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های زیبایی  ست که امکان درمانهای ادهزیو باعث شده ا رنگ دندان تکنیک کننده هم توجه در مواد ترمیم های قابل  پیشرفت

کارانه واقعاً بر  کارانه بیشتر شود. گرچه دندانپزشکی ترمیمی ترکیبی از هنر و علم است، اما دندانپزشکی زیبایی محافظه محافظه

 ترین دندانپزشکی زیبایی هنر دندانپزشکی است در خالص"اظهار داشت،  Goldesteinطور که  مؤلفه هنری تأکید دارد. همان

 ."شکل آن

 

 

 عناصر هنری

برخی از عناصر هنری پایه اصلی باید برای اطمینان از حداکثر نتیجه زیبای نهایی در نظر گرفته شود. این عناصر شامل موارد زیر 

 است:

  شکل و فرم 

 ( تقارن و تناسبproportionality وSymmetry ) 

  موقعیت وAlignment 

 ( بافت سطحیSurface texture) 

  رنگ 

 یت )ترانسلوسنسی(شفاف 

 
 

 شکل یا فرم
های  فرمکنند. برای دستیابی به زیبایی حداکثری، ضروری است که  ها را تعیین می ها عمدتاً ظاهر زیبایی آن شکل دندان

 به دست آید.  آناتومیک طبیعی

 

های  معمولاً از ویژگی( softened)های فاسیالی ملایم  لاین انگل، و فاسیال بازو امبراژورهای انسیزال ، زوایای انسیزال گرد شده

 است. جوانلبخندی 

زوایای انسیزالی و تر  امبراژورهای انسیزالی بستهبه علت اتریشن ناشی از افزایش سن معمولاً   مسن یک مشخصه لبخند در فرد

 دهد. را نشان میتر )کمتر گرد شده(  برجسته

 

و تغییرات  reshaping، (cosmetic contouring)کوچک در کانتور دندان توان از تغییری  ها می برای ایجاد تغییرات ظاهر دندان

illusion  اندکبرای تغییرات  

 استفاده کرد. جنرالیزهبرای تغییرات  ونیرها مثلفاشیال  (full- coverage)پوشش کامل  های با و یا ترمیم

 

طور همزمان، اگرچه وسعت کمتری دارد، اما ممکن است  های  قدامی به ی دندان دندان منفرد در مقایسه با ترمیم همه ترمیم یک

 به توانایی هنری بیشتری نیاز داشته باشد.



 
 
 

 

 
 
 

 (13و  9فصول ) در دندانپزشکی ترمیمیعلم و هنر  درسنامه 8

های قدامی با ونیر، دندانپزشک کنترل زیادی روی کانتورهای ایجاد شده دارد اما در درمان یک دندان  در ترمیم کلی تمام دندان

 شود. های اطراف شبیه شده تعیین می قدر از نظر زیبایی به دنداندندان ترمیم شده چه  منفرد، نتیجه عمدتاً توسط این که

( دندانی که قرار است ترمیم شود، باید از نزدیک ازنظر خصوصیات ظریف و دقیق مثل فرورفتگی contralateralدندان مقابل )

(depressionهای تکاملی، شکل امبراژور، برجستگی ) بررسی شود.های واضح فرم دندانی،  ها یا سایر مشخصه 

، در عمقیعنی  سومهم چنین حدود خارجی یک دندان قدامی )یعنی نمای فاشیال( اساسا دو بعدی است: طول وعرض. بعد 

 خصوصاً در مورد عرض وطول ظاهری، مهم است. (illusion) ایجاد خطای بصری

 

 
 

ر حالی که  نواحی فرو رفته یا کانتور کاهش یافته، شود دتر و آشکارتر می با نور دهی مستقیم، نواحی برجسته کانتور دندان روشن

 شوند. سایه دار وغیر مشهودتر می

توانند طوری از نظر زیبایی فرم داده  های با پوشش کامل فاشیال، می با کنترل نواحل انعکاس نور و سایه، به خصوص در ترمیم

 ها ایجاد شود. شوند که خطای بصری متنوع و مطلوبی در شکل آن

 

، بدون تغییر ابعاد واقعی های فاسیال height of contourها یا  تغییر موقعیت برجستگیتواند با  دندان می یک ظاهریسایز 

 دندان، تغییر کند. 

