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ونیرهای کامپوزیت                 
با تراش دندان                    

برای دندانهای بدرنگ 
• .



:اندیکاسیون 

بدرنگی ناشی از فلوروزیس ، 

تترا سایکلین ، هیپوپلازی ، 

هیپو کلسیفیکاسیون ،

افزایش ناشی سن ، نکروز پالپ 

، تراما ، پوسیدگی ، عوامل ژنتیکی

طرح درمان برای بدرنگی دندانها

کراون < ونیر با تراش  < ونیربدون تراش <  بلیچنیگ 



.
چرا تراش ؟

برای پوشاندن بدرنگی ، نیاز به 

ضخامت مشخصی از موادترمیمی

.داریم

ضرورت  تعیین مقدار دقیق تراش ؟
(بازیابی با ونیر محدود است. ) تراش ونیر سفتی دندان را از بین می برد

. فاقد فرم گیردار می باشد لذا حفظ مینا یک فاکتور حیاتی در بقای رستوریشن می باشد

.با ماک آپ ، ضخامت متریال لازم برای پوشاندن بدرنگی تعیین می شود



: ایندایرکت  –مزایای تکنیک دایرکت 

خواص مکانیکی بهبود یافته -

زیبایی عالی توام با تطابق لبه ای -

پالیش عالی -

حداقل انقباض در اثر استرس پلیمریزاسیون -

فقدان فاز لابراتواری و عدم نیاز به ساخت تمپورری-

امکان تعدیل رنگ نهایی ترمیم با مواد سمان کننده -



تراش دندان 
برای ونیر 
کامپوزیت 
دندان 
بدرنگ

.



طرح تراش

ونیرها در برابر .حدود خارجی دندان دست نخورده می ماند : تراش بدون اورلپ ( الف
.استرس اکلوزالی حفاظت می شود

شکل دادن چمفر پالاتالی و تراشهای بات جوینت : تراش با اورلپ ( ب 



تراش بدون اورلپ



.



تراش  window
شایعترین طرح تراش در ونیرهای مستقیم-

محدود به سطح فاسیال -

در ... بدرنگی ناشی از تتراسایکلین ، پالپ کلسیفیه ، پورفیریای اریتروژنیک و: اندیکاسیون-
بیمار دارای بایت نرمال 

میل1/5میل و معمولا 1تراش آگزیالی حداقل -

تراش یکنواخت در سطح فیشیال -

عدم درگیری کانتکت پروگزیمالی -

عدم وجود اندرکات و نقاط گیردار -

ه استفاده از شولدر ب: تغییرات در ناحیه سرویکال دندان با تغییر رنگ بسیار شدید در سرویکال-
جای چمفر ، گسترش زیرلثه ای لبه سرویکالی

معمولا عاج حذف می .) میزان تراش انسیزال بستگی دارد به درجه ترانسلوسنسی لبه و ماملونها-
(.شود



.



.



:تراش با اورلپ .

ل، نیاز به افزایش طو) نیاز به تغییر در طول یا آناتومی لبه انسیزال  باشد: اندیکاسیون -
(. وجود یک نقص انسیزال،تقویت لبه انسیزال ونیر به دلیل افزایش ضخامت ونیر

شایعترین طرح تراش در ونیرهای غیرمستقیم-

.مشابه تراش بدون اورلپ که همراه با تراش انسیزالی می باشد-

.میلیمتر می باشد2حداقل میزان فضای مورد نیاز برای بازسازی انسیزال -

میلیمتر 1/5تا 1تقریبا در حدود :  تراش آگزیال-



.

: ضرورت داردبعد از تراش دندان ، سطح دندان را کاملا پالیش کنیم 

فرزهای الماسی فاین و اولترا فاین -

دیسکهای آلومینیوم اکساید -

رابر کاپها -

(. به ویژه اگرکامپوزیت قدیمی وجود داشته باشد .)وازلین در حداقل میزان استفاده می شود



.



.



.



.



.



.
:ملاحظات تراش 

.هرچه دندان تیره تر باشد نیاز به میزان تراش بیشتری خواهد بود

یم  کامپوزیت برای پوشاندن بدرنگی و افزایش ولیو ی دندان ،نیاز به لایه ی اپک کننده ضخ
(.میلیمتر0.4تا 0بین ) تری نیاز دارد

به اگر تغییررنگ درناحیه جینجیوالی بسیارتیره باشد مارژین جینجیوالی باید زیرلثه و
.  صورت شولدر باشد



انتخاب رنگ 



.



لایه گذاری کامپوزیت 
• .



