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AAPD Guide line 

معاينات کلينيکی وراديوگرافی 

 مرحله تکاملی دندانهای دائمی                          

 مرحله تحليل ريشه دندان شيری                          

سابقه پوسيدگی 

 همکاری کودک برای 

 پی گيری مجدد/ درمان/ بهداشت دهان                         

 

درمان بايد همراه با برنامه پيشگيری باشد 



 دندانپزشکی ترمیمی برای دندانهای شیری

مواد ترميمی 

 آمالگام                  

 کامپوزيت                  

 رزين موديفايد گلاس آينومر/کامپومر                  

 گلاس آينومر                  

   SSCروکش های                   

 

وسايل تراش حفره 

 فشارکم،حرکات جارويی،اسپری خنک کننده آب و هوا( دور در دقيقه 300000-100000)توربين                 

 (دور در دقيقه 15000-500)هندپيس                  

                   air abrasion (ذرات اکسيد آلمينيوم)هزينه،گرد و غبار،عدم حذف کامل توربين، 

 



 انواع مواد ترميمی 

 در دندانهای شيری 

 

 



 بيس ها و لاينرها

هيدروکسيد کلسيم  : 

 

 بعلتpH بالا از تهاجم باکتری ها جلوگيری می کند 

 

در اثر آلودگی با رطوبت توبولهای عاجی و ريزنشت هيدروليز می شود 

 

ماده انتخابی در پوشش مستقيم پالپ دندانهای دائمی است 



 بيس ها و لاينرها

زينک اکسيد اوژنول: 

 

اثر تسکينی دارند 

 

ماده انتخابی در پر کردن اتاقک پالپ بعد از پالپوتومی 

 

 بعلت جلوگيری اوژنول از پليمريزاسيون رزين در زير کامپوزيت نبايد

 استفاده شود

 

 



 بيس ها و لاينرها

گلاس آينومر: 

 

باندفيزيکوشيميايی به ساختار دندان 

آزادسازی فلورايد وپيشگيری از پوسيدگی ثانويه 

کاهش ريز نشت و جلوگيری از نفوذ باکتری ها 

باند به کامپوزيت رزين ها 

 

 غلظت بيش از حد و کمبود آب برای واکنش سخت شدن باعث حساسيت
 .  عاجی بعلت جذب آب توبولهای عاجی می شود



 مواد ترميمی

آمالگام: 

 

 ماده انتخابی درcl I,II 

 

آمالگام کروی با مس بالا در ترميمهای کودکان در اولويت است. 

 

 



 مواد ترميمی

سيلانت: 

 

 رزين هایBis-GMA رقيق شده با مونومرهای دی متاکريلات 

 

بصورت مايع براحتی پيت و شيارها را پر می کنند 



 مواد ترميمی

 گلاس آينومر: 

 

 استفاده در ترميم های cl III,IV 

 

مقاومت به شکست کم واستحکام باند مکانيکی به مينا ضعيف است 

 



 مواد ترميمی

 کامپوزيت: 

 

 (ترميم های قدامی)ميکروفيلد 

 

 (ترميم های خلفی)ماکروفيلد 

 

 

 



 ترميم دندانهای شيری
 قبل از ترميم دندانهای شيری بايد به تفاوتهای تاج دندانهای شيری و دائمی دقت

 .شود

 

دندانهای شيری مينا و عاج نازکتری دارند 

پالپ دندانهای شيری به نسبت بزرگتر است 

 شاخکهای پالپی دندانهای شيری به سطح خارجی دندان نزديکترند، شاخک پالپی
 مزيوباکال برجسته ترين است

 جينجيوال از  1/3منشورهای مينايی دندانهای شيری درDEJ  به سمت اکلوزال
 هستند

دندانهای شيری جمع شدگی تاج بيشتر و کانتور سرويکالی برجسته تر دارند 

 دندانهای شيری تماس پروکسيمالی پهن و صاف دارند 

دندانهای شيری سطح اکلوزال کوچکتری دارند 

دندانهای شيری نسبت به دندانهای دائمی جايگزين سفيدترند 

 



 استفاده از رابردم
مزايا  : 