 

 به نظر رسیدن دندان: تر باریک برای

 تر کردن زوایای خطی مزیوفاشیال و دیستوفاشیال نزدیک -۱

 های رشدی تکاملی نزدیک به هم فرو رفتگی -2

 

 به نظر رسیدن دندان: تر کوتاهبرای 

 تر کردن عناصر افقی مثل پریکایماتای جینجیوال مشخص -۱

 جینجیوال heigh of contourقرار دادن اینسایزالی تر  -2

 اینسایزال  heigh of contourقرار دادن جینجیوالی تر  - ۳

 

 شود.( ام میتر یا بلندتر نشان دادن دندان عکس اصول گفته شده انج )برای عریض

 

 باشد.  از تغییرات عرضی می تر سخت ،طولنکته: ایجاد تغییرات ظاهری در 
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 ها در اعمالی که باعث افزایش حقیقی عرض  خصوص برای کنترل ابعاد ظاهری دندان ها، به استفاده ترکیبی، این تکنیک

 شود، مثل بستن دیاستم ارزشمند هستند.  دندان می

 

 مثال: 

 یده شدن عرض افزایش یافته در بستن دیاستم:د برای کمتر

 ها حفظ شود. اگر کامپوزیت به ناحیه دیاستم اضافه شود، با کانتور دادن اضافات کامپوزیتی به طوری که لاین انگل

 شود، با افزایش عناصر عمودی وبرجسته نکردن عناصر افقی. کامل فاشیالی انجام میهای با پوشش  و اگر ترمیم
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 و تناسب تقارن
 شود. ی لبخند کنترل می دهنده های تشکیل ظاهر کلی لبخند زیبای یک شخص، عمدتاً با تقارن و تناسب دندان

اند )یعنی چرخش با عیوب موقعیتی فیشولینگوالی وجود ندارد(، تقارن در  های بیمار به شکل نرمال ردیف شده با فرض اینکه دندان

کارانه که ابعاد  باشند. در هر عمل زیبایی محافظه (، مشابهcontralateralهای مقابل ) سایز دندانآید که  صورتی به دست می

 ( استفاده شود. dental caliberدهد، باید از یک کالیبر دندانی ) مزیودیستال دندان را تغییر می

 و جینجیوال براژورهای انسیزالامکنند، باید به فرم  ( را درگیر میmidlineهایی که خط وسط ) سروکار داشتن با ترمیم هنگام

 ی متقارن و زیبا حاصل شود. ی هم باشند تا حداکثر نتیجه باید تصویر آینه کانتورهای مزیال هر دو سانترالای گردد،  توجه ویژه

 

 (:the golden proportion) نظریه نسبت طلایی

بوده و بسته به فاکتورهای  نسبی( proportionality) های قدامی باید نسبت به یکدیگر تناسب داشته باشند. ویژگی تناسب دندان

 دندانی، شکل قوس و تناسب لبخند( بسیار متفاوت است. Alignmentدیگر دندان )مثل موقعیت دندان، 

عرض ظاهری  ٪60تقریباً براساس این نظریه هنگام نگاه کردن از جلو، سایز هر دندان در لبخند )با شروع از میدلاین( 

 دندان مزیال آن باشد. مزیودیستالی

های زیبایی تکرارشونده، بر اساس عرض مزیودیستالی ظاهری  است. این نسبت 618/0نسبت دقیق دندان دیستال به دندان مزیال 

 هاست. ها هنگام مشاهده مستقیم از روبرو، و نه عرض واقعی آن دندان

 

 
 

