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القشرة؟ قم أولاً بتصنيف المادة والبدائل والمخاطر.
هذه الصفحة ليست توصية علاجية أو بديلاً عن التشخيص. من المفيد ترتيب عرض أو استشارة أو وعد بتغيير الابتسامة حتى لا يتم إغفال الأسئلة

الحاسمة.

يفصل DDJ بين الطلبات والمشورة وحالة الدراسة وملاحة المزود. يظل الموقع بمثابة أداة للتحقق من القرار: لا توجد ضمانات ولا توصية مخفية لعلاج معين ولا
يوجد اختصار حول التشخيص الشخصي.

ما هي القشرة حقا؟
الاستشارة الجيدة لا تجيب فقط على الشكل الذي يجب أن تبدو عليه الابتسامة. ويوضح ما هو الوضع الأولي، وما هي البدائل التي تم فحصها بجدية وما هي

رعاية المتابعة المخطط لها بشكل واقعي.

الصورة المطلوبة

ما الذي يجب أن يتغير بالضبط؟
اللون والشكل والطول والفجوات والحواف

والحشوات القديمة أو مزيج من هذه كلها تؤدي
إلى مسارات مختلفة. حزمة الابتسامة الشاملة

ليست خطة بعد.

مادة

ماذا يحدث لبنية الأسنان الصحية؟
ا ما قبل اتخاذ أي قرار، يجب أن يكون واضحً
إذا كان يجب إجراء التحضير وأين يجب القيام
به، وما هي الأسنان المتضررة وما الذي يجب

إصلاحه أو استبداله لاحقًا.

البدائل

ما هو الخيار الأقل تدخلاً الذي تم استكشافه؟
يمكن أن يكون التبييض أو الربط المركب أو

تصحيح الحواف الصغيرة أو التقويم أو معالجة
ا من التصنيف اللثة أو حتى الانتظار جزءً

ا على الحالة الأولية. اعتمادً

أسئلة للتشاور
لا تأخذ هذه النقاط على أنها عدم ثقة، بل كهيكل. يمكن للممارسة الجيدة أن تجيب بهدوء على معظم هذه الأسئلة أو تشرح سبب اختلاف أولوياتها في حالة معينة.

الحالة الأولية والتشخيص01
ما هي النتائج التي تتحدث لصالح القشرة وأي منها ضدها؟

هل تم إزالة تسوس الأسنان أو الحشوات القديمة أو الشقوق أو التآكل أو اللثة أو العضات مسبقًا؟
ما هي الصور أو عمليات المسح أو الأشعة السينية أو النماذج المستخدمة في التخطيط؟

ا من الخطة وأيها لم يتم المساس بها؟ ما هي الأسنان التي تشكل بالفعل جزءً

البدائل والنظام02
هل تم اعتبار التبييض كخطوة أولى إذا كان اللون هو الاهتمام الرئيسي؟

هل يمكن حل مشاكل الشكل أو الحواف الصغيرة باستخدام الترابط المركب؟
هل هناك معالجة مسبقة لتقويم الأسنان أو اللثة تجعل النتيجة أكثر قابلية للتنبؤ بها؟

ماذا يحدث إذا قمت باختبار خيار أصغر قابل للعكس أولاً؟

جوهري ومادي ومؤقت03
أين بالضبط يجب تقليل بنية الأسنان ولماذا؟

ا؟ كيف يتم تفسير ما إذا كان سطح الترابط يظل في الغالب في المينا أو يصبح حرجً

ما هي المواد المخطط لها وما هي القيود التي تفرضها على حالتي؟

كيف تبدو المرحلة المؤقتة وما الذي لا ينبغي أن أتوقعه خلال هذا الوقت؟



الوظيفة والإصلاح والرعاية اللاحقة04
كيف يتم تقييم العض أو الطحن أو الضغط أو التوجيه الأمامي قبل العلاج؟

