی که براي آماده ســازي کار مورد نظر با آنها قرارداد جانبی دارد 
اطلاع دهد.  لابراتوار/ تکنســين بايد با يک دســتور کتبــي به لابراتوار 

دندانپزشکي مورد نظر انجام قسمتي يا تمام کار به آن محول کند.
10. لابراتوار/ تکنسين نبايد مستقيماً به بيمار صورتحساب ارائه دهد 
مگر اينکه قانون به او اين اجازه را بدهد.  لابراتوار نبايد در مورد هرگونه رابطه 
مالي بين دندانپزشک و لابراتوار با بيمار صحبت کرده و آن را فاش نمايد.
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مسئولیت های دندانپزشک
Responsibilities OF The Dentist 

دندانپزشـک مسـئوليت کلـي درمـان تحويل داده شـده را بـر عهده 
دارد.  در صورتـي کـه تمامـي اطلاعـات ضروري به پرسـنل داده شـود تا 
قـادر بـه انجام خدمـات با کيفيت باشـند، مي تـوان بسـياري از مراحل را 
بـه آنهـا واگذار کـرد.  امـا خطاهايي مثـل عدم تـراش کافي دنـدان، عدم 
اطمينـان در مـورد محـل مارژين هـاي تـراش دنـدان، رکوردهـاي بين 
اکلوزالـي و آرتيکولاسـيون هاي اشـتباه، و ابهـام در ارتبـاط با تکنسـين 
در مـورد نمونـه رنگ مـورد نظر بـراي رستوريشـن هاي زيبايـي، مانع از 

اجـراي اين مسـئوليت مي شـود.

كنترل عفونت

بخـش خدمـات انسـاني و سـلامت آمريـکا10 و ADA 11 معيارهاي 
راهنمايـي را در مـورد ضدعفونـي کـردن و اسـتفاده از قالب هـا و سـاير 
مـوادي کـه از مطـب دندانپزشـکي بـه لابراتـوار دندانپزشـکي منتقـل 
مي شـوند، منتشـر کرده انـد.  معيارهـاي راهنمايـي کـه اجرا مي شـوند 
در فصـل 14 توضيـح داده شـده اند.  نمي تـوان پيروي اکيـد از معيارهاي 
راهنمـاي کنتـرل عفونـت را مـورد تأکيـد بيش از حـد قرار نـداد چرا که 
احتمـال آلودگي پرسـنل لابراتـوار دندانپزشـکي وجود دارد.  بـه عنوان 
مثـال در سـال 1990، از تمامي مـوادي کـه از مطب هاي دندانپزشـکي 
بـه لابراتوارهـای دندانپزشـکي فرسـتاده شـده بودنـد12، 67% آلـوده 
بودنـد.  نتايـج پرسشـنامه اي کـه اخيـراً بـه لابراتوارهای دندانپزشـکي 
ارائـه شـده بـود نشـان مي دهـد کـه کمتـر از 60 % تکنسـين ها تصـور 
مي کننـد کـه مواد قبل از ارسـال بـه لابراتوار بـه طور صحيـح ضدعفوني 
مي شـوند.7 در پرتـو رويدادهـای اخيـر نمـی تـوان تأکيد بيـش از حد بر 
ضـرورت مـواد ضدعفونـی و PPE چه برای دندانپزشـک و چـه لابراتوار 

دندانپزشـکی داشـت.

آماده سازي دندان

بـراي آماده سـازي دنـدان در فصـول 7  يافتـه  روش سـازمان 
تـا 11 توضيـح داده شـده اسـت، کـه معيارهايـي را بـراي حداقـل 
کليرانـس ضـروري بـراي رستوريشـن هاي مختلـف تعييـن مي کند.

تـراش ناکافـی دنـدان در يک سـوم سـرويکالي بـراي رستوريشـن 
متـال سـراميک خطاي شـايعی اسـت.  بديهي اسـت کـه، روي تاج هاي 
کلينيکـي طويـل دندان هـاي زنـده )مثـلًا پـس از جراحـي پريودنتال(، 
هميشـه امکان پذيـر نيسـت که بدون اکسـپوز شـدن پالپ تـراش مورد 
نظـر 1/2 تـا 1/5 ميلي متـري را ايجـاد کـرد.  بـا ايـن وجود، حتـي براي 
سراميسـت نيـز، در مـواردی کـه دندان کمتـر از حـد تراش داده شـود، 

کسـب زيبايـي غيـر ممکـن اسـت.  تکنسـين هاي بـي تجربـه تمايـل 
دارنـد کـه ايـن مشـکل را با ايجـاد کانتـور برجسـته حـل کنند، امـا اين 
مسـئله معمـولاً منجـر به شـروع يـا عـود بيمـاري پريودنتال مي شـود. 
مشـکلات زيبايـي و محدوديت هايـي مثـل ايـن بايـد در مرحلـه طـرح 
درمـان بـا بيمـار در ميـان گذاشـته شـود.  برقـراري ارتبـاط در رابطـه با 
هـر گونـه انحرافي از معيارهـاي »ايـده آل« در ابتداي کار ضروري اسـت 
و مي توانـد از سـوء تفاهـم، عـدم موفقيـت، و شکسـت نهايـي جلوگيري 

کنـد.   

Preparation Margins آماده سازی مارژین ها

مارژين هـا بايـد بـه آسـاني روي کسـت هايي کـه بـه تکنسـين 
تحويـل داده مي شـوند قابـل تشـخيص و دسترسـي باشـند.  جمله »اگر 
نمي توانـي آن را ببينـي، نمي توانـي آن را بـا موم  بسـازي« بـه خوبي اين 
وضعيـت را مشـخص مي کند.  )مـوارد لازم بـراي داي هـاي در فصل 17 

فهرسـت شـده اند(.
دندانپزشـک بايـد حـدود مارژين ها را روي داي مشـخص کنـد.  اما 
از نظـر تجربـي، دندانپزشـکان کمـی ايـن کار را انجـام مي دهنـد.  اگـر 
دندان هـا بـه طـور صحيـح تراشـيده شـوند و قالب گيـري دقيق باشـد،  
هنگامـي که شـکي وجود دارد، دانسـتن دندانپزشـک از محـدوده تراش 

بايـد هـر شـکي را برطـرف کند.  
دندانپزشـکان بايـد اهميت طـرح ژئومتـري مارژيـن را درک کنند.  
 )Collarless( بـراي مثـال، قـرار دادن يـک رستوريشـن بـدون کلار
روي يـک مارژيـن از نـوع شـولدر- بـول يا يـک روکـش تمام سـراميک 
ليتيـوم دی سـيليکات روي دنداني که خـط خاتمه تـراش چمفر باريک 

)narrow( دارد، غيـر منطقـي مي باشـد و امکان پذيـر نيسـت.
اگـر چه يک تکنسـين بی تجربه ممکن اسـت تمامي درخواسـت هاي 
غيـر منطقـي مـورد نظـر دندانپزشـک را بـرآورده کنـد، امـا بعضـي 
تکنسـين هاي خوش نيـت ممکـن اسـت بـا درخواسـتي روبرو شـوند که 
از ابتـدا محکـوم به شکسـت اسـت.  نقـل قولي از يـک دندانپزشـک ممتاز 
مي گويـد، "وقتـي کـه متوجه شـدي کـه خطايي رخ داده اسـت - دسـت 
نگـه دار! بـه کار ادامـه نـده.  بـه مرحلـه اي کـه خطـا در آن رخ داده اسـت 
برگـرد و آن را تصحيـح کـن.  تلاش با اشـتباه بـدون تصحيـح آن، مطمئناً 

فقـط باعث جمـع شـدن و پيچيـده شـدن خطا مي شـود".

دستور كار

در بعضـي از اختيـارات قانوني، دسـتورکارهاي نوشـته شـده ممکن 
اسـت کـه بـه عنـوان مجـوز کار محسـوب شـود، در حالـي کـه درجاي 
ديگر ممکن اسـت بـه عنوان دسـتور کار يا دسـتورالعمل لابراتـوار تلقي 
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گـردد.  عـلاوه بـر اطلاعـات عمومـي معين که توسـط قانـون مـورد نياز 
اسـت يـک فـرم مجـوز کار بايد شـامل مـوارد زير باشـد :

توضيح کلي رستوريشني که بايد ساخته شود. ●
مشخصات مواد  ●
طرح اکلوزالي مورد نظر ●
طرح کانکتور براي پروتز دنداني ثابت ●
طرح پانتيک، شامل مشخصات ماده براي تماس بافتي ●
طراحی زيرساخت  ●
اطلاعات مربوط به انتخاب نمونه رنگ براي رستوريشن هاي زيبايي ●
نام تجاری، سبک و اندازه پلت فرم ايمپلنت ●
تاريـخ مراجعـه بعـدي بيمـار و مرحلـه اي کـه تـا آن زمـان بايـد  ●

تکميـل شـود.
دندانپزشک بايد با موادي که مورد ترجيح تکنسين  در مراحل خاصي 
است آشنا باشد.  مشــخص کردن آن مواد مي تواند باعث صرفه جويي در 
وقت و عمل شــود.  تکنسين نيز بايد به هنگامي که دندانپزشک يک ماده 
خاص را درخواست مي کند، به انتخاب او احترام بگذارد. دستورات نوشته 

شده بايد واضح و آشکار باشند.
در رابطه تکنســين و دندانپزشــک، به جاي اينکه دندانپزشک يک 
جمله ساده را در فرم دستور کار بنويسيد، در مورد کار شرح دهد، ارتباط 

آنها بهتر خواهد شــد.  ممکن اســت که براي تکنســين موافقت با يک 
درخواست مشکل باشد، و بنابراين اهميت آن بايد مورد بحث قرار بگيرد.

Diagnostic Waxing وكس آپ تشخيصی

در واژه نامــه اصطلاحــات پروتز وکس اپ تشــخيصی بــه عنوان 
"کانتور های ترميم بر روی کســت های دندانی به منظور ارزيابی و برنامه 
ريزی رستوريشن ها درنظر گرفته می شود.  در واقع يک کپی مومی از يک 

طرح درمان پيشنهادی است" .
 وکس آپ تشــخيصی يک گام اساســی در درمــان موفق ترميمی 
دندان اســت.  اين يک طرح سه بعدی ملموس از نتايج درمان رستوريتيو 
فانکشــنال و زيبايــی را فراهم می کند )شــکل D-A 2-16( کســت 
دوپليکيت شــده، ماتريکس هــا، stnet ها و گايدهای تراش ناشــی از 
وکســينگ ابزار ضروری برای مراحل جراحی و رســتوريتيو می باشــد. 
همچنين رستوريشن های امتحانی ساخته شــده از آن می تواند تصوير 
واقع بينانه ای را از شکل رستوريشــن نهای برای بيمار فراهم کند )فصل 
2 را ببينيد.( شــل های Vacumformed روی کست های دوپليکيت 
شــده واکس آپ تشــخيصی برای ساخت رستوريشــن موقت استفاده 

.)16-1 D می شود )شکل

شـکل 2-16: وکـس اپ تشـخیصی. از مـوم خاکسـتری بـرای تجسـم بهتـر فـرم و کانتـور هـای دندان اسـتفاده می شـود. )A( نمـای جلویـی. )B( نمای 
جانبـی راسـت چشـم انـداز. )C( نمـای جانبی سـمت چـپ. )D( نمـای اکلوزال.



547 فصل شانزدهم: ارتباط با لابراتوار دندانی    

 بازســازی آزمايشی انجام شــده از ان می تواند تصويری واقع بينانه 
از نحوه ظاهــر ترميم اينده به بيمــار بدهد.اســتفاده از ماتريکس های 
سليکونی و گايدهای توليد شده از وکس تشخيصی در حين آماده سازی 
دندان بسيار مفيد اســت. اطمينان حاصل کنيد که ساختار دندان کافی 
برای ساختن برداشته شده اســت تا فضای کافی برای مواد ترميم درنظر 
گرفته شده باشد.نمی توان بيش از حد به وکس اپ تشخيصی تاکيد کرد 
که بتواند به طور دقيق نتيجه مطلوب را بدســت بياورد. برای ايجاد يک 
نتيجه مطلوب  بيشــترين اهميت ثبت  تمام اطلاعات بيمار نياز است که 
شامل يک ســری کامل عکس ديجيتالی )شکل 3-16( کست های مانت 
شده با فيس بو و دستورالعمل های مربوط به تغييرات و انتظارهای بيمار 
می باشــد. پارامترهای زيبايی مانند موقعيت لبه انسيزال، طول دندان، 
نسبت ها و مورفولوژی بايد مورد توجه قرار گيرد. نوع ترميم نهايی نيز بايد 
در نظر گرفته شود، به عنوان مثال، برای ترميم  پرسلن ونيردر آينده، برای 
جلوگيری از تراش بيش از حد مينا  وکس اپ بايد انجام شود14. اطلاعات 
در مورد پارامترهــای عملکردی مانند طرح و عملکرد اکلوزال، افزايش يا 
کاهش VD و افزايش فشــار در حضور فعاليت های پارافانکشنالی مانند 
دندان قروچه، يا هر ناحيه خاص با اســترس بالا مورد نياز است. اگر همه 
اين عوامل به دقت شناسايی و در نظر گرفته شوند، نتيجه ترميمی از نظر 

زيبايی با پيش آگهی عالی خواهد بود.

