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Abstract Article Info 

Background and Aims: Endocrown is a type of monoblock restoration using the pulp chamber 
and remaining coronal tooth structure for retention. Advancements in adhesive techniques have 
breathed fresh spirit into endocrown. Nowadays, there are two approaches for endocrown:  
conventional approach and  biomimetic approach. This study aimed to review data on the steps and 
clinical and philosophical points of using these approaches to help dentists’ selection and 
performance.  
Materials and Methods: The review was conducted by reviewing the articles available in 
PubMed, Scopus, and Google Scholar databases from 1995 to 2022. The keywords used were; 
Crown, Endodontically-treated teeth, Light-curing of dental adhesive, Onlay, and Post-Core.   
Results: After removing duplicates, titles/abstracts were reviewed. Animal studies, studies without 
available full text or non-English language studies were excluded from the study. Then, the full texts 
of the remaining 59 articles were evaluated and 49 articles were eligible for the present study. The 
articles included clinical trials, in vitro, systematic reviews, and case reports. 
Conclusion: Endocrown is a successful alternative to crown, especially in molar teeth. Regardless 
of the conventional or biomimetic approach, this treatment has a more favorable fracture pattern 
while preserving the remaining tooth tissue as much as possible. 
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  مروريمقاله                                   )  ١٤٠٢، تير ٥، مقاله ٣٦مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٢ 

 
هاي هاي به شدت تخريب شده از رويكرد سنتي تا پروتكلاندوكروان براي دندان

 بايوميمتيك: مطالعه مروري

  
  ،*٢، سميه ذيقمي٢، سعيد نوكار١وكيلي، فرانك ١پويا جنتي

  دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، بندرعباس، ايرانپروتزهاي دنداني، دانشكده آموزشي گروه  استاديار -١
  پروتزهاي دنداني، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانآموزشي گروه  دانشيار -٢

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

اقيمانده دنداني ر بكه از فضاي پالپ چمبر و ساختا استاندوكراون نوعي رستوريشن مونوبلاك  :زمينه و هدف
امروزه از  اي در درمان اندوكراون دميده است.هاي ادهزيو روح تازههاي تكنيكتبرد. پيشرفجهت گير بهره مي

ين مطالعه با هدف روش بايوميمتيك. ا -٢روش سنتي و  -١ شود:دو رويكرد براي ساخت اندوكراون استفاده مي
و عملكرد ها جهت كمك به انتخاب مرور اطلاعات حول مراحل و نكات كلينيكي و فلسفي استفاده از اين رويكرد

  .دندانپزشك انجام شد
  ;Crown) يك جستجوي سيستماتيك انجام گرفت. با استفاده از واژگان كليدي :روش بررسي

 Endodontically-Treated Teeth; Light-Curing of Dental Adhesives; Onlay; Post-Core) روري م
  انجام شد.  Google Scholarو  PubMed ،Scopusهاي بر مقالات موجود در پايگاه

ها بررسي شدند. مطالعات حيواني، مطالعاتي كه متن كامل پس از حذف موارد تكراري، عناوين/ چكيده ها:يافته
مطالعه باقي مانده  ٥٩ ها موجود نبود و يا مطالعات غير انگليسي زبان از مطالعه حذف شدند. سپس متون كاملآن

، in vitroطالعات كلينيكي، مقاله واجد شرايط مطالعه حاضر بودند. مطالعات شامل م ٤٩مورد ارزيابي قرار گرفتند. 
systematic review .و گزارش مورد بودند  

باشد. فارغ از رويكرد هاي مولر ميدر دندان دوكراون، جايگزين موفقي براي كروان، مخصوصاًان نتيجه گيري:
  تري دارد.طلوبمضمن حفظ حداكثري نسج باقي مانده دندان، الگوي شكست سنتي يا بايوميمتيك، اين درمان 

  نوع مقاله:
  مروريمقاله 

  ٠٣/١٠/١٤٠١دريافت: 
  ٠١/٠٤/١٤٠٢پذيرش: 
  ٠٨/٠٤/١٤٠٢انتشار: 

   نويسنده مسؤول:
  سميه ذيقمي

  
  پروتزهاي دنداني، آموزشي گروه 

ان، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهر
  تهران، ايران

  
(Email somayeh.zeighami@gmail.com)  

  ست كورپ، آنله، يدندان يوهايادهز لايت كيور شده، شهيدرمان ر يهاكراون، دندان ها:كليد واژه

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهراندندانمجله 
  ١٤٠٢، ٥مقاله  ٣٦دوره 
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 و همكاران پويا جنتي                      هاي بايوميمتيك: مطالعه مروريهاي به شدت تخريب شده از رويكرد سنتي تا پروتكلبراي دنداناندوكروان 

٣ 

  مقدمه
ود ي متفاوتي جهت بازسازي دندان پس از درمان ريشه وجهاروش

نه يي را در زميهاي ادهزيو چالشها. پيشرفت در تكنيك)١،٢( دارد

كراون)  استفاده از دندانپزشكي كم تهاجمي (بدون استفاده از پست يا

به عنوان   (monoblock) . تكنيك مونوبلاك)٣( ايجاد كرده است

ل در سا Pissis، ابتدا توسط (endocrown) پيشگام درمان اندوكراون

ند اولين دندانپزشكاني بود Mörmann و Bindl. )٤( معرفي شد ١٩٩٤

 ندوكراون، رستوريشنا با استفاده از واژه ١٩٩٩در سال كه 

(restoration) سراميكي مونوليتيك (monolithic) ادهزيو 

(adhesive) ٥( با تكيه گاه پالپ چمبر را معرفي كردند( .  