ما هو المسار الواقعي لإصلاح الشريحة أو مشكلة الحافة أو الحل؟

ا؟ ما هي الفحوصات المخطط لها وكيف يمكنني التعرف على المشكلة مبكرً
ما هي تدابير الرعاية والحماية المضمنة في الخطة دون تقديم وعد بالضمان؟

التكلفة والجدول الزمني والموافقة05
هل يتم تقسيم التقدير إلى تشخيصات، ونماذج شمعية/نموذجية، ومختبرات، وعلاجات، وضوابط؟

ما هي جولة التغييرات المضمنة ومتى تنشأ تكاليف إضافية؟
ما هي المخاطر الموجودة في المعلومات المكتوبة، وليس فقط في المحادثة؟

هل أحصل على الوقت الكافي بين الخطة والنموذج والتكاليف والقرار؟

يا لها من إجابة جيدة تتلخص في
السؤال ليس ما إذا كانت الممارسة تستخدم كلمة سحرية معينة. الأمر الحاسم هو ما إذا كان بإمكانه تفسير السلسلة البيولوجية والتقنية. هذه المعايير هي النقاط التي

ا من ممارسات التواصل مع المريض القائم على الدراسة. يتوقعها DDJ أيضً

ما تظهره الدراسات عن العمر
ا عالية على مدى 5 إلى 10 سنوات. ذكرت إحدى المراجعات أن معدل البقاء على قيد ا ما تحقق القشور الخزفية قيمً في المراجعات المنهجية، غالبً

الحياة لمدة 10 سنوات بلغ ٪95.5.

تُظهر المراجعات المفصولة بالمواد ما يقرب من 92.4 إلى 95.7٪ لمدة 5 سنوات. لمدة 10 سنوات، يكون النطاق أوسع: حوالي 64 إلى %95،
ا على المادة والدراسة وتعريف الفشل. اعتمادً

ولهذا السبب فإن السؤال الصحيح ليس "إلى متى يتم ضمان بقاء القشرة؟"، بل بالأحرى: هل حالتي أقرب إلى حالة المينا المفضلة أو إلى حالة عاج أو
مركبة أو وظيفية أو خفيفة أكثر صعوبة من الناحية الفنية؟

مادة

المينا هي القاعدة اللاصقة الأكثر أهمية
تشرح الإجابة القوية ما إذا كانت حواف القشرة وسطح الترابط الرئيسي
تظل في الغالب في المينا. المينا هو الركيزة الرخيصة للقشرة. إذا كان

هناك الكثير من العاج أو الحشوات المركبة القديمة، فلا ينبغي للممارسة
التقليل من أهمية ذلك بل مناقشته كمسألة خطر في حد ذاتها.

Lifespan: أظهرت الدراسات أنه عندما يتم ربط القشور الخزفية بالمينا،
كانت نسبة البقاء والنجاح حوالي 99٪ خلال الفترات التي تم تقييمها. مع
التعرض القوي للعاج، كانت القيم أقل، حوالي 91% بقاء و 74 نجاح.%

ا مع الحشوات المركبة الموجودة، تم تسجيل نسبة نجاة تصل إلى 94% تقريبً
ولكن تم الإبلاغ عن نجاح بنسبة 70% فقط.

سؤال جيد: هل يظل سطح الترابط في الغالب في المينا، أم أن العاج أو
ا من الترابط؟ الحشو القديم يصبح جزءً

العاج

إذا انكشف العاج، فإنه يحتاج إلى بروتوكول خاص به
ا". إذا لم يكن من الممكن تجنب ذلك، فيجب أن العاج ليس مجرد "سن أيضً
وضح الممارسة كيف ستحمي المنطقة وتغلقها وتجهزها مرة أخرى لاحقًا.ت
صف الأدبيات المتخصصة، من بين أمور أخرى، الختم الفوري للعاج.ت
هذه ليست خدعة مضمونة، ولكنها مؤشر على أنه لا ينبغي معاملة العاج

مثل المينا.