صرفه جويی در زمان 

کنار زدن بافت نرم ودسترسی و ديد بهتر 

کنترل بهتر رطوبت 

جلوگيری از آسپيراسيون اجسام خارجی 

کمک به دندانپزشک در آموزش به والدين 

 

نحوه بکارگيری: 

 پس از سوراخ کردن لاستيک ، توسط 

 کلامپ روی دندان محکم می شود و    

 روی فريم ثابت می گردد    

 



Slit-dam 
 

در درمانهای کوآدرانتی 

 

 عدم استفاده در درمانهای پالپ 



 معاینات رادیوگرافیک



 ترمیم مولرهای شیری
  ترميم هایCl I  
ملاحظات کلی: 
کليه شيارهای گيردار ونواحی پوسيده را شامل می شود 

،(ميليمترازسطح مينا1/5)ميليمتردرداخل عاج 0/5عمق ايده آل کف پالپی 

 حاشيه حفره بايد خارج از نواحی تحت استرس بوده وbevelنشود 

کليه زوايای داخلی بايد کمی گرد باشند 

عرض دم چلچله بايد بزرگتر از عرض ايسموس باشد 

 عرض بين کاسپی باشد 1/3ايسموس بايد 

 ديواره هایB&lبايد در جهت اکلوزالی کمی متقارب باشند 

ديواره هایM&D درريجهای حاشيه ای بايد متباعد باشند 

ريج های مايل نبايد حذف شوند 

بيس و لاينر بطور معمول استفاده نمی شود 

 

 



Mandibular molars outline form 



 



 ترمیم مولرهای شیری

  ترميم هایCl I 

 

 خطاهای رايج در ترميمcl I : 
 تراش بيش از حد عميق حفره1.

 آندرکات کردن ريجهای حاشيه ای2.

 کم کارو کردن آمالگام3.

 کارو کردن بيش ازحد آمالگام4.

 برنداشتن اضافات آمالگام از حاشيه حفره5.

 عدم دربرگرفتن کليه شيارهای مستعد6.



 ضایعات کوچک پروکسیمالی

 (بوسيله دندانپزشک يا در خانه)فلورايد تراپی 

 

بهبود تغذيه 

 

بهبود بهداشت دهان 



 ترمیم مولرهای شیری

 ترميم هایcl II 
باکس پروکسيمال بايد در قسمت سرويکالی نسبت به اکلوزال عميق تر باشد 

تماس با دندانهای مجاور بايد باز باشد 

 درجه بسازد 90ديواره های باکال و لينگوال بايد با مينا زاويه 

 ديواره لثه ای بايد مسطح بوده وbevel نشود 

همه مينای بدون پشتيبان بايد برداشته شود 

 ميليمتر در داخل عاج بوده و از کانتور               0/5ديواره اگزيال
 پروکسيمالی خارجی دندان تبعيت کند

 زاويه خطی اگزيوپالپالbevel شود 

هيچ شيار گيردار نبايد در باکس پروکسيمال قرار داده شود 

 عرضM,D  ميليمتر باشد 1کف لثه ای 

پين ها برای ايجاد گير جهت آمالگام نبايد استفاده شوند 



Cusp Reduction 



Back to Back  filling 





 ترميم هایCl II  

 خطاهای رايج: 

بلند بودن ترميم وشکستن پرکردگی در ناحيه ايسموس 

 توده ناکافی آمالگام در ايسموس 

بيش از حد کارو کردن آمالگام 

 کم بودن عمق تراش 

 حفره وشکست حاشيه ای در باکس پروگسيمالیبيش از حد حاشيه شيب 

 ترمیم مولرهای شیری



 Cl IIشکستهای ترمیم های آمالگام 

مارژينال  تخريب 

 

 شکستگیIsthmus 

 

Recurrent caries  

 

اکسپوز ناخواسته پالپ 



 Cl IIشکستهای ترمیم های آمالگام 

مارژينال  شکستگی و تخريب 

 

