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 بسمه تعالی
 

  

 «پیش به سوی مثبت اندیشی»

 بزرگترین منبع شادی و مثبت اندیشی توانایی شکرگزاری در تمام زمان هاست . 

                                

دوست عزیز؛ از شما خواهشمندیم جهت حمایت از محصولات علمی و آموزشی، از در اختیار قرار دادن 

 جزوات خود به دیگران جداً خودداری نمائید.

از  مایتاگر عزیزانی به دلیل مشکلات مالی درخواست کپی از جزوات شما را دارند، ایشان را به واحد ح

ی فیلم های کلاسی که مکمل اصلی جزوه ها م ،دانشجویان موسسه راهنمایی نمائید تا علاوه بر جزوات

 باشند را با شرایط ویژه در اختیار آنها قرار دهیم.

 با تشکر از فرهنگ بالای شما

 

مواد دندانی مرور سریع 



! 1مواد دندانی- 

فصل 2/ خواص مواد 

مـوادي که بـراي جـایگزینی بـخش هـاي از دسـت رفـته دنـدانی اسـتفاده می شـونـد در مـعرض چـالـش هـاي مـتعددي از سـمت محیط 

دهـان و نیروهـاي جـوشی قـرار دارنـد و ممکن اسـت در اثـر فـرایندهـاي کنترل بهـداشـت( مـسواك و خـمیر دنـدان) نیز دچـار آسیب 

شـونـد. خـواص مـواد معیار مـناسـبی بـراي انـتخاب آنـها بـراي کاربـردهـاي درمـانی گـونـاگـون اسـت. ارتـباط میان مـوفقیت بـالینی یک 

مـاده بـا بـرخی ویژگی هـاي آن مـواد اثـبات شـده که از این اطـلاعـات می تـوان بـراي ارتـقاي مـواد دنـدانـپزشکی اسـتفاده کرد. در مـورد 

بـرخی از مـواد، ویژگی هـایی وجـود دارد که آن مـاده بـاید میزان حـداقلی از آنـها را داشـته بـاشـد تـا بـتوانـد نـتایج قـابـل قـبولی ارائـه دهـد 

این مقادیر حداقلی در استانداردها یا مشخصات فنی تبیین شده است. 

 انســتیتوي اســتانــدارد ملی آمــریکا (ANSI) و انجــمن دنــدانــپزشکی آمــریکا (ADA)، بــه هــمراه ســازمــان بین المللی 

اسـتانـدارد سـازي (ISO) و سـازمـان هـاي فـدرال، بیش از 100 اسـتانـدارد بـراي مـواد دنـدانـپزشکی تبیین نـموده انـد. این اطـلاعـات 

براي انتخاب مواد دندانپزشکی و اطمینان از کیفیت آنها ضروري است. 

انـتخاب یک مـاده دنـدانـپزشکی عـلاوه بـر خـواص فیزیکی، مکانیکی، حـرارتی و نـوري بـاید بـا تـوجـه بـه تـأثیر آن مـاده بـر بـافـتهاي 

دهانی و اثرات سمی احتمالی آن نیز باشد. 

تغییرات ابعادي 

 تغییرات ابعادي درصدي از انقباض یا انبساط ماده است. 

ثـبات ابـعادي در تهیه قـالـبها و مـدل هـا بـر دقـت رسـتوریشن هـانـهایی اثـر دارد. تغییرات ابـعادي ممکن اسـت در حین سـت شـدن در 

اثـر یک واکنش شیمیایی (مـواد قـالـب گیري الاسـتومـري یا مـواد تـرمیمی رزین کامـپوزیتی) و یا در اثـر سـرد شـدن (الـگوهـاي مـومی 

 ( dimensional change)یا رسـتوریشن هـاي طـلا در حین سـاخـت) رخ دهـد. بـراي مـقایسه سـاده تـر مـواد، تغییرات ابـعادي

مـعمولاً بـه صـورت درصـدي از طـول یا حجـم اصلی بیان می شـود. میزان تغییرات ابـعادي یک مـواد الاسـتومـري نـشان دهـنده دقـت 

آن ماده است. 

تغییرات ابعادي حجمی سه برابر تغییرات ابعادي خطی همان ماده است و البته اندازه گیري دشوارتري دارد. 

تغییرات ابعادي حرارتی 

در محیط دهـان تغییرات دمـایی زیادي روي  می دهـد که بـاعـث تغییرات ابـعادي در مـواد و سـاخـتارهـاي دنـدانی می شـونـد. از 

آنـجایی که مـعمولاً انـبساط حـرارتی مـواد تـرمیمی و بـافـت هـاي دنـدان یکسان نیست، بـه یک میزان منبسـط یا مـنقبض نمی شـونـد 

که می تواند به نشت مایعات دهانی در حدفاصل ترمیم و دندان منجرشود.  

انـبساط حـرارتی خـطی مـواد را می تـوان بـا انـدازه گیري طـول یک مـاده در دو دمـا مـحاسـبه کرد. بـراي مـقایسه راحـت تـر، انـبساط 

حرارتی خطی به صورت ضریب انبساط حرارتی بیان می شود.(جدول 2-1 ) 

 ضـریب انـبساط حـرارتی خـطی یک مـاده، میزانی از افـزایش طـول اسـت که بـه ازاي 1 درجـه افـزایش دمـا، در هـر واحـد از طـول 

ماده روي می دهد. 

ضـریب انـبساط حـرارتی بـراي یک مـاده در تـمام محـدوده هـاي دمـایی یکسان نیست و غـالـبا در مـایعات از جـامـدات بیشتر اسـت. 