مانت كردن، كراس مانت و تأیيد ركوردهای اكلوزال

Mounting, Cross Mounting, and Verification of 
Occlusal Records

مانت دقيق کســت نهايی با کســت روبــه روی آن از اهميت بالايی 
برخوردار است. مانت های نادرســت می تواند منجر به بازسازی پروتزها 
يا ساعت ها تنظيم و در نتيجه به خطر افتادن نتيجه شود. به طور معمول، 
مانت کست ها به تکنسين لابراتوار دندان پزشکی واگذار می شود و بايد با 

بيشترين دقت و دقت انجام شود.
1-  ابتدا تمام کست ها را عاری از هرگونه نقص و نقص اکلوزالی تميز 
کنيد. با استفاده از چاقوی جراحی، حفره ها و حباب ها را با دقت برداريد.

2-کست موقتی فک بالا با استفاده از روش  Kois facebow روی 
ارتيکولاتور نيمه قابل تنظيم سوار می شود )فصل 2 را ببينيد(

3- متعاقبا کســت موقتی فک پايين با همان روش در مقابل فک بالا 
.)16-4 A نصب می شود )شکل

4- در نهايت کســت نهايی در برابرقوس  مقابل سوار می شود .ثبت 
رکورد CR  بايد بــرای مانتينگ اين مرحله اماده شــود. مواد زيادی  با 
چاقوی جراحی تراشــيده می شــودتا امکان مشــاهده و تأييد نشستن 

)16-4 G-B رکورد فراهم گردد. )شکل

شـکل 3-16:  سـری عکـس هـای دیجیتـال اطلاعاتـی در مـورد لبخنـد آرام، اسـتراحت، میـزان نمایان شـدن دنـدان، موقعیت هـای خارج مرکـزی  ارائه مـی دهند 
موقعیـت هـا، و نمـای نزدیـک بـرای اطلاعـات در مـورد فـرم، و همچنیـن تصاویر کامل قـوس برای نشـان دادن تـراز کلـی دندانه هـا. )با احتـرام از دکتر اسـتفان 

فیـلان( 
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شـکل A(  :16-4( کسـت های مانـت شـده فک بالا در رستوریشسـن موقتـی در مقابل قـوس فک پاییـن. )B( رکورد تریم شـده اکلوزالـی. 1-  )C( کسـت اکلوزالی 
 )G( .رکوردهای دقیـق اکلوزالی روی کسـت سـاخته شـده از سـیلکون افزایش )F( .رکوردهـای سـمت راسـت )E( .رکوردهـای سـمت چـپ )D( -2 .تریـم شـده
تطابـق ضعیـف همـان رکورد توسـط قالب گیری توسـط آلژینات. )H(  کسـت فک بـالا از دندان های آماده شـده در مقابل کسـت فک پاییـن برای مراحـل مانتینگ. 
 K( 1. SAM( ترسـیم حاصـل از رکوردهـای اکلـوزال  J) .mandibular position indicator اتصـال وسـایل تاییـد رکوردهـای اکلـوزال بـا اسـتفاده از )I( 

L) .Mandibular indicator( ثبت قرمز ناشی از رکورد. )M( ثبت آبی رنگ رکورد 2 که دقیقاً هماهنگ با رکورد 1  است.
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شـکل A( : 16-5( میـزک راهنمـای اختصاصـی. )B( سـاخت ایندکـس اکلـوزال اختصاصـی. )C( ایندکـس اکلـوزال. )D( کسـت رستوریشـن های موقتـی برای 
سـاخت ایندکـس باکالـی. )E( ایندکـس باکالـی نشـان دهنـده فضـا بـرای پرسـلن ونیـر اسـت. )F( ایندکس انسـیزالی نشـان دهنـده طراحی مناسـب فریـم ورک 

زیرکونیایـی و سـاپورت ایـده ال بـرای پرسـلن ونیـر )Layering(  اسـت.
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شــکل A( :16-6( انتخاب رنگ اولیه با اســتفاده از راهنمای رنگ کلاســیک  B) .Vita ( استفاده از نمونه رنگ مینا از کارخانه ســازنده )C( استفاده از نمونه رنگ 
)G( اسکن رنگ الکترونیک ) F )(Value  ( عکس های ســیاه و ســفید برای ارزیابی بهتر والیو )E( .نمونه لابراتواری نمونه رنگ اختصاصی )D( دنتین از ســازنده

هیپرکلسیفیکیشن )H( رگه های عاج )Ray( ماملون هاله انسیزالی خطوط ترک و غیره. 
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ادامه شکل I( :16-6( نقشه رنگ عاج. )J( نقشه لایه های مینا

490 PART III Laboratory Procedures

I

J
Fig. 16.6 Cont’d (I) Shade map dentin shades. (J) Shade map enamel layers.
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Fig. 16.6 Cont’d (K) Smooth shiny surface luster. (L) Matte surface luster. (Courtesy Dr. Robert Walter.) (M) Tooth surface made vis-
ible. (N) Surface texture comparison between restoration and natural tooth using silver powder. (O) Shade photo of preps. (P) Trial 
in bisque bake stage. (Q) Custom shade sample for communication of dentin shade. (R) Ceramic crown on maxillary right central 
incisor. (Courtesy Dr. Ariel Raigrodski.)

short time even when the patient is present for the appointment. 
Subsequently, the restoration can be evaluated in a bisque stage 
before final characterization, and glazing.

However, creating restorations that are undistinguish-
able from the natural dentition requires more than great color 
matching.19 Other key elements including tooth form, surface 
texture, and surface luster are crucial in mimicking nature. Only 
if all these variables are carefully considered and addressed in 
the definitive restoration to a high degree of skill will a truly 
pleasing outcome be achieved (Fig. 16.6R).

APPROPRIATE CHECKS
When treating patients with fixed dental prostheses, the den-
tist must decide whether the restorations should be completed 
through porcelain application in the laboratory, or if a pre-
liminary appointment for substructure evaluation is needed. 
Routine evaluations of the substructure are recommended for 
all long span fixed partial dentures, particularly if the treat-
ment involves implants. Similarly, it may be advantageous to 
plan an evaluation appointment for final contouring, texturing, 

ادامه شــکل K( :16-6(  درخشندگی سطح صاف صیقلی )L( درخشندگی سطح مات. )M( سطح قابل مشاهده دندان. )N( مقایسه بافت سطحی بین رستوریشن و 
دندان طبیعی با اســتفاده از پودر نقره )O( تصویر رنگ تراش ها )P( امتحان پرسلن خام )گلیز نشده( )Q( نمونه رنگ اختصاصی برای انتقال رنگ عاج به لابراتوار 

)R( کراون سرامیکی روی دندان سنترال راست بالا
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کست های ساخته شده از قالب های پلی وينيل سيلوکسان يا قالب های 
پلی اتر دقيق تر از نمونه های ســاخته شده از قالب های آلژينات هستند. 
يک مرحلة مهــم در تکميــل ترميم ها با بيشــترين دقــت تاييد 
رکوردهای اکلوزال اســت. برای آرتيکولاتور متداول SAM3، شاخص 
موقعيــت منديبولار )MPI( )شــکل J 16-4 J را ببينيــد(، که يکی از 
اجزاء ماگزيلاری اصلاح شــده آرتيکولاتور SAM3 اســت، را می توان 
برای تاييد رکوردهــای اکلوزال اســتفاده کرد. کاربرد ديگــر اين ابزار 
نمايش بصری ناهماهنگی هــای بين رابطة مرکزی و موقعيت حداکثری 
اينترکاسپال است. MPI مکعب های لغزانی دارد که با قطب های مزيال 
عناصر کنديلار تماس برقرار می کنند. يک کاغذ گراف خودچســب روی 
مکعب ها قرار داده شده و کســت ماگزيلا از آرتيکولاتور به MPI انتقال 
می يابد. اولين ست رکورد ماگزيلا CR برای قرار دادن کست منديبولار 
استفاده می شــود. مکعب های MPI به سمت کنديل های آرتيکولاتور 
عقب و جلو می شــوند و با قرار دادن کاغذ آرتيکولاسيون بين آن ها نقش 

آن روی کاغذ گراف ايجاد می شود )شکل K-M 5-16 را ببينيد(.
اين رويکرد برای سمت راســت و چپ انجام می شود. همين تکنيک با 
اســتفاده از مجموعة دوم رکورد CR تکرار می شــود. نقش های دوم با يک 
کاغذ آرتيکولاسيون دارای رنگ متفاوت ايجاد می شوند )شکل N  4-16 را 
ببينيد(. نقش های روی هر دو سمت بايد يک نقطه را مشخص کنند، که نشان 
می دهد رکوردهای اکلوزال يکسان و تکرارپذير هستند، و مانت صحيح است.

اگر اين طور نبود، شناسايی صحيح علت که ممکن است چندعاملی 
باشــد اهميت دارد. علت می تواند مانت نادرست، کست های مخدوش، 
يک يا دو رکــورد اکلوزال غيردقيق، يا ترکيبــی از دو يا چند مورد از اين 

عوامل باشد. 

كست پروتز موقت و كاربرد آن

يکی از اطلاعات مهم برای تکنســين لابراتوار دندانپزشــکی شکل 
ترميم موقتی  Interim  که بيمار دارد، به خصوص برای پروتزهای ثابتی 
است که قرار است در منطقة استتيک )Esthetic zone( ساخته شوند. 
پروتز موقت اغلب يک نســخة تغيير يافته و به دقت تنظيم شده از برنامه 
کاری وکسينگ تشخيصی قبلی است و نمايانگر بلوپرينت فيزيکی مورد 
تاييد دندانپزشک و بيمار برای ترميم نهايی است. هرگونه تغيير يا انطباق 
با آن در تلاش برای تکميل جزئيات بايد به تکنسين لابراتوار انتقال داده 
شــود. عکسی از FPD موقت در محل با ترسيم هرگونه  طرح اصلاحی و/

يا نوشتن نکات مربوط به آن روشی عالی برای اشاره به اين موارد است. به 
طور جايگزين، يک کست آنالوگ يا مجازی از پروتز موقت کمک بسياری 

به سراميست در تقليد از ظاهر آن در ترميم های نهايی خواهد بود. 
کســت پروتز موقت را می توان به صورت متقاطع با کســت قطعی و 

قوس مقابل آن مانت کرد و ســپس برای ســاخت ميز راهنمای انسيزال 
اختصاصی )Incisal Gaide Tahle( اســتفاده کرد )فصل 2 را ببينيد(. 
ميز راهنمای انســيزال اختصاصی )Incisal Gaide Tahle( در شکل 
16.5A از رزين پليمريزه شونده توسط نور ساخته شد. کاربرد آن امکان 
انتقال envelope of function از رستوريشــن موقــت نهايی را با 
درنظر گرفتن هرگونه الگوی سايشــی که ممکن است در طول عملکرد 
ايجاد شده باشد، فراهم می کند 14. الگوهای سايش در يک ترميم موقت 
می توانند نشــانه های مهمی برای کمک به دستيابی به راهنمای قدامی  

(anterior guidance( بهينه فراهم کنند. 
ايندکس های ســيليکونی مختلف توليد شــده از کست موقت برای 
کپی کردن طول، شکل، ميدلاين، و آرايش دندان برای ترميم های نهايی 
ضروری هستند. شاخص اکلوزوپالاتال عمدتا برای کپی کردن همة اين 

پارامترها استفاده می شود )شکل B و C  5-16 را ببينيد(.
ماتريکس باکولينگوال تجسم خوبی از مقدار فضای موجود در سمت 
لبيال يا باکال فراهم خواهد کرد )شــکل D 5-16 را ببينيد(. اين دو نوع 
ماتريکس ابزارهــای عالی برای کنترل فضا بــرای دو مرحلة کاری مهم 
ساخت فريم ورک و لايه گذاری  بعدی پرسلن هستند. اين کار فريم ورک 
با طراحی مناسب و ضخامت يکنواخت پرسلن که به خوبی توسط ساختار 
زيرين پشتيبانی می شود را تضمين می کند )شکل 16.5E و F را ببينيد(.