بلافاصله بعد از برداشتن ماتريکس 

 عدم کاروينگ قبل از برداشتن ماتريکس                               

 اشکال در طرح کلی حفره                               

 جويدن سخت قبل از کاروينگ                               

بعد از ماهها يا سالها 

 ضعف مواد ترميمی                         

 سايش در نتيجه تداخل اکلوزالی                         



 Cl IIشکستهای ترمیم های آمالگام 

 شکستگیIsthmus 

 

عدم حجم نا مناسب آمالگام 

 

 عدمbevel  درaxiopulpal line angle 

 

کاسپ تيز مقابل 



 Cl IIشکستهای ترمیم های آمالگام 

Recurrent caries 

 

عدم فراگيری تمام شيارهار مستعد 

 

 عدم گسترش به نواحیself-cleansing 

 

 شکستگیisthmus 

 

Condensation  ناکافی  

 



 Cl IIشکستهای ترمیم های آمالگام 

اکسپوز ناخواسته پالپ 

تراش عميق حفره 

 (باشد mm 1.8فاصله شاخک پالپی با سطح خارجی مينا می تواند )            



 شيریمولرهای ترميم 
کاربرد هيدروکسيد کلسيم در زير ترميم توصيه نمی شود 

 

قرار دادن بيس در زير دندان شيری رايج نيست 

 

در صورت لزوم گلاس آينومر جهت بيس توصيه می شود 

 

هيچگونه شيار باکالی و لينگوالی نبايد در باکس پروکسيمال ايجاد شود 

 

Sscها برای ترميم های گسترده و چند سطحی ارجحيت دارند 

 

پين ها برای گير آمالگام در دندانهای شيری نبايد تجويز شوند 

   

 



 انواع ماتريکس در دندانهای شيری

T band 

ماتريکس قطعه ای 

اتوماتريکس 

ماتريکس تافل ماير 

 

 ميلی متر بالاتر از  1ماتريکس بايد زير حاشيه لثه ای قرار گرفته و حداقل

 ريج مارجينال دندان مجاور باشد

 

 ماتريکس توسط وج در محل خود محکم می شود 

 



 انواع ماتریکس در دندانهای شیری



 modified Cl IIIتراش 



 ترمیمهای چسبنده در دندانهای شیری
مزايا: 

بهبود زيبايی 

حذف جيوه 

کاهش انتقال حرارت 

حفاظت بيشتر از ساختار دندان 

چسبندگی به دندان 

معايب: 

حساسيت تکنيک 

افزايش زمان کارکرد 

استعداد نشت مارژينال 

احتمال حساسيت بعد از درمان 

 بستهتمايل به کانتکت باز يا 

. 

 

 

 

 

 



 ترمیمهای چسبنده در دندانهای شیری

موارد استفاده: 

شيارهای با پوسيدگی کم 

 ترميم هایcl II  (که صرفا محدود به ناحيه پروکسيمال است)در دندانهای شيری 

 ترميم هایcl III,IV,V 

 

موارد عدم استفاده: 

عدم امکان کنترل رطوبت 

ترميم های بزرگ و چند سطحی 

در بيماران با ريسک پوسيدگی بالا 

 



 ترمیمهای چسبنده در دندانهای شیری

 تراشModified Class II 

 

فقط باکس محافظه کارانه 

 فقط محدود به ناحيه پوسيدگی 

عدم لزوم گسترش انتهای تراش به نواحی خودتميزشونده 

وجود بول کوتاه در حاشيه حفره 

اجتناب از نوارهای حلقوی 

قرار دادن قطعه ای کامپوزيت 

 



 ترمیمهای چسبنده در دندانهای شیری

 تراشClass III 

 

 



 ترمیمهای چسبنده در دندانهای شیری

 تراشClass IV 

 

 



 hypoplasticترمیم در دندانهای مولر دائمی 

 



 sscاستفاده از روکش های 
 در کودکان پيش مدرسه ای با ضايعات بزرگ پروگزيمالیsscها به 

 آمالگام ارجح هستند



Rampant caries 

Indications 



Three surface radiographic decay 

.:Indications 



Indications 

Non-ideal two surface, or 3 surface decay 



 sscاستفاده از روکش های 



Stainless steel crowns 
 
 

 Composite open-face 



ssc  در دندانهای قدامی 
 Veneered SSC 