ان و سم قالب گيرياش و آماده سازي دندان، به طور خلاصه، تر

اني روي نسج دند مونوليتيك مستقيماً كردن رستوريشن مونوبلاك يا

در  (conventional) راحل كلي رويكرد سنتي(مينا و عاج) باقي مانده، م

ندوكراون، باشد. در كنار رويكرد سنتي جهت درمان ادرمان اندوكراون مي

ده از مواد رويكرد بايوميمتيك براي حفظ ساختار دنداني و همچنين استفا

ست. در اين مشابه با ساختار دندان ارائه شده ا (restorative) رستوريتيو

كامپوزيت  رويكرد، رستوريشن سراميكي به عنوان جايگزين مينا و ساختار

ه به در مطالعات قبلي ك .)٦( گرددبه عنوان جايگزين عاج سمان مي

هاي رمانران با داند به مقايسه اندوكصورت مرور سيستماتيك انجام شده

، مقايسه سنتي از جمله پست و كور كران پرداخته شده است. با اين حال

له أاين مس ودندانپزشكان آسان نيست  و افتراق اين دو رويكرد براي اكثر

ين اكند. بنابراين ا دشوار ميتصميم گيري جهت طرح ريزي درمان ر

مراحل  و هاانديكاسيون ، كنتراهامطالعه مروري به بررسي انديكاسيون

اين مطالعه  پردازد. همچنين دراندوكراون از تراش تا فالوآپ مي كلينيكي

رمان دبه معرفي و افتراق اين دو رويكرد جهت آگاهي دندانپزشك در 

  .شده استهاي به شدت تخريب شده، پرداخته دندان

  

  روش بررسي
از واژگان تحقيق به روش مطالعه مروري انجام گرفت. با استفاده 

  ;Crown; Endodontically-Treated Teeth) كليدي

Light-Curing of Dental Adhesives; Onlay; Post-Core) 

  و PubMed ،Scopusي هامروري بر مقالات موجود در پايگاه

Google scholar يهاانجام شد. همچنين واژه endocrown OR  

endocrowns OR endo crown OR endo-crown براي  نيز

جستجوي مقالات مورد استفاده قرار گرفتند. مطالعات به نرم افزار كنترل 

  رفرنس انتقال داده شدند.

  

  هايافته
بررسي شدند.  هاپس از حذف موارد تكراري، عناوين/ چكيده

ا مطالعات يها موجود نبود و مطالعاتي كه متن كامل آن ،مطالعات حيواني

 ٥٩عات حذف شدند. سپس متون كامل مطالغير انگليسي زبان از مطالعه 

جد شرايط مطالعه مقاله وا ٤٩مطالعه باقي مانده مورد ارزيابي قرار گرفتند. 

  ،invitro حاضر بودند. مطالعات شامل مطالعات كلينيكي،

 systematic reviewو گزارش مورد بودند. فلوچارت نحوه بررسي و 

ت، ز اين مطالعااشد. باقابل مشاهده مي ١ شكلانتخاب مقالات در 

  ند.اطلاعات مربوط به رويكردهاي سنتي و بايوميمتيك استخراج شد

  

  نتيجه گيريو  بحث
  ويكرد سنتي در درمان اندوكراونر

  هاو ويژگي ها، كنتراانديكاسيونهاانديكاسيون -الف

راون در و مزاياي درمان اندوك ها، كنتراانديكاسيونهاانديكاسيون

  .)٧-١٠( اندبه اختصار آورده شده ١جدول 

  

  تراش دندان -ب

طح اكلوزال از س ميلي متر ٢تراش اكلوزال: ابتدا، كوتاه كردن حداقل 

ينايي مضروري است. شكل فرز به كنترل جهت گيري تراش و ايجاد نوار 

  .)٩( كندكمك مي (cervical sidewalk) با سطحي صاف سرتاسري

بالاي  است به طور مرسوممارجين سرويكال: مارجين سرويكال بهتر 

يكته كند. دمگر در شرايطي كه فاكتورهاي كلينيكي يا زيبايي  ،لثه باشد

سطح  ، لازم است كه اختلافهاپلكاني شدن ديوارهبراي جلوگيري از 

. ددرجه به هم مرتبط شون ٦٠ي مختلف حداكثر با شيب هابين قسمت

تر بايد مميلي  ٢ي مينايي با ضخامت كمتر از هاعلاوه بر اين، ديواره

  .)٩( برداشته شوند

را در حفره دسترسي  هادر اين مرحله بايد اندركاتتراش اگزيال: 

، كرونال پالپ چمبر و حفره دسترسي ريشهبراي آماده سازي  حذف كرد.

 (convegance) همگرايي با گرد انتهاي با اياستوانه رنگ سبز الماسه فرز از
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  و انتخاب مقالاتفلوچارت نحوه بررسي  -١شكل 
  

 )٦ = تعداد(مطالعات كلينيكي 

 )٣٧ (تعداد = invitroمطالعات 

 systematic reviewمطالعات 
 )٤ = تعداد(

 )٢ = تعداد(گزارش مورد 

 با معيارهاي ورودعناوين غير مرتبط 
 )٥٥(تعداد = 

 ورود معيارهاي با مرتبط غير خلاصه مقالات
 )٣٣=  تعداد(

 انگليسي كامل خروج مقالات پس از مطالعه متن
 )١٠=  (تعداد

 كيالكترون يشده پس از جستجو افتيمقالات 
 )٢٤٨اسكولار (تعداد =  گوگل

 )١١٥(تعداد =  پابمد
 )٢٨اسكوپوس ( تعداد = 

 مقالات پس از حذف موارد تكراري
 )١٤٧(تعداد = 

 خلاصه مقالات انتخاب شده
 )٩٢(تعداد = 

 مقالات انتخاب شده داراي متن كامل انگليسي
 )٥٩(تعداد = 

 literature reviewمطالعات وارد شده به 

 )٤٩=  (تعداد
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 و همكاران پويا جنتي                      طالعه مروريمهاي بايوميمتيك: هاي به شدت تخريب شده از رويكرد سنتي تا پروتكلبراي دنداناندوكروان 

٥ 

a 

b 

  مزاياي درمان اندوكراون  ها، وها، كنتراانديكاسيونانديكاسيون -١جدول 

  مزايا   هاكنتراانديكاسيون  هاانديكاسيون

  زيست سازگاري و بايوميمتيك  عدم اطمينان از ادهيژن  متر ميلي ٣حداقل عمق پالپ چمبر 

  ميليمتر ٣چمبر كمتر از عمق پالپ   كانال ريشه كلسيفيه يا ريشه نازك و بلند
  اي رستوريشن يك قطعه

  تر)ثرتر و سادهؤ(كوهيژن م
  زمان كلينيكي و تراش كمتر  متر حول مارجين سرويكال ميلي ٢عرض كمتر از   تمام مولرها با فاصله