ا مع أكثر Lifespan: أظهرت الدراسات أنه في مجموعة مدتها 11 عامً
من 50% من العاج المكشوف، كان معدل البقاء على قيد الحياة مع إغلاق
العاج الفوري 96.4% وبدون هذا الختم كان 81.8%. هذا لا يعني أن
IDS يحل كل شيء، ولكن من الواضح أنه يجعل حالات العاج أسهل في

التخطيط لها.

سؤال جيد: ماذا يحدث للعاج المكشوف بين الإعداد والوضع المؤقت
والنهائي؟



الترابط

ا لا تكون ترفًا، بل هي سيطرة المزيد من الخطوات غالبً
عندما يتعلق الأمر بالقشور الخزفية، فإن الواجهة بين الأسنان والأسمنت
والسيراميك هي التي تهم. يجب أن تكون الممارسة قادرة على توضيح ما
ا فقط أو ما إذا كان النقش والتمهيدي والترابط ا عالميً إذا كانت تستخدم منتجً

ا، ا. لا يعد نظام الزجاجات المتعددة أفضل تلقائيً والسيلان منفصلين عمدً
ولكنه يوضح أن الأسطح الفردية لا يتم التعامل معها بشكل متساوٍ في جميع

المجالات.

Lifespan: أظهرت الدراسات أن الاختلافات الكبيرة في العمر لا تنتج
عن زجاجة سحرية واحدة، بل عن الركيزة. كانت حالات المينا حوالي

99٪، وكانت حالات العاج أو الحالات المركبة أقل بكثير. ولهذا السبب فإن
نظام الربط الموضح بوضوح هو، قبل كل شيء، حماية ضد معالجة الأسطح

المختلفة بشكل غير صحيح بنفس الطريقة.

استفسار جيد: ما هي الخطوات التي تتبعها بالنسبة للمينا والعاج
والسيراميك بشكل منفصل؟

سيراميك

يحتاج السيراميك الزجاجي إلى معالجة سطحية مناسبة
بالنسبة للسيراميك ذو الأساس الزجاجي، تعد تقنية الحفر الحمضي المناسبة
ا من منطق الترابط. ليس من المهم أن يتعلم المرضى للمواد والسيلان جزءً

الكيمياء عن ظهر قلب. من المهم أن توضح الممارسة كيفية تحضير
السيراميك قبل إدخاله وكيفية حمايته من التلوث.

Lifespan: لم تقدم الدراسات نسبة مئوية بسيطة لمدة عشر سنوات فقط لـ
"سيلان نعم أو لا". لكنها تظهر: مع السيراميك ذو الأساس الزجاجي، تعد

ا من منطق الترابط. على سبيل المثال، تصف المعالجة السطحية المناسبة جزءً
بروتوكولات الدراسة حمض الهيدروفلوريك بنسبة 5% لمدة 20 ثانية
ا على المادة بالإضافة إلى السيلان لمدة دقيقة واحدة، ويعتمد ذلك دائمً

والشركة المصنعة.

سؤال جيد: كيف يتم تحضير القشرة من الداخل قبل لصقها؟

أسمنت

الأسمنت اللاصق ليس غير ذي صلة
ا ما تتم مناقشة الأسمنت الراتينج التقليدي المعالج بالضوء كاستراتيجية غالبً
واضحة للقشرة الخزفية الرقيقة والشفافة. لا تعد أنظمة اللصق الذاتي هي
ا. كما أن المعالجة المزدوجة لا تعني تلقائيًا الحل الأبسط والمكافئ تلقائيً

ا لأن سمك السيراميك واللون ونقل الضوء وكيمياء الأسمنت أنها أكثر أمانً
يجب أن تتطابق.

Lifespan: أظهرت الدراسات أن الأسمنت الراتنجي المعالج بالضوء
يتناسب بشكل أساسي مع نافذة مصنوعة من السيراميك الزجاجي الرقيق
ا ما تشير المراجعات إلى أقل من 1.5 وغير الشفاف؛ بالنسبة للقشرة، غالبً

ا أكبر في الحواف ملم. في دراسة معملية، أظهرت الأنظمة ذاتية اللصق تسربً
مقارنة ببروتوكول الغسل والحفر. هذه ليست توصية بعلامة تجارية، ولكنها

علامة تحذير ضد الاختصارات.