Shade Selection انتخاب رنگ

تيم دندانپزشکی بايد انتظارات و خواسته های بالای بيماران امروزی 
که روی اســتتيک متمرکز هستند را برآورده نمايد. درک کامل اصول علم 
رنگ )فصل 23 را ببينيد( برای دندانپزشک و تکنسين لابراتوار دندانپزشکی 
به منظور تکرار ظاهر دندان طبيعی ضروری است. رنگ و ترانسلوسنسی دو 
عامل اصلی هستند که در دستيابی به تطبيق رنگ خوب بايد در نظر گرفته 
شوند. با اين حال، عنصر کليدی تجربة دندان پزشک و سراميست همراه با 
يک راهنمای رنگ اختصاصی و سيستم پرســلن است. رنگ دندان را می 
توان با استفاده از عکسبرداری ديجيتال، دستگاه های اسکن الکترونيکی 

رنگ، و برگه های سنتی نقشه برداری رنگ ثبت کرده و انتقال داد 15، 16.
اصول ثبت رنگ دندان عبارتند از:

دندان بايد تميز باشد. يک جلسه تميز کردن دندان قبل از انتخاب . 1
رنگ نهايی اغلب توصيه می شود.

پس زمينه و محيط اطــراف با رنگ خنثی ترجيح داده می شــود . 2
)فصل 23 را ببينيد(.

بيمار را زير منابع نور مختلف )طبيعی و مصنوعی( بررســی کنيد. . 3
نور طبيعــی روز در ظهر ترجيح داده می شــود اما نور مســتقيم آفتاب 
 K 5000 مناسب نيســت. نور مصنوعی بايد نور با رنگ اصلاح شدة بين
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)D50( و 7500K )D75( باشــد 17. در حالت ايده آل، هم دندانپزشک 
و هم سراميســت بايد از منبع نور مصنوعی يکسان استفاده کنند. نتايج 
را می توان با استفاده از يک دســتگاه انتخاب رنگ دستی ويژه همچون 
AdDent( Rite-Lite2( يا Smile Lite )Smile Line USA( بهبود 

بخشيد18. 
از دهيدراتاسيون دندان اجتناب کنيد. انتخاب رنگ بايد در شروع . 4

جلســة و نه پس از آماده ســازی دندان و قالب گيری انجام شود. مينای 
خشــک کدر و مايل به سفيد به نظر می رسد و نتيجة حاصل تطبيق رنگ 
معيوب خواهد بود. برخی دندان ها در چند ثانيه دهيدراته می شــوند. در 
اين مورد، بيمار بايد با استفاده از زبان خود دندان ها را مرطوب نگهدارد. 

5 . Vita 3D ،Vita Classic از يک راهنمای رنگ استاندارد همچون
Master، يــا Ivoclar Chromascop برای انتخــاب هيو، کروما، و 

.)16-6 A واليو استفاده کنيد )شکل
از نمونــه های رنگ جداگانة سيســتم پرســلن مورد اســتفاده، . 6

اســتفاده کنيد )شــکل B و C  6-16(. بيشــتر توليدکنندگان پرسلن 
نمونه های رنگ عاج و مينای ســاخته شده از مواد پرسلن ارائه می دهند. 

7 ..)16-6 D در صورت نياز، نمونه های رنگ سفارشی بسازيد )شکل
نمونه را کنار دندان طبيعی قرار دهيد.. 8
پس از 8 ثانيه به دليل خستگی چشم به چشمان خود استراحت دهيد.. 9
عکس هايی از زوايای مختلف از نمونه های رنگ نگهداشته شده در . 10

کنار دندان ها بگيريد. 
عکس های ديجيتال با وضوح بالا بيشــترين اهميت را در کمک به . 11

تقليد توزيع رنگ توسط سراميست دارند.
مناطق ترانسلوسنســی و اپاســيتی را تعيين کنيد. دندان بسيار . 12

ترانسلوســنت معمولا واليو )Value( کمتری دارد، زيرا نور بيشتری را 
نسبت به دندان های اپک تر جذب می کند که بازتاب نور بيشتری دارد، و 

واليو يا روشنايی بيشتری دارد.
از عکســبرداری ســياه و ســفيد برای ارزيابی واليو استفاده کنيد . 13

)شــکل E 6-16(. عکس تطبيقی دندان ها با يــک نمونه راهنمای رنگ 
استاندارد می تواند کمک کننده باشد.

نمونه  های رنگ اســتاندارد را می توان با استفاده از کيت های رنگ . 14
آميزی مبتنی بر رزين پليمريزه شــونده توســط نــور اختصاصی کرد. 
نمونه های رنگ دارای نزديک ترين تطابق انتخاب و با رنگ های مخلوط 
شــده با رزين مايع تغيير داده می شــود. پس از به دســت آوردن تطابق 
مطلوب، رزين در نور پليمريزه می شــود و نمونه های اختصاصی توسط 

سراميست به عنوان مرجع استفاده می شود.
دستگاه های اســکن الکترونيکی همچون اسپکتروفتومتر و رنگ . 15

ســنج ابزارهای ديگری برای فرآيند انتخاب رنگ هستند. اين سيستم ها 
آناليز دقيق رنگ را به شکل چاپی يا الکترونيکی فراهم می کنند که برای 

به ارتباط گذاشــتن رنگ ميان اعضای تيم ترميم بســيار سودمند است 
.)16-6 F شکل(

فيلترهای پلاريزة متقاطع باعث حذف بازتاب های ناخواستة روی . 16
سطوح دندان شــده، و بنابراين نگاهی عميق تر به لايه های درونی دندان 

را فراهم می کنند. 
همة مشخصات ويژه را به صورت زير ثبت کنيد:. 17

مناطقی با شدت کرومای بالا ●
مناطق شفاف )ترانسلوسنت( ●
ترک ها و کريزلاين ها ●
● )16-6 G هايپرکلسيفيکاسيون )شکل
● )16-6 H شکل( dentin rays لوب های عاج و
● )16-6 H شکل( )Halo( هاله های انسيزال
دنتين ثانويه ●

دياگرامی از ظاهر مطلوب ترميم نهايی شــامل همة اين ويژگی ها . 18
بايد از روی مشــاهدات تهيه شــود. دياگرام بايد آنقدر بزرگ باشــد که 
رنگ های عاج، رنگ های انسيزال/مينا، و هرگونه ويژگی های ديگر قابل 
اجرا را مشــخص کند. دياگرام می تواند دست نويس يا چاپی باشد. چون 
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.)16-6 J و I کمک کننده است )شکل
ميزان درخشندگی يا جلای )Luster( سطح دندان را تعيين کنيد . 19

)زياد، متوســط، کم(. به منظور به تعامل گذاشتن مقدار درخشندگی با 
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.)16-6 L و K شکل(
ســطح و مورفولوژی دندان هــای مجاور را مطالعــه و آناليز کنيد. . 20
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.)16-6 N لاية نازک پودر نقره بهبود بخشيد )شکل
عکس هــای همراه با نمونه های رنگ دندان های آماده شــده برای . 21

کمک به انتخاب صحيح به هنگام ســاخت رستوريشــن های سراميکی 
.)16-6 O استتيک ضروری هستند )شکل
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در برخی بيماران دستيابی به تطابق با راهنمای رنگ استاندارد امکان 
پذير نيســت. در اين بيماران، پخت امتحانی پرسلن قبل از کامل کردن 
ترميم يک رويکرد خوب است )شــکل P  6-16(. حتی در موقعيت های 
پيچيده تری که هيچ نمونه رنگ مينا يا عاج استانداردی تطابق ندارد، نمونه 
رنگ مينا و/يا عاج سفارشــی نخســتين رويکرد برای دستيابی به تطابق 
رنگ خوب هستند )شــکل Q 7-16(. اين نمونه های رنگ عاج و مينای 
سفارشی را می توان در زمان نسبتا کوتاه حتی زمانی که بيمار برای ملاقات 
حضور دارد ســاخت. در ادامه، ترميم را می توان قبل از کرکتريزاســيون 
و گليــز نهايــی در مرحلة پرســلن خــام )bisque( ارزيابــی نمود.
با اين حال، ســاخت رستوريشن  هايی که از دندان های طبيعی قابل 
تمايز نيســتند نيازمند چيزی بيش از تطبيق رنگ عالی اســت 19. ديگر 
عناصر کليدی شــامل شکل دندان، بافت ســطح، و درخشندگی سطح 
هستند که در تقليد از دندان طبيعی بسيار مهم هستند. فقط اگر همة اين 
متغيرها به دقت در نظر گرفته شده و در ترميم نهايی با مهارت بالا در نظر 
گرفته شــده و به آن ها پرداخته شود، نتيجة واقعا رضايت بخش به دست 

.)16-6 R خواهد آمد )شکل

Appropriate Checks کنترل های مناسب

به هنگام درمان بيماران با پروتزهای ثابت دندانی، دندانپزشک بايد 
تصميم بگيرد که ترميم ها بايد با پرســلن در لابراتوار کامل شوند يا اين 
که يک جلســة مقدماتی برای ارزيابی زيرساختار نياز است. ارزيابی های 
روتين زيرساختارها برای FPD های طويل در صورتی که درمان شامل 
ايمپلنت باشــد توصيه می شوند. به همين ترتيب، طرح ريزی يک جلسة 
ارزيابی برای کانتور نهايی، تنظيم بافت سطحی، و مشخص کردن ترميم 
در مرحلة پخت bisque قبل از گليز کردن نيز سودمند است. انجام اين 
رويکردهای بالينی زمان و تلاش بيشتری می طلبد )فصل 29 را ببينيد(، 
اما بيماران و تکنســين ها هر دو تعهد به کيفيت در هر کدام از مراحل را 

تشخيص داده و قدردانی می کنند.
استفاده از چک ليست ها توسط دندانپزشک و تکنسين کمک کننده 
است20. قبل از اين که بيمار مطب دندانپزشکی را ترک کند، دندانپزشک 
بايد مطمئن شود که فينيش لاين ها مشخص هستند؛ هيچ خون يا بزاقی 
در قالب ها وجود نــدارد؛ پروتکل های ضدعفونی انجام شــده اند؛ هيچ 
فضای خالی، پارگی، يا نقصی وجود ندارد؛ مواد قالب پس از خارج کردن از 
دهان محکم به تری متصل هستند؛ و اين که هيچ تماسی بين هيچ کدام 
از ســطوح دندانی و تری رخ نداده که منجر به عدم دقت در آن ناحيه شده 
و يا حتی دندان در حال تماس را در طول قالب گيری به خارج از موقعيت 
طبيعی خود رانده باشد )به خصوص به هنگام ترميم يک سنترال اهميت 

دارد(. در مورد کست ها، دندانپزشک بايد مطمئن شود که دچار اعوجاج 
(distortion( نشده اند؛ حباب ها، فضاهای خالی، يا آسيب بزرگ ندارند؛ 

و به طور کلی کيفيت خوبی دارند.

خلاصه
کليــد پروتزهای ثابت برتر ارتباط و تعهد هســتند. بــا به کارگيری 
ابزارهای تحليلی همچون وکســينگ تشــخيصی و پروتــکل به ارتباط 
گذاشــتن رنگ دقيق، برنامه ريزی و ساخت پروتزهای دندانی با کيفيت 
قابل اعتماد و قابل پيش بينی شــده، و از انتظارات استتيک و عملکردی 

بيمار پيشی می گيرند.