    سه عامل منجربه لقي:  لاكلوزوجينجيوالي كلينيكي ناكافي جهت گير كروان كام

    عاج اسكلروزه -١  

    دالاستيك مودولوس بالاي بعضي از موا -٢  

    متر ميلي ٢ارتفاع ديواره باقيمانده كمتر از  -٣  
  

بيش از حد  برداشتن بافت .)١١( شوددرجه استفاده مي ٥-٧كل اكلوزالي 

ي پالپ چمبر باعث كاهش ضخامت و عرض ميناي دندان هااز ديواره

و   Taha.)٩( ميلي متر باشد ٣شود. حداقل عمق حفره تراش بايد مي

  نشان دادند كه افزودن خط خاتمه )١٢( همكاران

ميلي متري شولدر، باعث افزايش مقاومت در برابر شكستگي اندوكراون  ١

با اين حال، مطالعات بيشتري به خصوص در مورد رفتار خستگي  .شودمي

گزارش  ٢٠١٩در سال  )١( و همكاران Sunطور كه  مورد نياز است. همان

محاسن و معايب خاص خود را دارد. به  ،اند، آماده سازي خط خاتمهداده

شتر و ناحيه باندينگ كمتري را عنوان مثال، بافت دندان باقي مانده بي

در حالي كه سطح باند بيشتر  ،اندوكراون صاف مشاهده كردوان در تمي

 درجه رخ ٩٠و بافت دندان باقيمانده كمتر در يك اندوكراون با شولدر 

و  Tzimas توسط ٢٠١٨اي در سال . به طور مشابهي، مطالعهدهدمي

 ٢/١-١ butt jointوصيه به ايجاد مارجين انجام شد كه ت )١١( همكاران

را با  butt jointتراش  )١٣( و همكاران Elalem ميلي متري داشت.

چمفر عميق مقايسه كردند و نتيجه گرفتند كه چمفر عميق تطابق لبه 

داري بين اين دو در دهد، اگرچه تفاوت معنياي بهتري را نشان مي

  داخلي مشاهده نشد.تطابق 

هاي ريز و ايجاد نظميبراي از بين بردن بيپاليش نوار سرويكال: 

لي هدايت شود. در يك سطح صاف و صيقلي، فرز بايد حول نوار سرويكا

تراش بايد اين تصور را ايجاد كند كه يك خط منظم با  نهايت، خط لبه

  .)٩( لبه تيز است

  براي استفاده از آناتومي زين مانندآماده سازي كف حفره: 

(saddle-like) ميلي متر برداشته  ٢مق حداكثر كف حفره، گوتاپركا تا ع

بدون  ورودي كانال شود. يك ابزار غير ساينده براي حفظ يكپارچگيمي

در آماده سازي اندوكرون، هر چه  .)٩( شودسوراخ كردن عاج استفاده مي

  ).٢ شكل( )١٤( گسترش بيشتر، عملكرد مكانيكي بهتر خواهد بود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ي سنت كرديحفره جهت درمان اندوكراون با رو يآماده ساز a: -٢ شكل
)A .حفره  و عدم وجود آندركات در يتباعد كافB . عمق مطلوب پالپ

. Dلثه  يبالا و در حد يدگياز پوس يعار يهالبه .Cمتر)  يليم ٤-٢چمبر (
شده كه همراه با نوار  شيپرداخت و پالسطح . E ياكلوزال داكشنير

استفاده از پترن  b:) آماده قالب گيري است يمشخص سرتاسر يينايم
  كانتور، اكلوژن و تطابق يشده جهت بررس نتيپر ينيرز
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٦ 

مل پالپ چمبر اولتراسوند جهت تميز كردن كاتميزكردن پالپ چمبر: 

 (air-abrasion) شود. استفاده از فرز يا هوا سايشو كف آن پيشنهاد مي

ي عاجي هامنع مصرف دارد زيرا ممكن است باعث تحريك يا انتشار ترك

  .)٩( شود

گيري اندوكراون وجود دارد. روش  : دو راه براي قالبقالب گيري

واد قالب گيري دنداني استفاده سنتي است كه در آن از ماول روش 

) همزمان واش -(پوتي twin-mixشود. سيليكون افزايشي با تكنيك مي

ديجيتالي براي  workflowراه ديگر استفاده از . شودميترجيح داده 

  ايجاد يك رستوريشن دقيق با تماس پروگزيمال و اكلوزال بهتر است.

 گيرداري سمان ادهزيو نياز به تراش هاباند: پيشرفت در سيستم

(retention form) باندينگ )٧( را كاهش داده است هابراي روكش .

