
  

 

 الترميمات الأمامية المباشرة وغيرالمباشرة

    Introduction     المقدمة  

تعتبر الابتســامة من أهم مهارات الاتصـال لـدى الإنســان فهي إيحاءه استرضائية تظهر  

الأسنان, و إشارة ودية فريدة, تعمل بشـتى الطرق المختلفة لتشـير إلى مشاعرنا السليمة تجاه 

  . بتســم عنـدما نتعاطف  وعندما نحي وعندما نعجب بشيء ماالآخرين, فنحن ن

من هنا أتى الاهتمام بالترميمات التجميلية حيث أحرز طب الأسـنان التجميلي تقدماً كبيراً في    

 .العقود الأخيرة تجلى بشكل واضح بالوجوه التجميلية المباشرة وغير المباشرة

 ــة استطبابــــات الـوجـــــوه التجميليــ

 تستطب الوجوه التجميلية في الحالات التالية : 

 الأسنان الأمامية المكسورة . 

 الأسنان ذات التبدل اللوني و تصبغات التتراسكلين و التبقع الفلوري . 

 الأسنان سيئة الشكل ) الرباعيات الوتدية ( . 

 الأسنان ذات التهدم الواسع . 

معيبة و الناقصة و التي لا يمكن إعادتها الأسنان الأمامية ذات الترميمات المتعددة ال 

 بنجاح بالترميمات البسيطة .

 إعادة رصف الأسنان ذات الميل اللساني الخفيف . 

 إغلاق الفراغات بين الأسنان و خاصة المتوضعة بين الثنايا 

 



  

 

 

 

 الوجـوه التجميليـةمضـادات استطبـاب   

 * مضادات الاستطباب : 

 مضادات استطباب للوجوه المباشرة فقط . الأسنان الداكنة بشدة و هي 

 مرضى فرط الفاعلية الوظيفية ) الصرير ( , و مرضى العادات السيئة . 



  

 

 الأسنان المزدحمة بشدة . 

 الأسنان المعالجة لبياً القصفة ) لكونها معرضة للكسر و التلون ( . 

 الصحة الفموية السيئة . 

 

 

 

 

 



  

 

 الملونات المستخدمة :من 

 ض   لحجب الخلفية الداكنة و تشكيل مناطق سوء التصنع .الأبي     

 الأزرق    محاكاة شفافية الحد القاطع .     

 الأحمر    التخلص من الرمادي المزرق للأسنان المصطبغة بالتتراسكلين .     

 عناق الأسنان .أالأصفر و الرمادي  لإعطاء لون      

 أما المواد الظليلة :

 

 داخلية للوجه و ذلك لحجب الخلفية الداكنةتطبق بشكل رقاقة  

 : على شكلو هي متوفرة                      

 راتنجات ظليلة . -1               

 الملونات السابقة . -2               

 ..Dentinراتنجات تماثل الـ  -3             

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 اختبار اللون:

 م  0.5لنافذة و المريض بعيد عن الطبيب بمقدار اختيار اللون يتم بضوء النهار قرب ا

د يثواني ثم يريح عينه بالنظر إلى لون رمادي ,  ثم يع 5.  ينظر الطبيب للسن لمدة 

لنظر وذلك إما بالمقارنة مع دليل الألوان  أو بتصلب مقدار صغير من الكومبوزيت ا

ها مراعاة عدة على سطح السن السليم  .  أما في حال الوجوه المعممة فيجب عند

 أمور كلون البشرة و لون الشعر و رغبة المريض.

 الإجراءات السريرية:

 

 

 



  

 

 العزل: 

 

 

 التحضير:

 شبه كتف .   -             

 مم في المناطق العنقية . 0.4بعمق  -             

 مم في المناطق المتوسطة و القاطعة  . 0.5 -             

 كانت الأسنان ذات تبدل لوني واضح فعندها يصبح التحضير: إذا    

 مم في المناطق العنقية . 0.5 -             

 مم في المناطق المتوسطة و القاطعة . 0.7 -             



  

 

 

 

في بعـض الحــالات ) التصبــغات الشـــديدة ( لا بـــد مــن تأميـــن ثخانـــة كافيـــة  مـــن    

 ــــوزيت أي تأميـــن تحضيــــر كـافـــي .الكومب

 



  

 

 

 

   



  

 

 

 

 مبوزيت غير المباشرة أقل حساسية من المباشرة والك تطبيقاتن إ

 فهي تتميز عنها بما يلي:

 التقلص التصلبي أقل. -1  



  

 

 تحسين الخواص الفيزيائية . -2  

 مخبري .ن مهارات التسمح الترميمات غير المباشرة لطبيب الأسنان من الاستفادة م -3  

 إعادة  الحواف الملاصقـة و نقــاط التمــاس بشكل أفضل مع العناية الفائقة بالتفاصيل الهامة -4 

 وجوه الخزف :و  أما بالنسبة للفروق بين وجوه الكومبوزيت غير المباشرة 

 . ن المقابلةالأسنا لي فإنـه قد يـؤدي الى انسـحالبالتاالخزف أقسى من النسـج السنيـة و -1   

مـن الصعب أن نعيد فإنه التعديلات بعض في مكانه وإجراء  يالخزف تثبيت الوجهبعد  -2   

 لمعانه الأصلي . للوجه

 بعد الصاقه على ممكن إجراء بعض التعديلات على وجه الكومبـوزيت غيـر المباشــر  -3   

 وذلك بالزيادة المباشرة للكومبوزيت . السن

 . لسن من أجل وجوه الكومبوزيت الرقيقة محافظ أكثر من وجوه الخزفإن تحضير ا -4   

 الإجراءات السريرية:

إختيــار اللــون المنـــاسب و سنان المجاورة بمسحوق الخفانبعد القيام بتنظيف السن والأ

 نقوم بالتحضير: للكومبــوزيت والســن رطبة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الطبعة:

 الطبعة :    

 أخذ طبعــة لكامل قــوس الأسنان المحضـرة بمادة الطبع فينيل بولي   ن -1 

 سيليكون.      