پرسش های درس
دربارة دســتورالعمل های منتشرشدة انجمن دندانپزشکی آمريکا . 1

در رابطه با روابــط کاری بين دندانپزشــکان و لابراتوارها صحبت کنيد. 
مســئوليت های خاص دندانپزشک کدام ها هســتند؟ مسئوليت های 

تکنسين دندانپزشکی کدام ها هستند؟
تکنسين دندانپزشــکی گواهی دار )CDT( کيست؟ الزامات مورد . 2

نياز برای صدور گواهينامه کدام ها هستند؟
يک ســری دســتورات جامع و کامل برای مراحل مختلف ساخت . 3

لابراتواری پروتزهای دندانــی ثابت فلزی-ســراميکی قدامی از دندان 
شــمارة 8 تا دندان شــمارة 11 )دو پانتيک( را برای ساخت در دو قطعه و 
لحيم کاری پس از ارزيابی کلينيکی و قبل از استفاده از پرسلن بنويسيد. 
مواد و مدل های مختلفی که بايد با هر دستور کار ارسال شوند را فهرست 

کنيد.
هدف از ارســال custom anterior guide table به لابراتوار . 4

دندانپزشکی چيست؟ چه زمانی اين کار توصيه می شود؟
حداقل 15 مورد از اصول ارائه شده برای ثبت رنگ دندان را فهرست . 5

کرده و مورد بحث قرار دهيد.
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and characterization of any restoration in the bisque bake stage, 
before glazing. It takes extra time and effort to perform these 
clinical procedures (see Chapter 29), but patients and techni-
cians alike will recognize and appreciate the dedication to qual-
ity every step of the way.

The use of checklists by both clinician and technician can 
be helpful.20 Before a patient leaves the dental office, the dentist 
must confirm that finish lines are distinct; that no blood or saliva 
is present in impressions; that disinfection protocols were fol-
lowed; that no voids, tears, defects are present; that the impres-
sion material is still firmly attached to the tray after removal 
from the mouth; and that no contact has occurred between any 
tooth surfaces and the tray, which can lead to inaccuracies in 
that area or even push the contacting tooth out of its natural 
position during impression taking (especially important when 
restoring a single central incisor). For casts, the dentist must 
confirm they are not distorted; have no large bubbles, voids, or 
damage; and are of good quality in general.

S U M M A RY

The keys to superior fixed prosthodontics are communica-
tion and dedication. By employing analytic tools like a diag-
nostic waxing and a detailed shade communication protocol, 
the planning and fabrication of high-quality dental prostheses 
have become reliable and predictable, surpassing the patient’s 
esthetic and functional expectations.

ST U DY  Q U E ST I O N S

 1. Discuss the guidelines issued by the American Dental 
Association in relation to working relationships between 
dentists and dental laboratories. What are specific respon-
sibilities of the dentist? What are the responsibilities of the 
dental technician?

 2. What is a certified dental technician (CDT)? What are 
requirements for certification?

 3. Write a series of complete and comprehensive prescriptions 
for the various stages of laboratory fabrication of an anterior 
metal-ceramic fixed dental prosthesis from tooth #8 to tooth 
#11 (two pontics), to be fabricated in two segments and sol-
dered after clinical evaluation and before porcelain applica-
tion. List the various materials and models to be submitted 
with each prescription.

 4. What is the purpose of submitting a custom anterior guide 
table to the dental laboratory? When would this be advisable?

 5. List and discuss at least 15 of the presented fundamentals to 
record tooth shade.
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به دليل اينکه ســاخت مســتقيم الگو براي رستوريشن هاي خارج 
تاجي در دهان نامناسب، دشوار، زمان بر، و نهايتاً غير ممکن مي باشد، به 
طور اختصاصي تمام الگوهاي مومي در لابراتوار با تکنيک غير مســتقيم 
ساخته مي شــوند.  اين تکنيک نيازمند ثبت دقيق دندان تراش خورده، 
بافت هاي نرم مجاور، و دندان هاي مجاور و مقابل مي باشــد. يک سيستم 
کســت و دای مناسب، اطلاعات ضروری را ثبت می کند تا لابراتوار بتواند 
رستوريشن درخواست شــده را بسازد. به طور معمول، کست های نهايی 
توسط استون دندانپزشکی )به فصل 2 مراجعه کنيد( ساخته می شوند، با 
اين وجود مواد ديگری نيز قابل استفاده هستند. امروزه کاربرد کستهای 
مجازی برای پروســه های دندانپزشکی به طور قابل ملاحظه ای در حال 

افزايش است. 
برای استفاده صحيح از کست های مجازی، اصول اوليه سيستم های 
کســت و دای نهايی رايج بايد کاملًا درک شــوند. سيستم های مجازی 
اطلاعات يکسانی با قالب سه بعدی را ارائه می دهند که به تکنسين اجازه 
می دهد مراحل معينی از پروسه ساخت را با ابزار مجازی و کامپيوتر انجام 
دهد. سيســتم های مجازی در حال پيشرفت هستند و به سرعت توسط 
لابراتوارهای دندانی مورد استقبال قرار می گيرند و حتی در حال حاضر نيز 
اين سيستم ها به طور قابل ملاحظه باعث افزايش کيفيت درمان شده اند. 
کسـت نهايـي )يا کسـت اصلي يا کسـت کار( نمونه مشـابهي از 
دندان هـاي تـراش خـورده، ناحيـه ريـج، و سـاير قسـمت هاي قوس 
دندانـي مي باشـد.  داي الگـوي سـاختگي مثبتـي از دنـدان تـراش 
خـورده بـوده و از يـک مـاده اي سـخت مناسـب با دقت بالا سـاخته 
مي شـود )معمـولاً يـک اسـتون بهبـود يافته، رزيـن، يا فلـز آبکاری 

شده( )شـکل 17-1(.
دقت کست و داي نتيجه تماميت و دقت قالب گيري مي باشد.  کست 
نمي تواند حاوي اطلاعات بيشتري از قالبي باشد که از آن ساخته شده است.

اين فصل مواد لازم سيستم کست-و-داي را شرح داده و آنها را با مواد 
در دسترس مرتبط مي کند.  مراحل آســان و مستقيم بوده اما اگر هدف 
ساخت پروتز موفقيت آميز باشد نياز است که مراحل با دقت دنبال شوند.

Prerequisitesپیشنیازها

کستي که جهت ساخت رستوريشن  ثابت مورد استفاده قرار مي گيرد 
بايد داراي شرايط لازم خاصي باشــد.  اين کست بايد تمام جزئيات ثبت 
شده در قالب را بازســازی کرده و فاقد نقص باشد.  با اين وجود، بر اساس 
محل آنها، ممکن اســت که عيوب کوچک قابل پذيرش باشــند )شکل 

2-17(.  کست بايد داراي شرايط خاصی داشته باشد :
1. بايد هم ســطوح دنداني تراش خورده و هم تراش نخورده را نشان 

دهد.
2. دندان هاي تراش  نخورده اي کــه بلافاصله در مجاور دندان تراش 

خورده هستند بايد فاقد خلل و فرج باشند.
3. همـه سـطوح دندان هايـي کـه در هدايت قدامي نقـش دارند 
و سـطوح اکلوزالـي همـه دندان هـاي تـراش نخـورده بايـد اجـازه 
دهنـد تـا آرتيکوليشـن دقيـق کسـت هاي مقابـل امکان پذير باشـد 

)شـکل 17-3(.
4. همه بافت هاي نرم مرتبط بايد در کســت نهايي ايجاد شــوند، که 
شــامل همه فضاهاي بي دنداني و کانتور ريج باقيمانده اي مي باشد که در 

پروتز ثابت نقش دارند.
همچنين داي مورد اســتفاده براي رستوريشــن ثابت بايد شرايط 

خاصی داشته باشد :
1. بايد دندان تراش خورده را به طور دقيق بازسازي کند.

2. همه ســطوح بايد به طور دقيق بازسازي شده و هيچ حباب يا خلل 
و فرجي پذيرفته نمي شود.

3. سـاختار تراش  نخورده دندان که بلافاصله در ناحيه سـرويکال 
فينيش لاين قرار دارد مي بايسـت به آسـاني قابل تشـخيص بوده، و به 
طور ايده آل 1-0/5 ميلی متر قابل مشـاهده باشـد )مقـدار کافي از آن 
بايـد وجود داشـته باشـد تا به تکنسـين کمک کند کـه بتواند کانتور 
صحيـح ناحيـه سـرويکال رستوريشـن را ايجـاد کند( )شـکل 17-4(

4. دسترسي مناسب به مارژين الزامي است.

17
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Materials Scienceعلممواد

James L.Sandrik

Gypsum گچ

دو  ويژگي بسيار مهم و حياتي مواد کست- و- داي، يعني دقت ابعادي 
و مقاوت در برابر ســايش به هنگام ساخت الگوي مومي، به طور مناسبي 
با گچ به دســت مي آيد.  اين ماده ارزان بوده، کاربرد آساني داشته، و نتايج 
پايداري ايجاد مي کند.  به مقدار بسيار فراواني براي کاربرد صنعتي توليد 
مي شــود، و مي تواند براي مصارف دندانپزشکي به ســادگي تغيير يابد.

فرآورده هـاي گـچ دندانپزشـکي در پنـج شـکل قابـل دسترسـي 
هسـتند )انـواع I تـا V انجمـن دندانپزشـکي آمريـکا ADA( کـه به 
ايـن صـورت تعييـن مي گردنـد، پلاسـتر قالب گيـري؛ پلاسـتر مـدل؛ 
دنتال اسـتون، دنتال اسـتون با اسـتحکام زياد، و اسـتون با اسـتحکام 

و انبسـاط زيـاد. ترکيبـات گچ از لحاظ شـيميايي يکسـان مي باشـند.  
واکنـش سـت شـدن )setting( از هيدراسـيون و جـذب آب توسـط 

کلسـيم سـولفات همي هيدراتـه حاصـل مي شـود :
CaSo4.1/2 H2O+1 ½ H2O → CaSO4.2H2O

با حرارت دادن دي هيدرات تحت شرايط کنترل شده، و خارج شدن 
بخشی از آب کريستاليزيشن، همي هيدرات توليد مي شود )فرايندي که 
انواع  بين  تفاوت هاي  مي شود(.  ناميده   )calcination( شدن  آهکي 
فرايند آهکي شدن نسبت داده مي شود.   به  مختلف گچ دندانپزشکي 
خصوصيات فيزيکي داي استون نسبت به دنتال استون و گچ دندانپزشکي 
)پلاستر( بهبود يافته است زيرا که به منظور توليد مخلوط مايع مناسب 
بنابراين 100 گرم پلاستر به 45 تا 50  نياز به آب کمتري مي باشد. 
ميلي متر آب، 100 گرم دنتال استون به 30 تا 35 ميلي ليتر آب، و 100 
گرم داي استون به 20 تا 25 ميلي ليتر آب )بسته به نوع شرکت سازنده( 

نياز دارند.  

شکل1-17:سیستم داي متحرک.)A(،  کست نهایي دای دندان های آماده شــده بــا داول پین در یک بیس صورتی نگهداری شده اند.  )B(، داي استون های منفرد  از 
)C.courtesy of Dr.y.H.Bailey(  .دای  اپوکسي با متال کستینگ ،)C(  .کست جدا شده اند

شکل2-17:نمونه  هایی از دای منفرد B و A اینها از یک کست ریخته شده جدا شده اند.
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از لحـاظ تئوري، مقـدار اسـتوکيومتري )S toichiometric( آب 
لازم بـراي واکنـش سـت شـدن 18/6 ميلي ليتـر مي باشـد.  فقط داي 
اسـتون ويژگي هـاي فيزيکي مناسـبي براي سـاخت رستوريشـن هاي 
کسـت دارد. امـا ويژگي هـاي آن کامـلًا بـه اندازه گيـري دقيق نسـبت 

آب بـه پودر بسـتگي دارد.   

شــکل3-17:ســطوح اکلوزال عاري از نقص براي انجام آرتیکولیشن دقیق 
ضروري مي باشد. 

شــکل4-17:به منظور تســهیل تریم کردن، قالب باید تا خلف مارژین تراش 
گســترش یابــد.  داي )die( که به طور صحیح تریم شــده اســت باید کانتور 
ســرویکالي مشــابهي با دندان داشــته باشــد )نواحي طلایي نشــان دهنده 

قسمت هایي از داي هستند که باید به هنگام تریم کردن حذف شوند(.