ي سراميكي امكان اتصال قوي بين ساختار دندان و هارزيني رستوريشن

  . )١٥( كندرستوريشن را فراهم مي

-MDP (10-methacryloyloxy موادي كه حاوي مولكول

decyl-dihydrogen phosphate)  4 يهارزينيا-META  

(4-methacryloxyethyl- trimellitate-anhydride)  هستند، داراي

ي كريستالين، فلزات و همچنين به ساختار هاقدرت اتصال به سراميك

. جهت آماده سازي سطح ساختار دندان، ناحيه ميناي )١٥( باشنددندان مي

 اسمير لايه تواندمي( شودمي اچ درصد ٣٠-٤٠ دندان با اسيد فسفريك

 كردن حل با كه) كند باز را عاجي يهاتوبول و دمينراليزه را عاج حذف، را

. اين كندمي ايجاد ريز يهانظميبي آپاتيت، هيدروكسي يهاكريستال

شود كه گير ي رزيني ميهاها منجر به تشكيل ميكرو تگنظميبي

 بخشد.كند و پتانسيل چسبندگي را بهبود ميميكرومكانيكي را فراهم مي

  هاي فسفات اختصاصي، مانندمونومرهاي حاوي پرايمر با گروه

10-MDP قادر به پيوند شيميايي از طريق اتصال يوني اوليه هستند و ،

هنگامي كه بافت  كنند.تري ايجاد ميدر نتيجه پيوندهاي شيميايي قوي

باقيمانده دندان جهت سمان كردن عمدتاً حاوي عاج باشد، عوامل 

از طرف ديگر، زماني كه ميناي  شوند.يح داده مياندينگ عاجي ترجب

استفاده  total-etchتوان از باند مينا يا باندهاي دندان غالب است، مي

  . )١٥( كرد

ي ليتيوم دي سيليكات هاجهت آماده سازي سطح بافتي رستوريشن

درصد كريستال)،  ٧٠اي و درصد سيليكا به عنوان ماتريكس شيشه ٣٠(

ثانيه) براي ايجاد زبري در  ٣٠تا  ٢٠( (HF) اچ با اسيد هيدروفلوريك

واد سراميكي جهت بهبود باند بين سمان رزيني و مواد سراميكي سطح م

. پس از اچ كردن، سايلن براي ايجاد پيوند شيميايي بين شودميانجام 

ي ليتيوم دي هاگردد. بنابراين، تركيب سراميكاين دو سطح، اعمال مي

  منجر به ايجاد يك باند قوي panaviaسيليكات با سمان رزيني 

  شودمي) 3Y-TZPو  Enamic، PEEKاز  (بهتر

سمان رزيني  )١٧( Faruk-arşTaو  Ghajghouj. به گزارش )١٥،١٦(

PanaviaV5 ي هاكمترين ميكروليكيج را نشان داد و پس از آن سمان

Relyx Ultimate و GC  علاوه بر اين،  ي بعدي قرار گرفتند.هارتبهدر

بهترين سمان براي محدود كردن  PanaviaV5مشخص شده است كه 

ي اندوكراون است. با توجه به تركيب هااي در رستوريشنريزنشت لبه

اي قابل اچ در زيركونياي نيمه تثبيت شيميايي و عدم وجود فاز شيشه

، سايش (yttrium partially stabilized zirconia) شده با ايتريوم

و به   Al2O3 با (airborne-particle abrasion) ذرات معلق در هوا

روش  MDP (Panavia F2.0)دنبال آن استفاده از سمان رزيني حاوي 

هم  .)١٨( درماني ارجح جهت ايجاد استحكام باند بيشتر است

ي رزيني، هادر سمان (dual-cure) پليمريزاسيون نوري و هم دوگانه

باشد. اگر ضخامت اجازه ه ضخامت رستوريشن قابل كاربرد ميبسته ب

 ي نوري ارجح استهاميلي متر) استفاده از سمان ٢(اغلب كمتر از  دهد

توان نتيجه گرفت كه تصميم جهت انتخاب بين بنابراين، مي .)١٩(

مانده يناي باقيمقدار عاج و بافت م -٢مواد رستوريشن،  -١به  هاسمان

ل اشكا .مكانيسم پليمريزاسيون سمان (نوري يا دوگانه) بستگي دارد -٣و 

، روند درمان اندوكراون سنتي را به صورت مرحله به مرحله نشان ٤و  ٣

  دهد.مي

  انتخاب مواد -ج

، كامپوزيت تقويت شده با ليتيوم دي سيليكات فلدسپاتيك و سراميك

ي كامپوزيت هاو بلوك CAD-CAM يهاي هيبريد، سراميكهارزين

رزين از جمله مواد مختلفي هستند كه براي ساختن اندوكرون استفاده 

اي در مورد طالعهم )٢٠( Ulusoyو  Gulec، ٢٠١٧در سال شوند. مي

بر توزيع استرس و احتمال شكست  CAD-CAM مواد مختلفتأثير 

هاي پرمولر اول فك بالاي درمان ريشه شده انجام ي دندانهارستوريشن

دادند. نتايج مطالعه نشان داد كه افزايش ضخامت ماده مورد استفاده در 

اگرچه استرس  ،گذاردساخت رستوريشن بر خود ماده تأثير منفي مي

  دهد.هاي دنداني را كاهش ميمنتقل شده به بافت
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٧ 

a 

b 

c 

d 

a 

b 

c 
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ي (تصاوير داخل سنت كرديروروند درمان اندوكراون با  -٣شكل 
اكلوزال  ي: نماbدرمان ريشه شده. اكلوزال دندان  ي: نماaدهاني). 

 ي: نماd ،اكلوزال دندان تراش خورده ي: نماcقبل از تراش. دندان 
  اندوكران سمان شدهاكلوزال 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   
. )روي كست ري(تصاو يسنت كردياندوكراون با روروند درمان -٤شكل 

aنماي اكلوزال دندان تراش خورده :، b رستوريشن : نماي اكلوزال
 لينگوال ينما: d ساخته شده، شنيرستور : نماي باكالc ،ساخته شده

  ساخته شده شنيرستور
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٨ 

ي سراميكي ليتيوم دي سيليكات استحكام شكست هااندوكراون

مطالعات  .)٢١( بيشتري در مقايسه با كامپوزيت رزين غير مستقيم دارند

ه دليل ي از جنس ليتيوم دي سيليكات بهااند كه اندوكراوننشان داده

   .)٢٢،٢٣( ي چسبندگي بهترين مواد رستوريتيو هستندهاويژگي

 Polyetheretherketone )٢٤( و همكارانZoidis ، ٢٠١٧در سال 

(PEEK) ه عنوان يك ماده فريم ورك جايگزين براي را ب

   .ي اندوكران توصيه كردندهارستوريشن

  PEEKها نشان داد كه ضريب الاستيسيته فريم وركمطالعه آن

(4GPa)شود، ، هنگامي كه با رزين كامپوزيت غيرمستقيم ونير مي

ه نتيجه از ساختار دندان ب اكلوزالي را كاهش دهد و در تواند نيروهايمي

شواهد  با اين حال، ،ثرتري نسبت به مواد سراميكي محافظت كندؤطور م

 باليني طولاني بيشتري مورد نياز است.