سؤال جيد: لماذا يتطابق هذا الأسمنت بالضبط مع المادة التي أستخدمها
وسمك القشرة ولون أسناني؟

مادة

مادة القشرة تغير المخاطر
إن سيراميك الفلسبار، والسيراميك المقوى بالليوسيت، وثنائي سيليكات
الليثيوم، والصفائح المركبة ليست نفس المنتج ولكن باسم مختلف. وهي
تختلف من حيث السطح وقابلية الإصلاح والشيخوخة وسلوك الكسر

وإعادة التدخل. نصيحة جيدة تفصل بوضوح بين القشرة الخزفية والمحاليل
ا كـ "قشرة". المركبة بدلاً من تجميع كل شيء معً

Lifespan: أظهرت الدراسات أن قيم 5 سنوات للقشور الخزفية تتراوح
ما يقرب من 92.4 إلى 95.7%. وعلى مدى 10 سنوات، يصبح النطاق
أوسع، ما يقرب من 64 إلى 95، اعتمادًا على تعريف المادة والفشل.%
لذلك، لا ينبغي أن تقتصر الممارسة على كلمة "سيراميك"، بل يجب أن

تشرح المادة والسمك وخطر الكسر ومسار الإصلاح.

سؤال جيد: ما هي المواد المخطط لها وما الذي يتعارض معها في حالتي؟



ضوء

يعتمد العلاج على السُمك واللون والمصباح
يجب أن يتصلب الأسمنت بدرجة كافية تحت السيراميك. الثواني العامة
ليست كافية لهذا الغرض. سمك السيراميك، والشفافية، ونوع الأسمنت،

.و طاقة المصباح، ودليل الضوء النظيف وتوجيه الضوء المستقر تنتمي معًا
بالنسبة للقشرة السميكة أو المعتمة أو الداكنة، يجب مراعاة استراتيجية

التعرض بشكل فعال.

Lifespan: وقد أظهرت الدراسات أنه مع 0.5 إلى 1.0 ملم من
السيراميك، كانت القيم المختبرية للأسمنت ذو القشرة المعالجة بالضوء قريبة

ا على من السيطرة؛ عند أكثر من 1.5 ملم أصبح الأمر أكثر أهمية اعتمادً
المادة. وفي اختبارات أخرى، بقي الأسمنت ثنائي المعالجة أضعف بشكل
ملحوظ عند 1.2 ملم. بالنسبة للمرضى، هذا يعني: السُمك والضوء ليسا

تفاصيل.

طلب جيد: هل يتم تخصيص المعالجة بالضوء وفقًا للمادة والسمك
والأسمنت؟

تصميم

تصميم الإعداد ليس مجرد مسألة أسلوب
عداد عدم الإعداد أو النافذة أو المفصل المؤخرة أو القاطع ليس تصنيفًا.إ
يعتمد القرار على المينا المتبقية، وحداثة القطع، والتغيير المطلوب في

الطول، وخطر الكسر، والعض، وسمك المادة المخطط له. إذا تم استيعاب
أحدث التقنيات، فيجب أن توضح الممارسة سبب ضرورة ذلك في هذه

الحالة بالذات.

Lifespan: أظهرت الدراسات أنه في أحد التقييمات، كان معدل البقاء
على قيد الحياة للقشرة بدون إعداد قاطع حوالي 91%، مع إعداد قاطع

حوالي 88%. هذه ليست قاعدة "عدم الإمساك مطلقًا"، ولكنها ملاحظة:
يحتاج كل مقبس إضافي إلى تبرير بشأن حافة القطع أو الطول أو الحمل أو

المادة.

سؤال جيد: لماذا تختار تصميم المستحضر هذا وليس البديل الأكثر ملائمة
للمواد؟

تسلسل

تنشأ متانة القشرة كسلسلة عملية
النتيجة لا تعتمد على منتج واحد. الإشارة، النموذج، التحضير الذي يحمي

المادة، العزل الجاف، التجربة، الأسطح الخزفية والأسنان، اختيار
الأسمنت، الإدخال المتحكم فيه، إزالة الفائض، الضوء، التحكم في العض

والسحب تشكل سلسلة. وينبغي تحديد نقاط الضعف في هذه السلسلة.