مخلـوط کـردن دسـتي فراورده هـاي گچـي آسـان اسـت، امـا 
هنگامـي کـه مخلـوط کردن به طـور مکانيکي در محيـط خلأ انجام 
مي شـود نتايج بهتـري حاصل مي گـردد. با مخلوط کـردن مکانيکي 
ظـرف 15 ثانيـه هـم تخلخـل کاهـش يافته اسـتحکام نيـز افزايش 

مي يابـد. کسـت های ريختنـي جديـد بايـد حداقـل 30 دقيقـه رهـا 
شـوند و در عـرض يـک سـاعت نتايـج بهتـري حاصـل مي شـود، اما 

ايـن زمان هـا بـراي شـرکت هاي مختلـف متفاوت مي باشـد.
بازســازي جزئيات ســطح با گچ نــوع 4 و 5 بــرای پروتزهای ثابت 
قابل قبول مي باشــد.  اين مواد قادرند که خطي بــه پهناي 20μm را به 
صورتي که توسط مجله ADA specification No.19 تعيين شده 
بازســازي کنند.1  اما، همه انواع تجاري داي اســتون با همه انواع تجاري 
مواد قالب گيري سازگار نيستند،3و2 واگر بازسازي جزئيات سطح به طور 

ضعيف حاصل شد، محصول ديگري بايد انتخاب شود.
در بعضـي روش هـا )مثـلًا، هنگامـي کـه کسـت بـراي دوپليکيت 
کـردن آمـاده مي شـود(، لازم اسـت کـه کسـت سـت شـده در آب 
غوطـه ور شـود. اگـر چـه بـه نظـر مي رسـد کـه نامحلـول مي باشـد، با 
ايـن وجـود گچ به آهسـتگي حل مي شـود، که باعث تخريـب جزئيات 
سـطح کسـت مي گـردد. اگر غوطـه ور کردن ضـروري اسـت، اين عمل 
بايـد در آبي که از گچ اشـباع شـده صـورت بگيرد و مدت زمـان آن در 
حدي باشـد که ميزان خيس شـدن )wetting( مطلوب حاصل شـود 

و جـدا کـردن کسـت اصلـی از مواد دوبلاژ آسـان باشـد.
بزرگتريـن عيـب گـچ مقاومـت نسـبتاً ضعيـف آن در برابـر سـايش 
مي باشـد. تلاش هـا جهـت غلبه بر اين مشـکل شـامل اسـتفاده از ماده اي 
اسـت کـه اصطلاحا "سـخت کننـده گچ" ناميده مي شـوند.  اگـر چه اين 
مـواد )مثـل سـيليکاي کلوئيدي( اثر نسـبتاً اندکي روي سـختي اسـتون 
دارنـد، اما مقاومت سايشـي را بهبود مي بخشـند )بعضي از آنهـا تا ٪100 
سـبب افزايـش سـختي مي شـوند(.4 اسـتفاده ايـن مواد سـبب مي شـود 
انبسـاط ناشـي از سـخت شـدن )setting expansion( کمـي افزايش 
يابـد، امـا ايـن مسـئله از نظر کلينيکـي احتمـالاً حائز اهميت نمي باشـد.  
يک روش ديگر5، اشـباع کردن سـطح داي به وسـيلة رزين با ويسکوزيتي 
کـم مثـل سـيانو آکريـلات مي باشـد. همان طـور کـه قبـلًا اشـاره شـد، 
مقاومت سايشـي ويژگي فيزيکي اسـت که با اين روش بيشـترين افزايش 
راخواهـد داشـت. بايـد مراقـب بـود که به هنـگام انتخـاب و بـه کاربردن 
رزيـن بـا ويسـکوزيتی پاييـن، لايه رزينـي ضخامت قابل توجهي نداشـته 
باشـد.6 متخصصيـن تـلاش خـود را به منظور بهبـود خواص داي اسـتون 
ادامـه مي دهنـد.  يک روش بـه کار بردن مواد افزودنـي در محصولات گچ 
دندانپزشـکي بـه گچ مصـارف صنعتي )سـاخت بتون( جهـت محصولات 
گـچ دندانپزشـکي اسـت7. راهـکار ديگـر اسـتفاده از صمغ عربـي مخلوط 
بـا کلسـيم هيدروکسـايد، مي باشـد.8  فراورده هـاي گچـي تقويـت شـده 
بـا رزيـن مثـل )Resin Rock )Whip Mix Corp، بـا اسـتحکام زيـاد و 
انبسـاط کـم9، نيـز رايـج بـوده و بـه ويـژه بـراي کسـت رستوريشـن هاي 
ايمپلنتي مناسـب مي باشـند )بـه فصـل 13 مراجعه کنيد(. اسـتون های 
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بسـيار صيقلی برای سـاخت کسـت در دسـترس هسـتند که در لابراتوار 
اسـکن شـده و سيسـتم کسـت – و – دای مجـازی را بوجود مـی آورند. 
علاوه بر اين، مواد بسيار قوي تري نيز براي داي در دسترس مي باشند. 
اين مواد شامل رزين و داي هاي آبکاري شده )Electroplated( مي باشند.  

Resin رزين

رزين به عنــوان ماده داي جهت غلبه بر اســتحکام پايين و مقاومت 
سايشي داي استون مورد اســتفاده قرار مي گيرد.  در دسترس ترين مواد 
رزيني داي اپوکسي  رزين ها مي باشــند، اما پلي اورتان نيز مورد استفاده 
 )adhesive( قرار مي گيرد.  اپوکســي رزين به عنوان ماده چســبنده
خانگــي و صنعتي معروف مي باشــد.  اين ماده مي توانــد در دماي اتاق 
بدون ابزار گران قيمت يا پيچيده اي ســخت شــده، و شکلي را ايجاد کند 
که ثبات ابعادي معقولي داشته باشد.  مقاومت سايشي آن خيلي بيشتر از 
فراورده هاي استوني است.  اما بسيار گران قيمت تر از استون بوده، و حين 
پليمريزه شدن دچار مقداري شرينکيج می شود که با تنظيمات جزئی در 

ساير مراحل ساخت رستوريشن جبران می گردد.
اپوکسي رزين هاي مناسبي براي ساخت داي هاي دقيق در دسترس 
مي باشــند، اما تنوع بســيار زيادي بين انواع تجاري وجود دارد.10  مقدار 
شرينکيج ناشــي از پليمريزاســيون از نظر کمي معادل انبساط استون 
مي باشــد.  انقباض ناشــي از پليمره شــدن در انواع با فورمولاســيون 
جديدتر11 و رزين پلي اورتان12 مشکل کمتري ايجاد مي کند.  هنگامي که 
سيســتم های رزينی فعلی با پلي )وينيل سيلوکسان( مورد استفاده قرار 
مي گيرد، کســت هايی ايجاد می کنند که دقت ابعادي مشابه داي استون 
سنتي دارند.13  به طور کلي بازسازي جزئيات بهتر مي شود؛14 اما، ساخت 
پروتزهايي که روي داي هاي رزيني ساخته مي شوند تطابق بهتري نسبت 

به آنهايي که روي استون ساخته مي شوند دارند.15 
پـاره ای از مـواد قالبگيـری ) مثـل پلـی سـولفايد و هيـدرو کلوئيد( 
بارزيـن سازگارنيسـتند.هرچند بطـور روتيـن بـه نتايـج خوبـی بـا 

سـيليکون و پلـی اتـر مـی تـوان رسـيد.

Digital ديجیتال

رويه ديجيتــال، روش های لابراتــواری را که در برابر گــذر زمان دوام 
آورده اند، متحول کرده است. دندان پزشکی رستوريتيو به دقت و تکرارپذيری 
مواد قالب گيری و گچ های مورد اســتفاده در دندانپزشکی وابسته بوده و به 
آن افتخار می کند. اگر چه يک دای ديجيتال ممکن است به اندازه زمانی که 
چند اباتمنت استفاده می شوند دقيق نباشد، اما آن ها دقت عالی را در هنگام 
بازسازی يک دندان منفرد فراهم می کنند.a 15علاوه بر اين، آن ها به نقاط ضعف 
بســياری که دردای گچی سنتی وجود دارد، می پردازند. دای های ديجيتال 

در طول ساخت رستوريشــن، تضعيف نمی شــوند و يا آسيب نمی بينند. 
کاليبراسيون روتين تجهيزات، مسائل مربوط به انبساط يا انقباض ذاتی مواد 
قالبگيری قديمی را حل می کند. يک فايل ديجيتال می تواند چندين بار بدون 
نياز به تکرار کردن استفاده شود و می تواند فورا بين دندان پزشک و تکنيسين 
لابراتوار بدون اتلاف زمان به اشتراک گذاشته شــود. روش های لابراتواری 
ممکن است در مقايسه با روش سنتی دای استون حساسيت کمتری داشته 

باشند و يادگيری آن  آسان تر باشد ) شکل 17-5( .

Flexible Die Materials مواد قابل انعطاف داي

از نظر شــيميايی مواد انعطاف پذير داي مشــابه Heavy body  مواد 
قالب گيري پلي اتر و يا سيليکون مي باشــند )به فصل 14 مراجعه کنيد( و 
براي ساخت مستقيم رستوريشن هاي موقت17,16 يا اينله و انله کامپوزيتي 
غير مستقيم19و18 مورد اســتفاده قرار مي گيرند.  مزاياي ماده انعطاف پذير 
نسبت به داي استون شامل سخت شدن سريع تر و سهولت حذف و برداشتن 
رستوريشن  موقت يا اينله از روي داي مي باشد.  هنگامي که داي هاي منعطف 
انتخاب مي شوند، دندانپزشــک بايد مطمئن باشد که ترکيب سازگاري از 
مواد قالب گيري و داي انتخاب کند که جزئيات سطحي خوبي را ايجاد  نمايد.  
مطالعه اي20 نشان داده است که بهترين بازسازي جزئيات هنگامي حاصل 
مي شود که ماده داي به نام )Impregum F )3M ESPE  Dental با ماده 

قالب گيري ) Extrude Light  )Kerr corp Dental ترکيب شده است.

...

Selection Criteriaمعیارهایانتخاب

انتخاب يک سيستم کست- و- داي به چندين عامل بستگي دارد : 
y  اين ماده بايد موجب دقت ابعادي کســت شــده و در برابر سايش

مستحکم و مقاوم باشد.
y  بايد به سادگي توسط ابزارهاي معمول و در دسترس، قابل برش و

تريم کردن باشد. 
y  بايد با ماده جدا کننده که به منظور جلوگيري از چسبيدن الگوي

مومي مورد استفاده قرار مي گيرد سازگار باشد.
y .بايد جزئيات سطحي را به طور دقيق بازسازي کند
y  بايد با موم مورد اســتفاده رنگ متضادي داشــته باشد تا مارژين

تراش قابل رويت باشد.
y  بايد موم مذاب به ســادگی روی آن جاری شــود. علاوه بر اين بايد

با ماده قالبگيری ســازگار باشــد و حتی مقادير کم از مــاده اضافی قابل 
تشخيص باشد. 

y . علاوه بر اين بايد با ماده قالب گيري سازگار باشد
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مزايا و معايب مواد در دسترس در جدول 1-17 به اختصار بيان شده است.

روش هاي موجود برای اسـتون کسـت های متداول يا سنتی

داي های متحرک

در سيستم داي متحرک )به شــکل 1-17 مراجعه کنيد(، داي جزء 
جدايي ناپذيري از کســت  نهايي مي باشــد و مي تواند از کست به منظور 
سهولت دسترســي جدا شــود.  قرارگيري دقيق داي روي کست نهايي 
تعيين کننده موفقيت اين سيســتم بوده و معمولاً به وسيله پين  يا داول  
برنجي انجام مي شود )شــکل 6-17(.  هنگامي که فقط يک داول به کار 
مي رود، بايد حداقل يک ســطح صاف داشــته باشــد تا در برابر چرخش 
    Pindex مقاومــت کنــد.  در روش هاي ديگري مثل سيســتم رايــج 
)Coetene ؛شکل 7-17( به منظور اطمينان از مقاومت در برابر چرخش 

از داول هاي متعدد يا به هم قفل شونده استفاده مي گردد.
کســت از ريختن دو اســتون نوع 4 يا 5 با رنگ هاي متفاوت تشکيل 
مي شــود : گچ اولی دندان ها را بازســازی می  کند و دومي قاعده کســت 
را تشــکيل مي دهد. )اســتون تايپ 5 که انبســاط ابعادی بالا دارد و به 
فاصله گــذار )die spacer( دای کمــی نياز دارد تا فضــای کافی برای 
ســمان فراهم شــود )به فصل 18 مراجعه کنيد.(  ناحيه اي که بايد بعداً 
حذف شود قبل از ريختن گچ دوم با ماده جدا کننده پوشانده مي شود.  در 
ساير نواحي اندرکات هايي براي جلوگيري از جدا شدن ناخواسته دو نيمه 
ايجاد مي گردند.  محل و جهت داول  بسيار حائز اهميت است؛ اگر به روش 
غلطي قرار داده شوند، داول  به داي دندان تراش خورده اجازه جدا شدن از 

کست را نمي دهند )شکل 17-8(.