Opaquerاپکرها

لذا استفاده از اپکرها جهت انسداد عبور نور و ایجاد . دندانهای بد رنگ ولیوی پایینی دارند 
. بستر انعکاسی مناسب برای عاج و مینا لازم است

: انواع اپکرها 

اپسیتی خیلی بالا دارند و ظاهر غیر طبعی ایجاد می ( : فاقد هیو و کروما ) اپکرفاقد رنگ 
. کند

عبور نور را به صورت نسبی مسدود می کنند ( : دارای هیو و کروما) اپکر دارای رنگ 
. و اجازه انکسار داخلی نور را می دهد که با عث ایجاد نمای طبیعی در دندان می شود



Creative Color Opaquer

(. رنگ دارد13. ) تمام رنگهای ویتا شید را پوشش می دهد-

.اپکر با کرومای بالا  نیاز دارد: دندان مسن -

رنگ صورتی ولیوی خیلی بالا      . ) اپکر با رنگ صورتی نیاز دارد: دندان خیلی تیره -
(.دارد

. در اغلب موارد اپکر با کرومای کمتر و ولیوی بیشتر نیاز می باشد-

. می توان اپکرها را به صورت ترکیبی با هم استفاده کرد-



Estelite color

(:قرمز با طیف وسیع کروما-یک هیوی یونیورسال  زرد. ) رنگ دارد4

برای دندانهای سفید و روشن : کرومای کم 

برای دندانهای با کرومای کمی بالاتر : کرومای متوسط 

برای دندانهای تیره تر : کرومای زیاد 

. رنگ صورتی که بالاترین ولیو را دارد

. می توانند به صورت ترکیبی استفاده شوند



:نکات لایه گذاری کامپوزیت.

. برخلاف ونیر مستقیم ، لایه اول کامپوزیت عاجی خواهد بود سپس اپکر قرار داده می شود -

. این لایه عاجی برای برقراری باند می باشد-

. اپکر باید در سرتاسر ترمیم رنگی یکنواخت داشته باشد

قرار دادن .) می باشد /. 4تا /. 35بیشترین تاثیر اپکر در مسدود کردن عبور نور در ضخامت -
. (ضخامت بیشتر صرفا  فضای اضافی اشغال می کند وجای کمتری برای لایه های بعدمی گذارد

ضخامت لایه مینایی باید از ضخامت مینای طبیعی در یک سوم های سرویکالی ، میانی ، -
. انسیزالی تقلید  کند



ونیرکامپوزیت برای طرح تراش بدون اولپ لبه انسیزال

ابتدا عاج در ضخامتی یکسان و نازک روی سطح دندان قرار می گیرد و تا لبه ها امتداد -
. می یابد

. ماملون عاجی در این مرحله بر روی پوسته مینای طبیعی لینگوالی قرار می گیرد-

اپکر به صورت یکنواخت بر روی لایه عاجی توسط قلم مو قرار می -

.گیرد

.(معمولا مینای ترانسلوسنت نیاز نیست.) در نهایت از مینای بادی و ولیو استفاده می شود

.از ماتریکس سیلیکونی برای تنظیم فضا استفاده می شود



.



.



ونیرکامپوزیت برای طرح تراش بااولپ لبه انسیزال

،پوسته شیری-در ابتدا توسط ماتریکس سیلیکونی وکامپوزیت انمل نیمه ترانسلوسنت سفید-
.نازک لینگوالی را می سازیم

. سپس کامپوزیت دنتین را با ضخامت دقیق تا پوشش کامل لبه ها امتداد می دهیم

.در این مرحله ماملونها شکل داده شده و سپس ماتریکس سیلیکونی برداشته می شود-

. اپکر به صورت یکنواخت برروی لایه عاجی قرار می گیرد-

.ضخامت مناسب را در لبه انسیزال ایجاد می کنیم. سپس انامل ترانس استفاده می شود 

. با استفاده از انامل بادی و ولیو ،  لایه اخر ونیر شکل داده می شود-

. از ماتریکس سیلیکونی لبیالی جهت تنظیم فضا استفاده می شود



.



.



بلندکردن ونیر        
از روی دندان      

• .



بلندکردن ونیراز روی دندان 

حذف اضافات کامپوزیت درامبرژور انسیزالی و جینجیوالی توسط دیسک پرداخت (الف
12زبر و تیغ جراحی شماره 

الی درمحل فاسیوجینجیوال  در نقاط مزیالی و دیست) بلند کردن ونیر توسط اکسکویتور ( ب
(.، اکسکویتور را قرار داده وبا حرکت نفوذی و با فشار آرام از دندان جدا می کنیم



.



کانتورینگ
و پالیشینگ 

• .