اي هتطابق داخلي و لب )٢٥( و همكاران  Hasanzade،٢٠١٩در سال 

متنوع را ارزيابي  ساخته شده از سه ماده CAD-CAM يهااندوكراون

ين اي بكرد. هيچ تفاوت معني داري در اختلافات داخلي و لبه

  يافت نشد. Enamicو  IPS e-max CAD ،Suprinityي هااندوكراون

اي و به مقايسه تطابق لبه )٢٦( و همكاران Amini ٢٠٢١در سال 

هاي ساخته شده از زيركونياي ترانسلوسنت و داخلي در اندوكران

پرداختند.  CAD-CAMزيركونيوم ليتيوم سيليكات با استفاده از فناوري 

ل براي نتايج نشان داد كه زيركونياي ترانسلوسنت يك ماده قابل قبو

ونيوم ليتيوم با زيرك اي و داخلي قابل مقايسهابق لبهساخت اندوكران با تط

ت راباشد. همچنين سمان كردن و پيري ترمومكانيكي اثسيليكات مي

  اي داشت.منفي معني داري بر تطابق لبه

  تكنيك ساخت -د

 IPS e.max; Ivoclar) ميك تقويت شده ليتيوم دي سيليكاتسرا

Vivadent AG) با استفاده از روش (IPS e.max Press) heat-press 

. )٢٧( شودساخته مي  CAD-CAM (IPS e.max CAD)يا تكنيك

ر مواد بق مارجينال دبر دقت تطا CAD-CAM عملكرد سيستم

ي مارجينال منجر به هاوجود تفاوتارد. گذرستوريتيو مختلف تأثير مي

افزايش تجمع پلاك، تغيير در توزيع ميكرو فلور و افزايش خطر پوسيدگي 

هاي مختلف . اثر استفاده از تكنيك)٢٨( شودميي پايه هادر دندان

 heat pressهاي ليتيوم دي سيليكات اي رستوريشنساخت بر تطابق لبه

آورده شده است  ٢به صورت مقايسه اي در جدول  CAD-CAMو 

سبت هاي ساخت را ناگرچه مطالعات مختلف مزاياي تكنيك ).٣٤-٢٩(

گيري واضحي به دست  اند، هنوز نتيجههاي ديگر ارزيابي كردهبه روش

هاي نيامده است. به عنوان مثال، يك بررسي سيستماتيك اخير بر تفاوت

توجهي نيافته است. ها تأكيد كرده است، اما هيچ تفاوت قابلبين تكنيك

و  هابه تكنسين  CAD-CAM دهد كه فناورياين نشان مي

ي با تطابق مناسب را ارائه هادندانپزشكان توانايي ساخت رستوريشن

، همچنان براي heat pressهاي ساخت سنتي، مانند دهد. تكنيكمي

   .)٢٨( ساخت پروتزهاي دنداني دقيق، مؤثر و قابل اعتماد هستند

  توزيع استرس -ه

 براي پراكندگي است هاتوزيع استرس توانايي اجازه دادن به استرس

بعدي نشان داد كه توزيع استرس  ٣. يك مطالعه المان محدود )٣٥(

ي كامل اهاندوكراون بر روي مينا، عاج و سطح ادهزيو كمتر از كراون

  . )٣٦( سنتي است
  

  )CAD-CAMو Heat pressهاي ليتيوم دي سيليكات (مقايسه رستوريشن -٢جدول 

 نويسنده نتيجه گيري ( گپ كمتر)

Heat press (هر دو قابل قبول) .بهتر است  Mounajjed R ) ٢٩() ٢٠١٦و همكاران( 

Heat press .بهتر است Azar B ) ٣٠() ٢٠١٨و همكاران( 

CAD-CAM (هر دو قابل قبول) .بهتر است  Dolev ) ٣١() ٢٠١٨و همكاران( 

Heat press .بهتر است Guess ) ٣٢() ٢٠١٤و همكاران( 

CAD-CAM (هر دو قابل قبول) .بهتر است  Gudugunta ) ٣٣() ٢٠١٩و همكاران(  

 )٣٤() ٢٠١٧و همكاران ( Tammam مشابه (هر دو قابل قبول)
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٩ 

توان توزيع استرس را در بعدي، مي ٣با استفاده از يك المان محدود 

بافت و مواد دنداني آناليز كرد. در مورد پرمولرها، مطالعات نشان داده 

است كه استفاده از اندوكراون در مقايسه با ساير پروتزها، استرس كمتري 

). افزايش ميزان بافت دندان حفظ ١٠( كندسمان و عاج وارد مي بر روي

ي اطراف سمان و كاهش استرس در بافت هاشده باعث افزايش استرس

پيشنهاد كردند  )٢( Krejciو  Roccaعلاوه بر اين،  .)١٠( شوددندان مي

از تر به طور بالقوه نيروهاي اكلوزال را به طور يكنواخت هاكه اندوكراون

  .كننداي منتقل ميي داخل ريشههاپست

اي به ارزيابي ريسك ) در مطالعه٣٦( و همكاران Lin، ٢٠٠٩در سال 

 MODPهاي ماگزيلا درمان ريشه شده با آماده سازي شكست پره مولر

پرداختند. در اين مطالعه كه به روش المان محدود انجام شد نتايج نشان 

  داد كه ريسك شكست اندوكران و كران معمولي برابر است. 

اثر يك ماده رستوريتيو بر  )٣٧( و همكاران  Tribst، ٢٠١٨در سال 

د و دريافتند ي اندوكرون را ارزيابي كردنهارفتار بيومكانيكي رستوريشن

تواند جايگزين خوبي براي ايت توزيع استرس بهتري دارد و ميكه لوس

 ي اندوكرون باشد.هاليتيوم دي سيليكات براي ساخت رستوريشن

Dartora استحكام خستگي و توزيع استرس در  و همكاران

  سراميك يا -ي ليتيوم دي سيليكات گلاسهااندوكراون

polymer-infiltrated ceramic networks  ي كامپوزيت هابا ترميمرا

آناليز المان محدود تمركز استرس بالاتري را در . مستقيم، مقايسه كردند

ديگر نشان  در مقايسه با دو ماده هارزين دندان براي كامپوزيت بافت

ي ليتيوم دي سيليكات، قابليت هانشان داده شد كه اندوكراون داد.