شـکل5-17:قالـب و اسـکن اسـکناس 20 دلاری)A( قالـب پلـی ونیـل سایلوکسـان بـا دقـت بالایـی جزییات سـطح را ثبـت کرده اسـت.)B( اسـکن نوری قـادر به 
تشـخیص تغییـرات در ارتفـاع جوهر روی اسـکناس بـود. هرچنـد روش دیجیتال قـادر به ثبت جزییات بیشـتری بود ولبـه صفر را در عـدد 20 نشـان داد. در دای 

497CHAPTER 17 Definitive Casts and Diesاسـتون ناشـی از قالـب پلی ونیـل سایلوکسـان ایـن امر ممکـن نبود.

Disadvantages of the conventional solid cast technique 
include the following:
• It may be difficult to transfer complex or fragile wax patterns 

from cast to die.
• Seating the pattern on the definitive cast may be problem-

atic because the second pour of some impression materials 

is slightly larger than the first; therefore, once the restoration 
has been fabricated it may be necessary to relieve the stone 
slightly to seat the pattern before occlusal evaluation.

• The technique can be used only with elastomeric impression 
materials (if reversible hydrocolloid is used, separate im-
pressions are needed for definitive cast and die).

TABLE 17.1 Die Materials
Material Advantages Disadvantages Recommended Use Precautions

ADA type IV 
stone

Dimensional accuracy
Straightforward in-office procedure

Will be damaged if not handled 
carefully

Most situations Accurate proportioning essential

ADA type V stone Straightforward technique
Low cost
Straightforward in-office procedure
Harder than type IV stone

Increased expansion Most situations Accurate proportioning essential
Vacuum mixing recommended

Digital Workflow Intuitive to learn
Does not abrade or become 
damaged

High initial cost, software 
updates, and maintenance fees

Single or multiple 
unsplinted restorations

Routine calibration needed

Epoxy resin High strength
Good abrasion resistance

Polymerization shrinkage
Time-consuming, complex 
procedure

Complete ceramic crowns Not compatible with polysulfide 
or hydrocolloid

Electroplating High strength
Good abrasion resistance

Time-consuming
Special equipment needed

Complete ceramic crowns Silver entails use of cyanide, 
which is toxic
Incompatible with many 
impression materials

ADA, American Dental Association.

Fig. 17.6 Dowel pins.

Fig. 17.7 Removable dies made with the Pindex dowel system 
(see Fig. 17.22). (Courtesy Coltène, Altstatten, Switzerland.)

Fig. 17.8 Incorrect alignment of the dowel pin prevents 
removal of the die. The proximal surface of the adjacent tooth 
blocks die removal (dashed line).
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در حالت طبيعي، داول  قبل از سخت شــدن استون در آن قرار داده 
مي شود.  اگر چه، سوراخ کردن کســت و سمان کردن پين  داخل استون 

سخت شده نيز امکان پذير است.21
سيستم Pindex براي تسهيل روش اخير طراحي شده است.  همه 
سيســتم هاي داي متحرک به نحوه متحرک کــردن داي که باعث جدا 
شدن تميز داي و نشستن دقيق داي در محل خود مي شود بستگي دارند.  
در مطالعه اي، محققين متوجه شــدند که چهار سيســتم داي متحرک 
دقت يکســاني دارند، اما در سيســتم Pindex کم ترين جابجايی افقي 
 )discrepancy( وجود داشته، و پين هاي برنجي باعث حداقل اختلال

در نشست مجدد اکلوزو ژنژيوالي مي شوند.22

کست يکپارچه با داي جداگانه

سيستم کست يکپارچه-و-داي جداگانه، که هم چنين تحت عنوان 
روش ريختن متعدد )multiple pour( نيز ناميده مي شــود، مزاياي 
ويژه اي نسبت به سيســتم داي متحرک دارد؛ مزيت اوليه آن ساده بودن 
آن مي باشد.  هم چنين ممکن اســت کمي دقيق تر باشد.23  هنگامي که 
قالب رضايت بخش بود، آنگاه اســتون نوع 4 يــا 5 فقط در ناحيه تراش يا 
تراش ها ريخته مي شــود.  هنگامي که سخت شــد، جدا مي شود.  سپس 
ريختن مجدد استون در کل قوس انجام مي شود. گاهي ريختن دوم قالب 
براي تهيــه داي جداگانه اضافي با هدف پاليش به کار مي رود، و کســت 

ثابت از ريختن سوم قالب حاصل مي شود.

شکل6-17:داول پین ها

شــکل7-17:داي هاي متحرک که با سیســتم Pindex  ساخته شده است )به 
 Courtesy of Coltene / Whalednt AG, Al( .)شکل 22-17 مراجعه کنید

)ts tatten Switzerland

گچ اولي که ريخته مي شــود، از بقيه دقيق تر بوده، و به شــکل داي با 
دسته اي به طول مناسب تريم مي شود )مشابه ريشه دندان شکل 17-9(.  
کست قوس کامل )گچي که دوم ريخته مي شود( روي آرتيکولاتور مانت 
مي شــود.)گاهی ريختن دوم قالب برای تهيه دای های جداگانه اضافی 
جهت پاليش بکار می رود و کست يکپارچه از ريختن سوم قالب بدست می 
آيد.(  ساخت الگوي مومي ابتدا روي استون اوليه )داي( شروع شده و سپس 
به کستي که در آرتيکولاتور قرار داده شده به منظور تصحيح کانتورهاي 
اگزيالي و آناتومي اکلــوزال منتقل مي گردد )به فصل 18 مراجعه کنيد(.  
هنگامي که کامل شــد، اين الگو به داي برگردانده مي شــود تا مارژين ها 
دقيقاً قبل از اينوست کردن )ســيلندرگذاری( تطابق مجدد پيدا کنند.

يک مزيت سيستم کست يکپارچه- داي جداگانه اين است که کست 
نهايي به حداقل ميزان تريم کردن احتياج دارد.  به دليل اينکه بافت هاي 
لثه اي اطراف دندان تراش خورده دســت نخورده رها مي شوند، به هنگام 
ايجاد کانتور رستوريشــن مي توانند به عنوان راهنما مورد استفاده قرار 
گيرند. علاوه بر اين، کســت ســاليد معمول را می توان اسکن کرد و يک 

فرمت فايل مناسب برای يک جريان کار ديجيتال ايجاد کرد.
معايب روش کست يکپارچه شامل موارد زير مي باشد :

y  ممکن اســت که انتقال الگوي مومي شــکننده از کســت به داي
مشکل باشد.

y  قرار دادن الگو روي کســت نهايي ممکن است که مشکل و سخت
باشــد چرا که ريختن مجدد پاره ای از مواد قالب گيــری کمي بزرگتر از 
ريختن اول مي باشد؛ بنابراين، هنگام ســاخت رستوريشن ممکن است 
لازم باشد قبل از ارزيابي اکلوژن مقداري از استون دای ريليف شود تا الگو 

روي آن قرار بگيرد.
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y  اين روش تنها مي تواند با مواد قالب گيري الاستومر مورد استفاده
قرار بگيرد )اگر هيدروکلوئيد برگشــت پذير به کار مــي رود، قالب هاي 

جداگانه اي براي کست نهايي و داي مورد نياز است(

شکل8-17:قرار دادن اشتباه داول پین مانع خارج کردن داي مي شود.  سطح 
پروگزیمال دندان مجاور خارج کردن دای را بلوکه می کند )خط نقطه چین(

ساير سیستم هاي داي

در سيســتم DentiFax / Di - Equi ( Di - Lok( ) شکل -10
17( ، از يک تری خاص بــرای مونتاژ مجدد و دقيق کســت نهايی برش 

خورده استفاده می شود.
قالب ريخته شــده، و کست به شکل نعل اسب تريم مي شود تا به طور 
مناســب داخل تري اختصاصي قرار بگيرد.  تري با استون ثانويه پر شده 
و کست داخل آن قرار داده مي شــود.  هنگامي که استون سفت شد اجزا 
تري از هم جدا مي شــود، و بــا اره برش هايي در هر ســمت دندان تراش 
خورده ايجاد مي شود و داي حاصل تريم مي گردد.  کست و داي مي توانند 
دوباره در داخل تري در کنار هم ســرهم شوند و سپس روي آرتيکولاتور 
مانت شوند.  عيب اين سيستم آن است که اندازه کلي تري مي تواند باعث 

مشکل در آرتيکوليشن و سختي کار گردد.  

 DVA  )Dental Ventures of America ,(در سيســتم مــدل
 Zeiser )Zeiser Dental gerate شکل 11-17( و سيســتم مدل( Inc
 base( از يک مته دقيق و صفحات فلزي خاصي )شکل 12-17( )GmbH
plates( استفاده مي کنند که به منظور امکان جداسازي داي به طور دقيق 
تنظيم و دريل مي شــوند.  اين سيســتم ها اين مزيت را دارند که انبساط 

استون را که در اثر برش هاي اره آزاد شده اند، امکان پذير مي سازند.

انتخاب سیستم کست نهايي-و-داي

انتخــاب يک روش خاص بــه ترجيح عمل کننــده و ارزيابي مزايا و 
معايب روش بســتگي دارد.  اگر روش ها به طور دقيــق به کار روند، همه 
سيســتم هاي موجود دقت کلينيکي قابل قبولــي را ارائه مي دهند.26-24 
هنگام برقراري رابطه کاري جديد با تکنسين دندانپزشکي، تعيين اينکه 
چه سيستم  کســت- و- داي ارجحيت دارد و چرا تکنسين آن را انتخاب 
کرده اســت حائز اهميت مي باشــد.  همکاري نزديک بين دندانپزشک و 

تکنسين يک فاکتور کليدي مي باشد.
تکنيک ساليد کست متداول، ساخت دای و کست را ساده می کند و 
 )CAD  - CAM ( يک جريان کار طراحی / ســاخت با کمک کامپيوتر

 برای زمانی است که يک قالب سنتی مورد استفاده قرار می گيرد.
روش کســت يکپارچه ساخت کست-و-داي را آســان مي کند.  اما 
باعث دشوارتر شــدن مراحل موم گذاري و پرسلن گذاري مي شود. با اين 
وجود، احتياجي به هيچ ابزار خاصي نيست، و بافت هاي نرمي که دقيقاً در 
کنار دندان تراش خورده هستند حذف نمي شوند. با اين حال، اگر از روش 
CAD -CAM اســتفاده نشود، مراحل وکســينگ و پرسلن گذاری 

دشوارتر هستند.
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کاربرد کست نهايي يکپارچه مانع از خطاهاي ناشي از نشست ناکامل 
داي متحرک مي شود.  به طور تجربي، اين بدين معناست که اجزاي يک 
پروتز دنداني ثابت )FPD( مي توانند به منظور لحيم کردن بر روي کست 
ايندکس شوند، از طرف ديگر اين مطلب هم چنين بدين معناست که اگر 

يک FPD به طور دقيق ساخته نشود، دندان هاي پايه گچي )استون( به 
سادگي شکسته مي شوند، که باعث سخت تر شدن مراحل بعدي مي گردد.

شکلA(:17-9(، قالب دقیق براي موفقیت پروتزهاي ثابت ضروري است.  )B(، گچ ریخته شده اولیه و ثانویه به داي هاي جداگانه تقسیم مي شوند.  گچ سوم کست نهایي 
خواهد بود.  )C(،  نقص هاي لابراتواري کوچک )فلش( مي توانند بعضي اوقات نادیده گرفته شوند، اما هر فضاي خالي و خلل و فرجي کار لابراتواري را خیلي مشکل تر مي کند.

شــکل10-17:سیستم A( : Di-Lok(، این سیســتم شامل اســتفاده از تري هاي چند قطعه اي اختصاصي مي باشــد.  ریختن یک مرحله اي قالب به شکل معمول 
صورت مي گیرد، تري Di-Lok با گچ پر مي شود، سپس هنگامي که گچ  تري  هنوز خیس است و سفت نشده است قالب ریخته شده در داخل تري قرار داده مي شود.  
پس از آنکه داي اســتون کاملًا سخت شد بازوهاي متصل کننده تري  جدا مي شــوند.  با ضربه زدن ملایم به بالشتک قدامي قاعده تري مي توان کست را خارج کرد.  