  

 

  

 ـ نصب الأمثلة الجبسية .  2 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 نعامــل الوجــوه حراريا في الماء المغلي أو جهاز حراري    

 ري .دقائق لتحقيق فوائد التصلب الحرا 10لمدة  coheneمثل وحدة    

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 فوائد الترميمات الخزفية:

 الناحية الجمالية ممتازة )ثباته اللوني رائع( . -1  

 و طويلة الأمد . عاليةمتانة  -2  

 وط المطبقة عليه و يملك قوة توترية جيدة .غيشارك الميناء في الض -3  

 سلامة الحواف رائعة . -4  

 . ثويةانسجام حيوي جيد مع النسج الل -5  

 مساوئ ترميمات الخزف : 

 القصافة . -1 

 صعوبة الإصلاح . -2 

 صعوبة تأمين لون مماثل للسن  . -3 

 يحتاج إلى عدة جلسات ) الوقت ( . -4 

 التكلفة مقارنة مع المباشرة . -5 

 من غير الممكن أن نجري تجربة لإلصاق الترميم  . -6 

 



  

 

 

 

 تحضير الأسنان:

 ن بشكل أساسي سضير على درجة تلون التعتمد حدود التح   

 و الذي يؤثر على موقع خطوط الإنهاء اللثوية و الملاصقة .  



  

 

 مع الأخذ بعين الإعتبار : 

 منطقة إلتقاء المناطق المرئية وغير المرئية .     

 بعد تقييم ارتفاع خط الشفة وتطبيق المخدر المناسب    

 نقوم بتحضير:       

 سطح الدهليزي والحد القاطعال-1             

 خطوط الإنهاء المجاورة -2             

 تحضير السطح الدهليزي والحد القاطع: 

 عمق التحضير الدهليزي ) الشفوي ( : -    

 مم كافي لمعظم أسنان الفك العلوي . 0.5-0.7       

 مم من أجل الأسنان الصغيرة مثل القواطع السفلية .  0.3       

    

   

 

 



  

 

 

 

 

 



  

 

 

 

في حال تلون الأسنان الكبير يزداد عمــق التحضيــر ان وجدت ثخانة كافيـة من  

المينــاء وهذا يزيد ثخانـة الخــزف كما يســـمح بوجود فراغ اضافي لتطبيق اسمنت 

 عازل .

مع الإنتباه  لحالات التصبغ التتراسكليني فهو متوضع في العاج والسن المحضـر يمكن  

ون أغمق في لونه من السن الأصلي لأن زيادة  التحضير في هذه الحالة يزيل ان يكــ

 . مقدار أكبر من الميناء المغطية

 

 



  

 

 

  عن منطقة  مم( 0.2عد تقريباً ) تبتبحيث  من الناحية الدهليزيةنهاية التحضير نجعل

 بـ : ناالسن المجاور و هذا يفيدمع تماس ال

 خلال التجربة . سهولة تقييم سلامة الحواف -أ     

 مدخل ملائم لإجراء  عمليات الإنهاء . -ب    

 سهولة تقييم سلامة الحواف في الزيارات التالية . -ج     

 سهولة العناية المنزلية و التنظيف الغريزي . -د    

 . مع الانتباه للمناطق المجاورة دون منطقة التماس   

 

 



  

 

 

 بالنسبة للتحضير لثوياً:  

 مخفية بالشفة خلال الإبتسامة القصوى منطقة -1

 اللثةعند حدود التحضير                                      

 التاج السرير مرئي بشكل كامل في الابتسامة القصوى  -2

 مم  0.1حدود التحضير تحت اللثة بـ                                     

 توقع حدوث انحسار لثوي  -3

 حدود التحضير تحت اللثة قدر الإمكان                                            

 )تلون الأسنان الكبير( : حالة تغيير اللون الشديد

عرض السطح ½ امكانية رؤية المنطقة الملاصقة يستلزم امتــداد التحضيــر الى  .1
 الملاصق .

ال تغطية الشفة للأسنان مم تحت اللثة ولا يتوضع فوق اللثة إلا في ح1امتداد التحضير  .2

 في حالة الابتسامة القصوى .

 



  

 

 

 

 



  

 

 

 

 



  

 

 

 

 تجربة وجوه الخزف واعتبارات تتعلق بالتجربة  

 سلامة الوجه و الإطباق (  -سلامة الحواف  –الانطباق  –) اللون     

ربط  امليجب أن تتم تجربة وجوه الخزف بواسطة إما مطاط التجربة أو بواسطة ع 

 حقيقي.

 

 

 

 

 



  

 

 

فإن النتيجة النهائية ممكن أن تختلف عن تلك الملاحظة خلال  تقييم اللون  رغم كل محاولات

 التجربة و ذلك للأسباب التالية :

 الربط بعد التصليب . املاختلاف لون ع -        

 إمكانية تغير لون الكومبوزيت مع الوقت . -        

 المادة المطاطية  مهما تطابق لون مادة الطبع أو -        

 الربط . املفي التجربة فإنه سيختلف عن لون ع المستخدمة         

 و إن لم نستطع تحقيق اللون المناسب ممكن ان يعاد تلوين الوجه

 



  

 

 

 

 



  

 

 

 

 



  

 

 

 

 



  

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 انتهت المحاضرة

 

 

 