بالاتر و دوام بيشتري قبل از شروع شكست اطمينان ساختاري مكانيكي 

  .)٣٨( داشتند

  استحكام شكست -و

  هاي قديمي (با موفقيت كلينيكالاندوكراون نسبت به كراون

مستندات  .)٨،٣٩( تري دارد) مقاومت به شكست بيشدرصد ١٠٠-٩٤

، مقاومت به (ferrule) علمي حاكي از اين هستند كه افزودن فرول

 )١١و همكاران ( Tzimas . مطالعه)١٢( دهدشكست را افزايش مي

مقاومت به به هدف افزايش  -تغييراتي در طرح تراش اندوكروان

شامل كاسپ ريداكشن اندك (وقتي از كامپوزيت براي بازسازي  -شكست

 immediate) استفاده خواهد شد)، استفاده از روش سيل فوري عاج

dentine sealing)  و استفاده از فرول (چهuniform ،  

ه سيستماتيك اخيري ك . مطالعهكند) را پيشنهاد ميnon-uniform چه

تراش بر استحكام شكست اندوكراون  پيرامون اثر گسترش پالپي حفره

ميلي متري به درون پالپ  ٥و  ٥/٢انجام شده بود، تفاوت اثر گسترش 

رش كرد. همچنين در دندان دار گزامعني چمبر بر استحكام شكست را غير

ميلي متر از  ٤و  ٢مولر نيز، اندوكروان با گسترش به عمق پالپ چمبر 

نظر استحكام شكست مشابه بودند. استفاده از فايبركامپوزيت روي كف 

اي اندوكراون ري بر استحكام شكست يا تطابق لبهپالپ چمبر نيز اث

روان كامپوزيتي و نداشت. همچنين در پاسخ به نيروهاي محوري، اندوك

هاي طرفي، نتايج سراميكي استحكام شكست مشابهي داشتند. اما در نيرو

تر حاصل از اندوكروان سراميكي (از جنس ليتيم دي سيليكات) مطلوب

المان محدود در مورد اثر ميزان گسترش به كانال . بررسي آناليز )١٠( بود

بر روي استحكام شكست نيز حاكي از رابطه مستقيم بين استحكام 

در سال  .)١٤( شكست اندوكروان و ميزان گسترش درون كانال داشت

٢٠٢٢ Sahebi به مقايسه گير و مقاومت به شكست در  )٤٠( و همكاران

هاي ساخته شده از زيركونياي ترانسلوسنت و زيركونيا ليتيوم اندوكرون

هاي ساخته شده از زيركونياي ترانسلوسنت سيليكات پرداختند. اندوكرون

  گير كمتر و مقاومت به شكست بالاتري را نشان دادند.

 طول عمر و ميزان ماندگاري -ز

و  Govareرور سيستماتيك، كه توسط م در يك مطالعه

Contrepois )انجام شد نشان داده شد كه در تمام  ٢٠١٩در سال ) ١٠

هاي مولر و پره مولر ماگزيلا و مطالعات درمان اندوكران براي دندان

منديبل و انسيزورهاي ماگزيلا استفاده شده است. كاربرد اندوكران براي 

ر مورد انسيزورهاي ش شد و ددندان كانين فقط در يك مطالعه گزار

رسد علت محدوديت كاربرد در اي يافت نشد. به نظر ميمنديبل مطالعه

ها و در هاي كانين حضور نيروهاي خارج مركزي روي اين دنداندندان

يت فضاي پالپ جهت آماده سازي و مورد انسيزورهاي منديبل محدود

  باشد.مين گير رستوريشن ميأت

ساله، نشان  ٢، طي يك فالوآپ )٤١( و همكاران Bernhart مطالعه

هاي مولر اندو شده، يك جايگزين داد كه درمان اندوكراون، در دندان

 )٢٣( Bastingو  Biacchiموفق براي كراون خواهد بود. همچنين 

ها مقاومت قابل اندوكراونگزارش كردند كه در تقابل با نيروهاي فشاري، 

ها داشتند. طبق مطالعات پيشين، اي نسبت به كروانمقايسه

  ماندگاري  %٩٠ساله،  ١٠ماه الي  ٦هاي مولر، طي بررسي اندوكراون
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١٠ 

a a 

b b 

c 

d 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

محافظه كارانه حفره تراش جهت درمان  يآماده ساز: a, b -٥ شكل
: c, d ،پره مولر دوم راست منديبلدندان  يبرا يكياندوكراون سرام

  و اكلوزال اندوكراون  يطرف ياز نما يانيعكس پا
  ماهه ٢١در فالوآپ 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
محافظه كارانه حفره تراش جهت درمان  يآماده ساز :a -٦ شكل

عكس : b ،مولر دوم راست ماگزيلا دندان يبرا يكياندوكراون سرام
   ماهه ٢١اكلوزال اندوكراون در فالوآپ  ياز نما يانيپا

  

داشتند كه اين ميزان، مشابه با ميزان ماندگاري كراون بود. در دندان 

ساله تقليل  ٥-١٠در بازه  %٦٨-٧٥پرمولر، ميزان ماندگاري اندوكراون به 

 درصد ٩٤-٩٥ها يافت. در حالي كه ميزان ماندگاري كراون در پرمولر

گزارش شده بود. در مطالعه ديگر، پروگنوز درمان اندوكراون نسبت به 

 ها، مشابه گزارش شدتر و در مولرهاي پرمولر ضعيفكراون در دندان

  ).٦و  ٥اشكال ( )١٠(

  

  درمان اندوكراون رويكرد بايوميمتيك در

  (biomimetic dentistry) دندانپزشكي بايوميمتيك فلسفه -الف

دان سالم را مواد رستوريتيو كه بتوانند خصوصيات ساختاري يك دن

ك بتواند با كمترين ميزان و شوند دندانپزشتقليد كنند، باعث مي

، هابر ادهزيوترين شكل آماده سازي، بدون تراش اضافي و با تكيه ساده

ان با رويكرد دندان را بازسازي كند. بازسازي دند بافت از دست رفته

زيبايي از دندان طبيعي  مين استحكام، عملكرد وأبايوميمتيك، براي ت
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 و همكاران پويا جنتي                      طالعه مروريمهاي بايوميمتيك: هاي به شدت تخريب شده از رويكرد سنتي تا پروتكلبراي دنداناندوكروان 

١١ 

ه رستوريشن خاصي محدود نيست و ب كند. اين رويكرد صرفاً تقليد مي

  هايتوان در درمان ترميم با كامپوزيت، رستوريشنمي

partial coverage  و حتي كروان نيز از اين رويكرد بهره جست. مهارت

رستوريتيو مناسب، از  دندانپزشك در كنار انتخاب ماده و نگرش علمي

 ضروريات انجام صحيح درمان در اين رويكرد هستند. در رويكرد

 - و به طور ارجح، ميكروسكوپ -بايوميمتيك، با استفاده از لوپ 

 نه عمل اين. شوندمي حذف انامك حد تا و شناسايي عاجي يهاترك

شود، بلكه درد و تمركز استرس نيرو در نواحي ترك مي تنها مانع

ها به پالپ را برد و راه نفوذ باكترياسيت بعد درمان را نيز از بين ميحس

كند. در اين رويكرد، نيازي به برداشت بافت سالم جهت ايجاد سد مي

پذيري عاج  تواند از نفوذميتقارب در حفره نيست. همچنين دندانپزشك 

تازه تراش خورده استفاده كند و با انجام پروتكل سيل فوري عاج، قدرت 

مين كند. چنين تغييراتي در نحوه آماده سازي و أباند بهتري را به عاج ت

ترين هدف اين رويكرد، كه حفظ حداكثر ساختار مين باند مناسب، مهمأت

. دندانپزشكي ترميمي بايوميمتيك، بر )٤٢( كنددندان است را برآورده مي

سيل لبه اي بلندمدت،  -٢قدرت باند حداكثري،  -١كند: ه مياصل تكي ٤

  .)٤٣( كاهش استرس باقي مانده -٤افزايش وايتاليتي پالپ و  -٣

  كام باندافزايش استح هاي كاهش استرس وپروتكل -ب

هاي كاهش استرس جهت نگهداري از لايه ، پروتكل٣در جدول 

). ٤٣-٤٧هيبريد و افزايش ماندگاري آن طي فانكشن آورده شده است (

هاي مورد نياز براي افزايش استحكام باند آورده نيز، پروتكل ٤در جدول 

  ).٤٥-٤٧شده است (

 Immediate Dentin) ج) سيل فوري عاج و بالا آوردن لبه عميق

Sealing and Deep Margin Elevation)  