کانتورینگ و پالیشینگ 

با مداد بوردر ونیر را مشخص می کنیم و سطح ونیر را تا ان مرز : پرداخت لبه ها ( الف
.تا لبه حالت نایف اج پیدا کند. پرداخت می کنیم( به طور متوالی ) با دیسکهای پرداخت 

و از . پالیش یک سوم انسیزالی ونیر نیز در این مرحله انجام خواهد شد : لبه انسیزال ( ب
. ماتریکس سیلیکونی استفاده خواهد شد

ایجاد کانتور صحیح ) جهت حفظ سلامت لثه باید در ونیر ایجاد گردد: امرجنس پروفایل ( ج
(.در ناحیه سرویکال



. . باید متناظر با دندانهای مجاور باشد: یک سوم میانی سطح فاسیالی ( د

رسم لاین انگلها روی ونیر با مداد زمانی انجام می شود که ونیر روی دندان : لاین انگل ( ه
. بعد از رسم آن ، امبرژورهای فاسیالی باز می شوند و پرداخت انجام می شود. قرار دارد

به وسیله دیسکهای پرداخت و پالیش با : اصلاح نهایی و کانتورینگ و پالیش نهایی ( و
به دلیل اینکه کپی برداری از . ) اصلاح می شود( به طور متوالی) خشونتهای مختلف 

ساختارهای میکرو و ماکرو ی ونیر از طریق مقایسه کردن با دندان طبیعی مجاور بهتر 
(. انجام می شود لذا این جزئیات نهایی آناتومی بهتر است بعد از باند ایجاد گردد



.



.



.



.



نوردهی و
گرمادهی 

• .



نوردهی و گرمادهی 

• ز فرایند پلیمریزاسیون کامپوزیت در اثر تابش نور دستگاه لایت کیورآغاز شده و بعد ا
75تقریبا . قطع نور نیز ادامه می یابد که پلیمریزاسیون در فاز تاریک گفته می شود

24و تا . دقیقه اول بعد از تابش نور رخ می دهد10درصد از پلیمریزاسیون در طی 
روز به 7وپس از آن با سرعت بسیار کمترادامه می یابد تا در . ساعت نیز ادامه می یابد

. حداکثر میزان خود می رسد

•



.
: مزایای گرمادهی -

درصد 75تا 40در بهترین شرایط درجه تبدیل مونومر به پلیمر در دمای اتاق بین -
با (. مشکلات ناشی از مونومر واکنش نداده در طول زمان مشاهده خواهد شد.) متغیر است

. گرمادهی کامپوزیت ، درجه تبدیل مونومر به پلیمر افزایش می یابد

تافنس ، سختی ، . )گرما دهی منجر به بهبود فوری خواص مکانیکی کامپوزیت می شود-
( الاستیک مدولوس، استحکام خمشی ، انبساط هیگروسکوپیک ، حلالیت ، ثبات رنگ

. مونومرهای باقیمانده نیز تبخیر می شوند-



.

گرمادهی به کامپوزیت باعث رها سازی استرسهای ایجاد شده در حین پلیمریزاسیون می -
. شود

شواهدی هست که نشان می دهد کامپوزیتهایی که گرمادهی نمی شوند با گذر زمان دچار * 
. بهبودی مشابه با کامپوزیتهای گرما داده می شود



: روشهای گرمادهی



.

کامپوزیتهایی که . ) رژیم حرارت و زمان براساس تجهیزات و کامپوزیت متفاوت است
(. درصد کمتری از آغازگر نوری دارند بیشترین بهره را از گرمادهی می برند



باند کردن
ونیر       

• .



آماده سازی سطح دندانی ونیر 

یا 27سندبلاست با ذرات آلومینیوم اکساید : زبر کردن مکانیکی سطح کامپوزیتها( الف 
( میکرونی30یاذرات سیلیکات سرامیک ) میکرون 50

ثانیروی سطح ونیر قرار داده شده و شسته 10درصد به مدت40تا 35اسید فسفریک ( ب
.می شود

. یک لایه سایلن در سطح دندانی ونیر قرار داده می شود( ج

. ادهزیو هیدروفوب در سطح دندانی ونیر قرار داده می شود( د



.



.



: آماده سازی سطح دندان

ترجیحا ادهزیو توتال اچ سه مرحله ای روی دندان قرار . در این نوع ونیر معمولا عاج اکسپوز می شود
درصورت استفاده از .) داده شده و پس از استقرار ونیر روی دندان ، ادهزیو و سمان باهم کیور می شوند

، ( میکرون50یا 27ثانیه 10) سندبلاست(:سلف اچ ها ، از اچ انتخابی مینا استفاده می شود
اسیدفسفریک، ادهزیو، سمان ، کیور همزمان ادهزیو و سمان

میکرون ، 30ذرات ) سندبلاست: درصورتی که کامپوزیت قبلی به عنوان بخشی از تراش موجود باشد 
ثانیه ، سایلن، ادهزیو، سمان  15،اسیدفسفریک ( ثانیه ، دوراز لبه های لثه10بار، زمان 2فشار

سیل فوری عاج در این تکنیک منع تجویز دارد زیرا احتمال باند شدن ونیر وجود دارد که مانع از بلند 
. شدن آن می شود

.  در نهایت پرداخت و پالیش بعد از سمان انجام می شود



.



.



.



.



.



.



.

• .





ونیرهای کامپوزیتی اثر دکتر محمود وطن پور-
.2019علم وهنر ترمیمی -
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