Lifespan: أظهرت الدراسات: القيم العالية من 5 إلى 10 سنوات لا
تنطبق على أي قشرة "فقط"، ولكن على الحالات ذات المؤشرات المناسبة

واختيار المواد والربط وفحوصات المتابعة. إذا كانت عدة حلقات في السلسلة
غير مواتية، فيجب أن تحدد الممارسة التوقعات بشكل أضيق.

سؤال جيد: ما هي الخطوات التي تمثل النقاط الحاسمة بالنسبة لي وكيف
يمكنك التحكم بها؟

وظيفة

ا من القرار يعد الطحن والعض والرعاية اللاحقة جزءً
لكسر والتفكيك والمشاكل الهامشية والإصلاحات هي أحداث مختلفة.ا

يحتاج أي شخص يقوم بالطحن أو الضغط بشدة أو لديه محاذاة غير مناسبة
للأسنان الأمامية إلى معلومات مخاطر مختلفة عن الشخص الذي يتمتع
بوظيفة هادئة. يمكن أن تكون الجبيرة أو المراقبة الدقيقة أو أي طريق

ا من التخطيط. علاج آخر جزءً

Lifespan: أظهرت الدراسات أنه عند النظر في حالات الفشل بشكل
منفصل، تتراوح قيم 10 سنوات المعزولة للكسور والانفصال والتسوس

الثانوي ومشاكل اللبية في المراجعة من 96.3 إلى 99.3٪. ومع ذلك، فإن
ا ويعتمدان ا ما يتم ملاحظتهما مبكرً ا لأنه غالبً الكسر والانفصال مهمان سريريً

بشكل كبير على الحمل والعض والالتصاق.

سؤال جيد: كيف يغير العض أو الطحن أو الضغط خطتي والعناية اللاحقة؟

إذا كان لديك دقيقة واحدة فقط

إشارة خضراء للمحادثة الثانية
تشرح الممارسة الوضع الأولي والبدائل ومسألة
الجوهر وبروتوكول الربط والوظيفة والإصلاح
والتكاليف بشكل منفصل. لا تشعر بالضغط.

وقفة بدلا من الالتزام السريع
الهدف واضح، لكن التشخيص أو التحضير أو

المواد أو الضوء أو الرعاية اللاحقة أو التكاليف
تظل غير واضحة. ثم يجدر طرح سؤال هادئ.

احصل على رأي ثان
هناك لغة ضمان، وإلحاح قوي، وقليل من

التشخيص، ولا يوجد بديل، أو صفقة شاملة تبدو
أشبه بالمبيعات منها بالتخطيط.

علامات التحذير في النصيحة
الصور قبل وبعد تحل محل التشخيص.

يتم ضمان المتانة دون مناقشة الوضع الأولي الخاص بك.
لا يوجد سوى خيار واحد ولا يكاد يكون هناك مجال للبدائل.

تبدأ الخطة بالسعر أو الخصم، وليس بالنتائج.

يتم ذكر الحلول المؤقتة والإصلاحات والرعاية اللاحقة فقط عند الطلب.

ا ما يجعل DDJ مرئيً
لا يتم اعتبار القشرة بمعزل عن التبييض والربط والمصففات والوظيفة

والرعاية اللاحقة.
تعتبر الصورة الجمالية للهدف مهمة، ولكنها ليست بديلاً عن النتائج

والجوهر ومشكلات الإصلاح.

ا عن قرارات الدراسة والمقالات. تظل معلومات الموفر منفصلة تجاريً



يتم رفض الترابط والأسمنت والأسطح الخزفية والمعالجة بالضوء
باعتبارها "قياسية" دون شرح المواد الخاصة بها.

يجب عليك أن تقرر قبل أن تفهم الخطة.
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