)B(، داي ها را با اره کردن 3/4 گچ و شکستن مابقي قاعده گچ جدا مي کنند.  )C(، داي هاي تریم شده.  )D(، کست سر هم شده براي آرتیکولیشن. 
)Courtesy of Dentifax/Di-Equi , Buffalo , New York(
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با ريختن اول قالب الاستومري کست و دای دقيقی بدست ميايد که 
براي تطابق مجدد مارژين هاي الگوي مومــي روی آن و بلافاصله قبل از 
ســيلندر گذاري به کار مي رود. هنگامی که الگو از روی کســت يکپارچه 
به دای مجزا و برعکس انتقال داده می شــود،خطر شکســته شدن الگو 

در مقايســه با سيســتم های دای متحرک افزايش می يابد. ممکن است 
مشکلاتی در نشســتن فريم فلزی روی مدل ساليدوجود داشته باشد که 

پس از کستينگ ممکن است  برای نشستن کامل قدری ريليف شود.

شکل11-17:سیستم مدل A(.DVA(، قالب تریم شده روي صفحه تراز کننده ثابت مي شود.  )B(، مشخص کردن محل داول پین روي صفحه شفاف. )C(، سوراخ 
کردن محل هاي مشــخص شده براي داول پین ها.  در روش دیگري مي توان سوراخ ها را به وسیله صفحه فوقاني/ قاعده اي که در زیر صفحه ثابت قرار گرفته است 
ایجاد کرد.  میله نشــانگر محل پین را مشخص مي کند.  )E(، وارد کردن داول ها در صفحه قاعده اي، به ماده چسبنده احتیاجي نیست.  )F(، قالب ریخته شده و گچ در 
اطراف داول پین ها قرار مي گیرد.  )G(، صفحه ثابت تراز کننده روي قالب ریخته شده قرار مي گیرد.  )H، کست سفت شده با ایجاد ضربه ملایمي از صفحه قاعده اي 

  . DVA کست هاي نهایي تریم شده با سیستم مدل ،L و K  .کست برش داده مي شود ،)Y( .کست تریم مي شود ،)I(  .جدا مي شود
)A–K, Courtesy Dental Ventures of America, Inc., Corona, California. L, Courtesy Dr. A.G. Wee.(

برخلاف مدل ساليد مزيت اصلي سيســتم داول- داي متحرک اين 
است که نيازمند دستکاري کمتر الگوي مومي مي باشد، بنابراين شانس 
شکسته شــدن به هنگام انتقال را کاهش مي دهد.  علاوه بر اين، کنترل و 
کار با رستوريشن هاي پرسلني آسانتر مي باشد، به ويژه اگر مارژين لبيالي 
پرســلني به کار می رود.  به اين دلايل، بيشتر تکنسين ها عقيده دارند که 
مراحل اضافي که در ســاخت کســت با داول و ايجاد داي متحرک به کار 

مي روند ارزش صرف وقت را دارند.

با اين وجود، مراحل آن از نظر فني کاملًا دشــوار مي باشــند.  روبرو 
شــدن با داي هايي که به طور صحيح قرار نمي گيرند يا داول هايي که به 
طرز صحيحي قرار نگرفته اند نادر نيســت.  هم چنين به هنگام اره کردن 
داي براي خارج کردن آن از کســت معمولاً با مشــکل روبرو مي شويم.  
مارژين هاي اينترپروگزيمال مي توانند به ســادگي بــه هنگام انجام اين 
مراحل آســيب ببينند، به ويژه اگر فضاي بين مارژين پروگزيمال تراش و 

دندان مجاور حداقل باشد.
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در سيســتم Pindex ، يک يونيت دريل کــردن اختصاصي براي 
اطمينان از قرارگيري دقيق پين مورد استفاده قرار مي گيرد، تريم کردن 
دقيق کســتي که اول ريخته شــده و بر طبق مدل، پيش از ايجاد سوراخ 
براي پين ضروري مي باشــد.  اگر تريم کردن به طور صحيح انجام شود، 
داي هاي متحرک با دوام و بســيار دقيقي حاصل مي شــوند؛ اما، قيمت 

وسايل اضافي بايد مد نظر قرار داده شود.  
مزايا و معايب سيســتم های مختلف کســت و دای در جدول 17-2 

خلاصه شده است.

Techniqueتکنیک

تکنيک هاي ريختن داي اســتون براي بيشــتر سيســتم هاي رايج 
مشــابه مي باشد.  براي اجتناب از تکرار، روشي که شامل داول پين منفرد 
مي باشــد با تکيه بر تفاوت هاي بين سيستم  کســت يکپارچه )ريختن 

متعدد( و سيستم Pindex به تفصيل شرح داده مي شود.

مواد و وسايل مورد نیاز )شکل 17-12(.

•  قالب
• قلم موي کوچک ساخته شده از موي شتر

• استون نوع 4 يا 5
• آب

Surfactant •
• داول پين ها

• وسايل ايجاد گير
• وسايل کمکي براي تعيين جهت

• دستگاه مخلوط کن در خلأ و کاسه
• اسپاتول هم زن

• ويبراتور
• وازلين

• مداد
• اره داي

501CHAPTER 17 Definitive Casts and Dies

The first pour from an elastomeric impression is the most 
accurate, and it is essential to readapt the margins of the wax 
pattern on the first-pour die immediately before the pattern 
is invested. As the pattern is transferred back and forth from 
the solid cast to the separate individual die, the risk of pat-
tern breakage is increased in comparison with removable die 
systems. After casting, some difficulty may be encountered in 
seating metal castings on the solid cast, and it may have to be 
relieved slightly to enable complete seating.

In contrast to the solid cast, a removable die system’s main 
advantage is that it requires less manipulation of the wax pat-
tern, which reduces the chances of pattern breakage during 
fabrication. In addition, the handling of porcelain restorations 
is easier, particularly if a porcelain labial margin is used. For 
these reasons, many technicians believe that the extra steps 
involved in making a cast with dowels and a removable die are 
worthwhile.

Nevertheless, the procedures are technically quite challeng-
ing. It is common to encounter dies that do not seat properly or 
that have poorly placed dowels. Difficulty may then be encoun-
tered in sawing the die out of the cast. Interproximal margins 
can be damaged easily during the sectioning procedure, partic-
ularly if clearance between a proximal preparation margin and 
the adjacent tooth is minimal.

In the Pindex system, a special drilling unit is used to ensure 
standardized pin placement. Careful model trimming of the 
initially poured cast is necessary before the holes for the pins 
are drilled. If the preparatory trimming is done correctly, the 
resulting removable dies are highly accurate and stable; however, 
the cost of the additional equipment must be considered.

The advantages and disadvantages of various cast-and-die 
systems are summarized in Table 17.2.

TECHNIQUE
The techniques for pouring stone dies are similar for most of the 
popular systems. To avoid repetition, the procedure involving 
single dowel pins is described in detail, with an emphasis on the 
differences between the conventional solid cast (multiple-pour) 
technique and the Pindex system.

Armamentarium
The following equipment is needed (Fig. 17.13):
• Impression
• Small camelhair brush
• Type IV or V dental stone
• Water

TABLE 17.2 Cast-and-Die Systems

System Advantages Disadvantages Recommended Use Precautions

Solid cast with individual 
die

Straightforward procedure
No special equipment

Awkward wax and porcelain 
manipulation

Most situations
Can be indexed with confidence 
from cast

Stone fixed partial 
denture abutment easily 
broken

Brass dowel pin Removable die facilitates waxing 
and porcelain
No special equipment

Difficult to master Most situations Care needed in cast 
pouring and dowel 
placement

Pindex (Coltène) Removable die
Cast pouring unimpeded

Special equipment needed Excellent if equipment is well 
maintained

Careful attention to 
detail needed

Di-Lok (DentiFax/Di-Equi) Removable die
Cast pouring unimpeded
Much less costly than Pindex

Bulky
Care needed during 
reassembly

Awkward to use on some 
articulators

Care needed when 
second pour is made

Dental Ventures of America 
Model System (Dental 
Ventures of America)

Removable die
Cast pouring unimpeded
Compensates for expansion of 
cast

Special equipment needed
Quite technique sensitive

Excellent if carefully done Care needed when 
seating pins

Zeiser (Dentalgeräte GmBH) Single pour
Removable die
Cast pouring unimpeded
Compensates for expansion of 
cast

Special equipment needed Excellent if carefully done

Fig. 17.13 Armamentarium for pouring dies depending on sys-
tem used.
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شکلA(:17-12(، سیستم مدل Zeiser. )B(، قالب تراز شده، با سیلیکون پوتي بلوک اوت شده و روي صفحه قاعده اي قرار داده مي شود. )C(، محل هاي 
 ،)H , G .F( و بیس وارد گچ مي شود )E( پین ها وارد بیس مي شوند.  قالب ریخته مي شود ،)D( .پین مشخص شده و سوراخ ها در بیس دریل مي شوند
کست هنگامي که سخت شد از قالب جدا مي شود و سپس از بیس جدا مي گردد. )I(، اره کردن دقیق به جدا کردن کمک مي کند. )J(، کست برش داده شده 

).Courtesy Zeiser Dentalgeräte GmbH, Hemmingen, Germany(  .است
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پس از آنکه قالب از دهان بيمار خارج شــد، زير آب جاري شســته و 
با هوا خشک شــده، مورد بررســي قرار گرفته، و ضدعفوني مي شود )به 
فصل 14 مراجعه کنيد(.  هنگامي که رضايت بخش بودن آن مورد تأييد 
قرار گرفت، بــه لابراتوار، جايي که از قبل مواد و وســايل مورد نياز آماده 
Vac- شده اند، فرستاده مي شود.  اســتفاده از مخلوط کن در خلا )مثل
U-Spat(  بسيار توصيه می گردد. در اين زمان می توان به قالب اسپری 
سورفاکتانت زد يا در مورد مواد هيدروکلوئيد در محلول K2SO4 )اگر 

توسط سازنده توصيه شود( قرارداد.

شکل13-17:وســایل و مواد مورد نیاز جهــت ریختن داي بر اساس سیستم 
مورد استفاده.

روش کار به صورت مرحله به مرحله

1. اگــر داول ها مورد اســتفاده قــرار مي گيرند، به وســيله يکي از 
روش هاي نشان داده شده در شکل 14-17 روي دندان تراش خورده قرار 
داده می شوند.  محل دقيق و جهت آنها حائز اهميت است.  براي مثال، اگر 
سر داول بســيار عميق در قالب قرار داده شود ممکن است باعث تضعيف 
داي گردد؛ قرار دادن داول  در زاويه غلط ممکن اســت برداشــتن داي را 
غير ممکن کند.  در اين مرحله، بعضي تکنسين ها بهترين محل قرار دادن 
داول را در ســالکوس هاي باکال و لينگوال يا روي کام، مشــخص کرده 
و پس از ريختن اســتون داول ها را داخل آن قــرار مي دهند، زيرا که قرار 
دادن داول ها از قبل، ريختن استون را دشوارتر مي کند.  علاوه بر اين، موم 
چسبنده و نسبتاً شکننده اي که به طور رايج جهت مهر و موم کردن پين 
در جاي خود مورد استفاده قرار مي گيرد مي تواند هنگام ويبراسيون رها 
شود.  اگر داول ها از قبل قرار داده نمي شوند، بايد قبل از قرارگيري داول، 
قوام استون به دقت ارزيابي شود.  اگر استون خيلي شل باشد، داول ها در 

جاي خود باقي نمي مانند، و اغلب بايد مجدداً قالب گرفته شود.
2. نسبت مناســب استون نوع 4 يا 5 و آب اندازه گيري می شود.  براي 
کاهش حباب هاي هوا هنگام مخلوط کردن، ابتدا آب داخل کاسه مربوطه 

ريخته می شود.  ســپس پودر اضافه مي شود و به سرعت به وسيله همزن 
دستي با اســپاتول مخلوط مي گردد )شکل A 15-17(.  بايد اسپاتول به
جاي اينکه به لبه کاسه مخلوط کن کشيده شود.  به طور کامل به لبه تيغه 
مخلوط کن مکانيکي کشيده شود زيرا وجود استون در لبه کاسه مي تواند 
با برقــراري خلأ تداخل ايجاد کند. بعضی از دســتگاه های همزن نياز به 

)17-14 A دخالت دست را حذف می کنند )شکل
3. کاسه مخلوط کن را بســته، و برنامه مناسب برای مخلوط کردن 

.)17-15 B انتخاب )شکل
4. ميله محرک را وارد سه نظام مخلوط کن کرده و استون براي مدت 
پيشنهادي مخلوط مي شود.  مخلوط تکان داده مي شود تا اجازه دهد که 