عاج تازه تراش خورده در نفوذپذيرترين حالت خود قرار دارد. با باند 

توان از حداكثر پتانسيل جهت عاج بلافاصله پس از آماده سازي حفره، مي

  كرد. به اين فرآيند،افزايش استحكام باند به عاج استفاده 

immediate dentin sealing (IDS) شود. براي سيل فوري ه ميگفت

) يا باند conventionalبه تنهايي (رويكرد  ٤توان از باند نسل عاج، مي

  همراه با كامپوزيت فلو جهت محافظت از لايه باند  ٦نسل 

ب، ) استفاده كرد. پس از دستيابي به سيل مطلوreinforced(رويكرد 

، (maturation) جهت افزايش قدرت باند و بالغ شدن لايه هيبريد

 (decouple with time) دقيقه صبر كرد ١٠الي  ٥بايستي حداقل 

(DWT) شود. و سپس كامپوزيت گذاري به شكل لايه لايه آغاز مي  

شود، استفاده از با توجه به اين كه در اين مرحله، عاج بازسازي مي

) everX, GC, Japan (مانند dentin replacementهاي كامپوزيت

در نهايت نوار مينايي پيرامون حفره، با فرز اكسپوز  شود.پيشنهاد مي

  .)٤٨( شودشود و پس از پرداخت و پاليش حفره، قالب گيري انجام ميمي
  

  هاي كاهش استرسپروتكل -٣جدول 

  هدف / روش  پروتكل
هاي مستقيم / نيمه مستقيم براي جايگزيني ميناي استفاده از رستوريشن

  اكلوزالي و اينترپروگزيمال
  هاي باقي ماندهكاهش انقباض پليمريزاسيون و در نتيجه كاهش استرس

Decouple with time (DWT)  دقيقه بعد از پليمريزاسيون باند ٥ هاي كامپوزيت، حداقلآغاز قراردهي لايه  
  ميلي متر) براي جايگزيني عاج ١<هاي كامپوزيتي نازك (استفاده از لايه

  ج ياهاي جايگزين عا(با استفاده از كامپوزيت
 dentine replacing composites(  

  به هدف شكل دهي عاج، كاهش پيچيدگي ژئومتري تراش و كاهش
c-factor شود.انجام مي  

  .شوديد ميهيبر سيون، مانع تداخل در تثبيت لايهبا كاهش استرس پليمريزا ها (در حفرات وسيع)فاده از فايبر در كف و ديوارهاست

  كاهش استرس به هيبريد لاير  كيور تدريجي و آهسته

  كند.با پليمريزاسيون آهسته، به تشكيل باندي محكم تر كمك مي  يورك-استفاده از كامپوزيت دوال

  )DEJي ميلي متر ٢هاي عاجي (تا حذف ترك
   ٣تري از اكلوزال و مميلي  ٥توان تا عمق هاي عاجي را ميتمام ترك

  ايجاد شده، آگزيال حذف نمود (به ناحيه رهميلي متري از ديوا
peripheral seal zone شود.)گفته مي  

  نيروي بهتر (فشاري) به لايه هيبريدكمك به انتقال   ميلي متر ٢محدود كردن ضخامت رستوريشن نهايي به 

  .گيردهاي بازسازي راهنماي قدامي با كامپوزيت انجام مياين مورد در كيس  نيروي وارده به صورت عمودي تعبيه
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١٢ 

  هاي افزايش استحكام باندپروتكل -٤جدول 

  هدف / روش  پروتكل

  يرامون حفره بدون اكسپوژر پالپميلي متر پ ٣-٢بدون پوسيدگي =  نطقهم   (peripheral seal zone) عاري از پوسيدگي تثبيت يك منطقه

  سطوح سندبلاست شده
  افزايش قدرت باند + تغيير الگوي شكست + افزايش باند 

  كامپوزيت به كامپوزيت
  conditioningافزايش نفوذ پذيري مواد   enamel rodsبول ميناي 

  MDPثانيه) يا مونومر  ٣٠( %٢با استفاده از كلرهگزيدين   (matrix metalloproteinases) ها MMPفعال كردن  غير

  استفاده از باندينگ عاجي مناسب
 ٦٠-٤٠ي به مينا و مگاپاسكال ٣٥-٢٥مين استحكام باند كششي براي تأ

كه عملكرد  ٦يا  ٤هاي نسلمگاپاسكالي به عاج مسطح، مي توان از باندينگ
 باليني بهتري دارند استفاده كرد.

  افزايش دهد. %٤٠٠تواند استحكام باند كششي را تا مي  فوري عاجسيل 

  پوشش رزيني روي عاج سيل شده

  (secure bond) جهت اطمينان و محافظت از عاج سيل شده
اي هايي با ضخامت لايهر روي ادهزيوب high fillerتوان از كامپوزيت فلو مي

  ) استفاده كرد.٦اندك (مانند نسل
  ته و ضرورتي ميكرون) داش ٨٠، ضخامت كافي (حدود ٤ هاي نسلادهزيو

  باشد.ها نمييني بر روي آنرز بر قراردهي لايه
  دن)و سمان كر قالب گيريعميق (جهت كمك به دسترسي بهتر لبه حفره   (deep margin elevation) بالا آوردن لبه عميق

  