ای برای ایجاد تناسب در هنگام ترمیم  شده نمای عملی و اثبات، اما راهنیستکننده مطلق زیبایی دندانی  نسبت طلایی، تعیین

 دهند که نسبت طلایی دارند. طور طبیعی لبخندهایی را نشان می از مردم به %۱7کند. تنها  های قدامی فراهم می دندان

 

 

)در مقابل نسبت  ٪7۰ونده دارند، نسبت زیبایی تکرارشابعاد نرمال ها  که دندان ، هنگامیWardپزشکان توسط  طبق بررسی دندان

 است.ارجح باشد(  % می8/6۱طلایی که 

 

 صورت منفرد وجود دارد: های قدامی به های مناسب دندان اطلاعات علمی کمی در مورد نسبت

 :عرض متوسط نسبت طول/ sterret**مطالعه 

 سانترال:

 85/۰مردان  -۱ 

 86/۰زنان  -2 
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 لترال:

 76/۰مردان  -۱

 7۹/۰ زنان -2

 

 عرض: طول/ Magneمطالعه **

  87/۰ سایش یافتهسانترال -۱

 78/۰سانترال سایش نیافته  -2

 

 .باشد 75/۰ -8۰/۰های زیبا این است که نسبت عرض به طول ایده آل  یک قانون پذیرفته شده برای رسیدن به سانترال

 ماگزیلالترال  برای 75/۰

 ماگزیلاسانترال برای  8۰/۰

 

 alignment موقعیت و

های  ها در قوس، بستگی دارد. دندان ی قرارگیری آن ها و نحوه ، بسیار به موقعیت مناسب دنداناسب و تعادل کلی لبخندتن

malposed کنند. یا چرخش یافته، شکل قوس را خراب می 

توسط  توانند با آگمنت )تقویت( کردن اگر درمان ارتودنسی غیرعملی یا غیرممکن باشد، اغلب نقایص موقعیتی کوچک می

شوند، درمان شوند. تنها مشکلاتی باید  طور غیرمستقیم از کامپوزیت یا پرسلن ساخته می کامپوزیت یا ونیرهای کامل فاسیالی که به

کارانه بدون تغییر زیاد در اکلوژن یا کانتورهای جینجیوال دندان، درمان  صورت محافظه ها را به با این روش درمان شوند که بتوان آن

 کرد. 

شامل تراش مینا در نواحی برجسته و اضافه کردن کامپوزیت  recontouringبا  malposedهای  های کوچک و دندان لاح چرخشاص

 .در نواحی فرو رفته صورت میگیرد

recontonring  باشد. میناباید محدود به 

شود به طوری که  اخل مینا توصیه میاگر چرخش قرار است که با یک ونیر غیرمستقیم کامپوزیتی یا پرسلنی درمان شود، تراش د

 تراش بیشتری در نواحی برجسته صورت گیرد.

 

 غیرمستقیمو ونیر فاشیالی کامل  مستقیمکامپوزیتی  ونیر فاشیالی کاملتوان با را می اندک lingoversionدندان هایی با 

 .کامپوزیتی یا پرسلنی اصلاح کرد

 .شوددرمان می ارتودنسی هترین شکل بابه ب زیاد facioversionهای منفرد با  دندان

 

 که بافت فشرده نشود یا  طوری باید در حفظ کانتورهای فیزیولوژیک جینجیوال دقت کرد، بهemergence profile  بوجود

نیاید که برای سلامت لثه مخرب است. لبه انسیزال فانکشنال باید با کانتورینگ مناسب ترمیم، حفظ شود. باید از ایجاد 

تواند باعث  انسیزال بسیار ضخیم اجتناب کرد. اگر اکلوژن اجازه دهد، تراش محدود به مینا در سمت لینگوال می ی لبه

حال، نواحی لینگوالی که در تماس فانکشنال پیشگرایی  کاهش بعد فیشیولینگوالی قسمت انسیزال دندان شود. بااین

 کنند، نباید تغییر داده شوند. مشارکت می

 