.)17-15 C استون داخل کاسه بنشيند )شکل
5. سورفاکتانت اضافي را با هوا از قالب خارج کرده، مقدار کمي استون 
با قلم موي مناســب يا ابزار مناسب برداشته، و در مهم ترين قسمت قالب 
قرار داده می  شــود )معمولاً ســطح اکلوزال تراش هاي نازک يا بلافاصله 
مجاور نواحي ســالکوس ها(.  براي تراش هاي کوچک، يک وسيله باريک 
)مثل پروب پريودنتال( ممکن اســت براي انجام اين کار مفيد باشد. اگر 
اســتون به مقدار زياد و ناگهاني اضافه شود و يا اگر دو حجم قابل ملاحظه 
استون به هم بپيوندند حباب ها گير مي افتند )شکل 16-17(.  بنابراين، 
مقادير اندکي از استون بايد به صورت لايه لايه در يک ناحيه اضافه شوند، 
تا به گچ اجازه دهند که مســير خود را پيدا کرده و ادامه دهد )شکل 17-

17(.  هنگام ريختن، تري بايد روي ويبراتورنگه داشــته شود.  براي تميز 
کردن آســان، روي سطح ويبراتور را مي تواند با دستمال کاغذي يا کيسه 

پلاستيکي پوشاند.  
6. با کج کردن قالب و هدايت ماده با يک وســيله، اســتون به آرامي 
بــه داخل تراش در طول ديواره هاي اگزيال هدايت مي شــود.  کاملًا بايد 
اطمينان حاصل شــود که اســتون بــدون گير افتادن حبــاب هوا روي 
مارژين هاي تراش جريان پيدا می کند.  حباب ها و حفرات هميشه هنگام 
ريختن قالب مشکل مي آفرينند.  اگر اســتونی که اول ريخته شده نقص 
دارد، استونی دوم را ريخته نمی شود، چرا که دقت بعضي قسمت ها از بين 
مي رود.  علاوه بر اين، نواحي نازک قالب در مجاورت مارژين وقتي استون 
اول جدا مي شــود پاره مي شــوند.  به همين دليل اســت که تهيه کست 
عاري از حباب به منظــور جلوگيري از تجديد قالب ضروري مي باشــد.  
سهولت ريختن يک قالب بدون ايجاد حباب بستگي به زاويه تماسي دارد 
که اســتون داي به هنگام مرطوب شــدن قالب به وجود مي آورد.  از بين 
الاســتومرها، پلي اترها کم ترين زاويه تماس را دارند، که به اين  معناست 

که ريختن آنها از بقيه آسان تر است.28و27
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سيليکون ها داراي بيشترين زاويه تماس بوده و مشکل ترين ريختن 
را دارند، اگر چه، فورمولاســيون هاي جديدتر که همراه با » فعال شونده 
ســطحي« يا »هيدروفيليک« هستند بهتر اســت.29  اما به طور کلي اين 

مواد به نظر نمي رسد که خيلي قالب گيري را تسهيل کنند.30
7. روي اســتون اول، استون دوم را قرار داده، و در ادامه استون سوم و 
چهارم ريخته می شــود تا محل تراش کاملًا پر شود.  مابقي قالب مي تواند 
بعــداً تا ارتفاعي حــدود mm 5 فراتر از لبه آزاد لثه پر شــود.  در نواحي 
که داول هاي جداگانه مورد اســتفاده قرار مي گيرند، سر هر داول بايد با 

استون پوشانده شود. )شکل هاي 18-17 و 17-19(.

سیستمکستیکپارچه-ریختنمتعدد

بـراي ريختـن داي جداگانه، توده گچ بايد تـا ارتفاعي حدود 25 
ميليمتر سـاخته شـود تا دسـته داي با طول مناسـب حاصل گردد 
)شـکل C 19-17(. سـطوح اکلوزال دندان هايي که دقيقاً در مجاور 
تـراش قـرار دارند بـا گچ پر خواهند شـد، اما اين مـورد حائز اهميت 
نيسـت )بـه شـکل 18-17 مراجعه کنيـد(. هنگامي که اسـتون اول 
سـفت شـد، کسـت جـدا شـده و دوبـاره ريختـه مي شـود. سـپس 

ريختـن اوليـه به صـورت داي هـاي جداگانه اي بريده مي شـود. 

8. عوامــل ايجاد گير31 را در نواحي قرار دهيــد که هيچ داولي وجود 
ندارد بنابراين دو لايه استون از هم جدا نمي شوند )شکل 17-20(.

9. به اســتون زمان داده می شود تا طی مدت زمان پيشنهادي سفت 
شود )معمولاً 30 دقيقه(. 

شکل14-17:محل قرار دادن داول پین قبل از ریختن کست مي تواند به وسیله سنجاق سر و موم چسب )A تا C( یا به وسیله ابزار کمکي لوله- مفتول از پیش ساخته 
)D و E( مشخص شود.  
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A

C

B

D
Fig. 17.15 Vacuum method of mixing type IV stone. (A) The mixing bowl is rinsed, and excess water is shaken out. Measured 
distilled water is poured into the bowl, and weighed powder is added, or premeasured envelopes are used. The powder-to-liquid 
ratio should be in accordance with the manufacturer’s recommended proportions. (B) The mixture is mechanically spatulated under 
vacuum. (C) At the end of the mixing cycle, the vacuum is broken and the lid is removed. (D) Excess stone is removed from the 
paddle, and the impression is poured. (Courtesy Whip Mix Corporation, Louisville, Kentucky.)

 4. Insert the drive shaft into the chuck of the mixer and mix 
the stone for the recommended time. The mix is vibrated to 
allow the stone to settle in the bowl (see Fig. 17.15C).

 5. Blow or suction any excess surfactant out of the impression, 
pick up a small amount of stone with a suitable brush or 
instrument, and place it in the most critical area (usually 
the occlusal aspect of narrow preparations or immediately 
adjacent to the sulcus area). For small preparations, a thin 
instrument (e.g., a periodontal probe) may prove helpful with 
this procedure. Bubbles are trapped when too much stone is 
added abruptly or if two sizable masses of stone meet (Fig. 
17.16). Therefore, small quantities of stone should be added 
incrementally in one area, which allows the stone to seek its 
own path (Fig. 17.17). During pouring, the tray should be 
held on a vibrator. For easy cleanup, the vibrator table can be 
covered with a paper towel or plastic bag.

 6. Slowly tease the stone into the preparation along the axial 
walls by tilting the impression and guiding the material 
with the instrument. Be absolutely sure that the stone 
flows onto the margins of the preparation without trap-
ping any air bubbles. Bubbles and voids are always a 
potential complication when impressions are poured. If 
the first pour is defective, a second pour will result in the 
loss of some accuracy, and a new impression is usually 
required. In addition, thin areas of the impression near 
the margin are often torn when the first pour is separated. 
For this reason, pouring a bubble-free cast the first time is 
essential for avoiding the need to make a new impression. 
The ease with which an impression can be poured without 
bubble formation depends on the contact angle that the 
advancing die stone makes when the impression material 
is wetted. Of the elastomers, polyethers have the lowest 
contact angle, which means they are the easiest to pour27,28; 

Bubbles form where two 
masses of material meet.

Fig. 17.16 Incorrect technique for pouring an impression. An 
air bubble (red circle) is trapped if two masses of stone (arrows) 
are allowed to meet.

silicones have the highest contact angle and are the most 
difficult to pour, although the newer “surface-activated” or 
“hydrophilic” formulations are easier.29 Overall, however, 
these materials do not seem to greatly facilitate impression 
making.30

 7. Place a second amount of stone on top of the first, and 
continue with a third and so forth until the preparation is 
completely filled. The rest of the impression can then be 
filled to a height of at least 5 mm beyond the free gingival 
margins. If individual dowels are used, the head of each 
dowel must be covered with stone (Figs. 17.18 and 17.19).

شــکل16-17:روش غلط ریختن قالب اگر دو توده از گچ به هم نپیوندد حباب 
هوا )فلش( گیر مي افتد.

شکل17-17:ریختن قالب.  )A و B(، به منظور جلوگیري از گیر افتادن هوا، با 
مقدار بسیار اندکي از گچ شروع می شود.

شکل15-17:مخلوط کردن گچ نوع 4 در خلأ.  )A(، کاسه با آب شسته شده و آب اضافي خارج مي شود.  آب مقطر اندازه گیري شده داخل کاسه ریخته می شود، و 
پودر وزن شــده اضافه مي گردد، یا از کیسه هایي که از قبل اندازه گیري شده اند استفاده مي گردد.  نسبت پودر به مایع باید مطابق با نسبت هاي پیشنهادي کارخانه 
باشد.  )B(، مخلوط با دست براي حدود 60 ثانیه یا تا زماني که تمام پودر مخلوط شود با اسپاتول هم مي زنیم.  )C(، مخلوط سپس به طور مکانیکي و تحت خلأ براي 
 Courtesy of whip(  .خلأ به آرامي قطع شده، مخلوط اضافي از دســته ها برداشته شده، و قالب ریخته مي شود ،)D(  .مدت 20 تا 30 ثانیه دیگر هم زده مي شــود

)Mix Corporation , Louisville , Kentucky
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Fig. 17.17 Pouring an impression. (A and B) To avoid trapping 
air, start with a very small amount of stone.
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Fig. 17.18 Dowel pins must be carefully positioned so that the 
first pour of stone completely covers the knurled head of each 
pin; otherwise, the parts do not separate cleanly. However, the 
stone should not extend onto the shaft and reduce stability.

A

C

B

D

E F

Fig. 17.19 Pouring an impression for individual dies and solid cast (multiple-pour system). (A) The critical margin area must be cov-
ered. (B) Stone is added in the preparation area only. (C) Bulk for the die handles must be sufficient. (D) The first and second pours 
(individual dies) and the third pour (definitive cast). (E) Sectioning the individual dies. (F) The trimmed dies and definitive cast before 
articulation.

شــکل18-17:داول پین ها باید با دقت قرار داده شــوند تا گچ اول که ریخته 
مي شود کاملًا سر عاج دار را بپوشاند؛ در غیر این صورت، قسمت هاي مختلف 
به طور کامل و بي نقص جدا نمي شــوند.  با این وجود، گچ نباید بر روي دسته 

گسترش پیدا کرده و باعث کاهش ثبات شود.

10. ناحيه اي را که جداســازي مورد نياز است بررسي کرده، در صورت 
لــزوم آن را صاف کــرده، و با يک ماده واســطه جدا کننده )مثل ســديم 
سيليکات 10٪( پوشانده می شــود.  سپس لايه ديگري از استون ريخته تا 
به عنوان بيس عمل کرده و داول ها را نگهدارد.  لايه دوم نبايد انتهاي داول 
را بپوشاند.  اگر به دلايلي بيس بايد به صورت بلندتر ساخته شود، به منظور 
تســهيل در يافتن داول مي توان موم يا لوله پلاستيکي در انتهاي داول قرار 
داد.  قبل از اينکه بيس قالب فک تحتاني ريخته شــود، قســمت زباني آن 
بايد با ماده قالب گيري مناسب )مثل Mortite Weathers trip(   مسدود 
گردد؛ در غير اين صورت اســتون اطراف تري را خواهد گرفت و مانع از جدا 
کردن قالب از کســت مي شود.  اين روش خيلي آســان تر از تراشيدن گچ 
اضافي ناحيه لينگوال به منظور دسترســي به سطح زباني تراش هاي فک 
تحتاني مي باشد )شکل هاي 21-17 و 22-17(.  هنگامي که کست از قالب 
جدا شد، بايد با دقت در رابطه با وجود خلل و فرج بررسي گردد.  اگر هر گونه 
فضاي خالي در نواحي مارژينال دندان تراش خورده وجود داشــت، کست 
غير قابل استفاده بوده و قالب جديد بايد گرفته شود.  ريختن با دقت استون 
از اين مسئله جلوگيري مي کند.  اگر کست رضايت بخش است، براي بريدن 

و تريم کردن آماده  مي باشد. 

 ،)B(  .اطمینان حاصل کنید که ناحیه مارژین اصلي پوشانده شود ،)A(  .)شــکل19-17:ریختن قالب جهت داي جداگانه و کست یکپارچه )سیســتم ریختن متعدد
گچ فقط در ناحیه تراش اضافه شــده است.  )C(، حجم مناسب براي دســته هاي داي.  )D(، گچ هاي اول و دوم )داي هاي جداگانه( و سوم )کست نهایي(.  )E(، بریدن 

داي هاي جداگانه.  )F(، داي هاي تریم شده و کست نهایي قبل از آرتیکولیشن.