باشد، در آماده سازي، قالب گيري و هنگامي كه لبه حفره عميق 

ايزولاسيون چالش ايجاد خواهد شد. بنابراين پيشنهاد شده است با افزودن 

  ميلي متر كامپوزيت، لبه بالاتر آورده شود. اين فرآيند، ٥/٠ حداكثر

deep margin elevation (DME)  ياcervical margin 

relocation (CMR) آكادمي دندانپزشكي بايوميمتيك،  .)٤٩( نام دارد

براي ساختار كامپوزيتي تهيه شده با  (bio-base) "بايوبيس"از لفظ 

 ,dentin replacement composites) هاي فوقاستفاده از پروتكل

DME, DWT, IDS) فايبرهاي پلي ٧و  ٨اشكال كند (استفاده مي .(

هاي حفره حين ، به كاهش استرس و تقويت ديوارهribbonاتيلن مانند 

ها، در حفرات اين فايبركنند. اهميت استفاده از ساخت بايوبيس كمك مي

مهم در  هاي اندو شده، بيشتر است. نكتهوسيع آماده سازي در دندان

  ها، لزوم عدم اكسپوز شدن فايبر به داخل دهان حيناستفاده از فايبر

. )٤٩( فرم دهي و آماده سازي بايوبيس در مراحل پاياني است

  اند.آورده شده ٦و  ٥به اختصار در جداول  DMEو  IDSهاي پروتكل

  نقش مواد  -د

ابتدا بايد براي درك بهتر نقش مواد مختلف در رويكرد بايوميمتيك، 

مورد نظر آگاهي داشت. شباهت خصوصيات  ولوس مادهاز الاستيك مود

ها، ابتدا كامپوزيت به عاج و سراميك به مينا، باعث شده طبق پروتكل

مستقيم سراميكي با  حفره با كامپوزيت پر شده، سپس رستوريشن غير

، ميلي متر بر روي آن سمان شود. علاوه بر اين موارد ٢ضخامت حداكثر 

سراميك از جنس ليتيم دي سيليكات، در اين ضخامت، به صورت 

كند، بلكه مقاومت ين ميأم، نه تنها زيبايي را ت(monolithic) يكپارچه

 را به همراه خواهد داشت porcelain chippingبه شكست و حذف 

)٤٤،٤٥(.  

  فالوآپ -ه

مطالعات بسياري در حمايت از رويكرد بايوميمتيك در ساخت 

طولاني در اين مطالعات هاي اندوكراون وجود دارند. هرچند فقدان فالوآپ

خورد، اما فلسفه بايوميمتيك و استفاده آن در دندانپزشكي، به چشم مي

. پيشتر نيز به كرّات به حفظ ساختار )٤،٥،٤٨( اي نو ظهور نيستپديده

دندان و استفاده از مواد رستوريتيو شبيه به عاج و مينا در مطالعات اشاره 

با  رود با پيشرفت در پروسه باند، مخصوصاً شده بود. اما امروز انتظار مي

هاي عاجي، نتايج متفاوت و ماندگارتري از اين رويكرد را حضور باندينگ

 split-mouthمطالعات  ، مخصوصاin-vivoًشاهد باشيم. انجام مطالعات 

  شود.هاي طولاني قوياً پيشنهاد ميهمراه با فالوآپ
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١٣ 

a 

b

c

d

e 

a 

b 

c 

d 
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ترميم  : برداشتbي حفره با بستن رابردم، : آماده سازa -٨ شكل
  استفاده از: ساخت بايوبيس با cقديمي و پوسيدگي، 

dentine replacement composites  وIDSن ميناي ، اكسپوز كرد
: تحويل رستوريشن سراميكي ليتيم دي سيليكات dسرتاسري حفره، 

  )(اقتباس از تصاوير درماني دكتر وانيا رسايي
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  (به ترتيب) reinforcedبا رويكرد  (IDS)پروتكل سيل فوري عاج  -٥جدول 

  هدف / روش  پروتكل

  ايزولاسيون
  توصيه شده است حتي آماده سازي حفره هم تحت ايزولاسيون رابردم باشد 

  هاي بزاقي بر روي استحكام باند كششي)(به هدف ممانعت از اثرات مخرب پروتئين
  گذارد.تري برجاي مياسمير كم از فرز كاربايد، لايهاستفاده   آماده سازي

  ثانيه پوار هواي ملايم ٥ثانيه)، سپس  ٢٠( rubbingاستفاده به صورت   سلف اچ پرايمر

  ثانيه) ١٥ثانيه پوار هواي ملايم و كيور ( ٥ثانيه)، سپس  ٢٠قراردهي ادهزيو در سطوح (  ادهزيو

DWT  هيبريد ثانيه از آغاز تشكيل لايه ١٠-٥ شروع كامپوزيت گذاري، بعد از 

  افزايش دهد. %٤٠٠تحكام باند كششي را تا تواند اسمي  سيل فوري عاج

  پوشش رزيني روي عاج سيل شده
  فاده كرد و ) است٦اي اندك (مانند نسليههايي با ضخامت لابر روي ادهزيو high fillerاستفاده از كامپوزيت فلو 

  ثانيه) ٢٠رزيني ( در نهايت، كيور لايه

  لايه مانع اكسيژن
  شوند و روي ساختار بايوبيس قرارداده مي اكسيژن بر يا انوع تجاري مواد بلاك كننده گليسرين

  شود.ثانيه كيور مي ١٠هر وجه بايوبيس 
  شود.نوار مينايي حفره، با برداشت رزين اضافي، اكسپوز مي  اكسپوز كردن مينا

  
  ، (به ترتيب)(DME)پروتكل بالا آوردن لبه عميق  -٦جدول 

  پروتكل  
  ايزولاسيون  ١
  برداشت پوسيدگي  ٢
  نجام شود)اقراردهي نوار ماتريكس (البته هر زمان مقدور بود، قراردهي ماتريكس بهتر است پس از كيور ادهزيو   ٣
  )ميكروني آلومينيوم اكسايد ٥٠ثانيه، حركات دوراني، ذرات  ١٠سانتي متر،  ١-٢ سندبلاست (با فاصله  ٤
 روي عاج سيل شده در صورت نياز و هدايت رزين با پروب)سيل فوري عاج (پوشش رزيني   ٥

  ميلي متر) ٥/٠ افزودن كامپوزيت (حداكثر  ٦
  

هاي در دندان اندوكراون، جايگزين موفقي براي كروان، مخصوصاً

ضمن باشد. فارغ از رويكرد سنتي يا بايوميمتيك، اين درمان مولر مي

تري دارد. حفظ حداكثري نسج باقي مانده دندان، الگوي شكست مطلوب

ها و مواد جديد، روز به روز جهت كمك به انجام اين درمان با تكنيك

شوند. به عاج عرضه مي حداقل آماده سازي حفره و حداكثر باند مخصوصاً 

رسد، از رويكرد بايوميمتيك، به نظر ميهاي محدود آپعلي رغم فالو

تواند ضمن محافظه كارانه وان، فارغ از رويكرد انتخابي، ميدرمان اندوكر

بودن، ماندگاري رستوريشن و دندان را به ارمغان بياورد.
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