ضـریب انـبساط حـرارتی بـراي مـوم بـا افـزایش حـرارت در بعضی از نـقاط افـزایش میابـد. مـعمولاً ضـریب انـبساط خـطی بـه جـاي ضـریب 

انبساط حجمی حرارتی گزارش می شود. 
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! 2مواد دندانی- 

رابـطه میان ضـریب انـبساط حـرارتی دنـدان و مـواد تـرمیمی اهمیت دارد. بـراي مـثال در آمـالـگام و کامـپوزیت سـه تـا پـنج بـرابـر و در 

پلیمرهـاي فـاقـد فیلر پـنج تـا هـفت بـرابـر دنـدان اسـت در حـالیکه بـراي سـرامیک یک دوم تـا یک سـوم و در مـورد آلیاژهـاي طـلا تـقریباً 

برابر با دندان انسان است. 

اگـر تـرمیم کامـپوزیتی بـا بـانـد ضعیف بـه دنـدان مـتصل شـده بـاشـد یک نـوشیدنی سـرد، تـرمیم را بیشتر از دنـدان مـنقبض می کند و 

درزهـاي کوچکی در حـدفـاصـل این دو مـاده ایجاد می کند که مـایعات دهـانی می تـوانـند بـه این فـضا نـفوذ کنند و وقتی دمـا بـه 

حـالـت عـادي بـرگـردد، این مـایع بـه بیرون از این فـضا هـل داده می شـود. این پـدیده Percolation نـامیده می شـود وقـوعـش بـه 

رابـطه ضـریب انـبساط حـرارتی مـواد و دنـدان و قـدرت بـانـد بین آنـها بسـتگی دارد. در آمـالـگام بـر خـلاف سـایر مـواد تـرمیمی 

Percolation بـه دلیل تحـریک احـتمالی پـالـپ دنـدان و پـوسیدگی راجـعه نـامـطلوب درنـظرگـرفـته می شـود. در آمـالـگام دنـدانیبر 
(خـلاف سـایر مـواد) در اثـر پـر شـدن فـضاي اینترفشیال بـا مـحصولات نـاشی از خـوردگی آمـالـگام، بـه مـرور زمـان شـاهـد کاهـش 

Percolation هستیم. 
 اگـر کامـپوزیت بـا قـدرت کافی بـه دنـدان بـانـد شـده بـاشـد، اخـتلاف ضـریب انـبساط حـرارتی منجـر بـه ایجاد اسـترس در اینترفیس 

می شود که به مرور زمان به شکست باند می انجامد. 

هدایت حرارتی 

 موادي که رساناییت حرارتی بالایی دارند، رساناي خوبی براي گرما و سرما هستند. 

مـواد هـدایت حـرارتی مـتفاوتی دارنـد: فـلزات هـدایت حـرارتی بـالاتـري نسـبت بـه پلیمرهـا و سـرامیکها دارنـد بـه همین دلیل هـنگامی 

که بخشی از دنـدان بـا یک تـرمیم فـلزي مـانـند آمـالـگام یا آلیاژ طـلا جـایگزین می شـود، امکان دارد دنـدان مـوقـتا بـه تغییرات دمـایی 

حساس شود. افرادي که اپلاینس هاي ارتودنسی و یا دنچر اکریلیک کامل دارند نیز متوجه اثرات دمایی این مواد می شوند. 

از هـدایت حـرارتی بـه عـنوان معیاري بـراي انـتقال حـرارت اسـتفاده شـده اسـت و بـا سـرعـت انـتقال( شـار) گـرمـا در ارتـباط اسـت 

(جدول 2-2) 

مینا و عـاج در مـقایسه بـا آلیاژهـاي طـلا و آمـالـگام رسـانـاي حـرارتی ضعیفی هسـتند. ( آمـالـگام از طـلا بسیار ضعیف تـر اسـت) سـمان 

گـلاس اینومـر از نـظر هـدایت حـرارتی، شـبیه تـرین مـاده بـه سـاخـتار دنـدان اسـت. دلیل اسـتفاده از این سـمان بـه عـنوان عـایق حـرارتی 

در حـفره هـاي عمیق این اسـت که هـرچـند عـاج یک رسـانـاي حـرارتی ضعیف اسـت، امـا یک لایه نـازك از آن مـحافـظت حـرارتی 

کافی بـراي پـالـپ فـراهـم نمی کند مـگر اینکه از یک سـمان بـه عـنوان بیس در زیر تـرمیم فـلزي اسـتفاده شـود. تـرمیم هـاي 

کامـپوزیتی رسـانـاییت حـرارتی مـشابهی بـا سـاخـتار دنـدان دارنـد. وارنیش هـا و لاینرهـا رسـانـاییت حـرارتی پـایینی دارنـد امـا مـقادیر بـه 

کار رفته از آنها به قدري نازك است که به عنوان عایق هاي حرارتی کاربردي ندارد. 
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a differential expansion occurs that may result in leakage of
oral fluids between the restoration and the tooth.

The linear thermal expansion of materials can bemeasured
by determination of the difference in length of a specimen at
two temperatures (see an example calculation in Appendix
2-1). To make a comparison between materials easier, the lin-
ear thermal expansion is expressed as a coefficient of thermal
expansion. Typical values for selected restorative dental
materials and human teeth are listed in Table 2-1.

ALERT
The linear thermal coefficient of expansion of a material is a
measure of how much it expands per unit length if heated 1
degree higher.

The thermal coefficient of expansion is not uniform through-
out the entire temperature range and is usually higher for liq-
uids than for solids. The thermal coefficient of expansion for a
solid, such as a dental wax, generally increases at some point
as the temperature is increased. The linear rather than the vol-
umetric coefficient of thermal expansion usually is reported.

The relationship between the coefficients of thermal
expansion of human teeth and restorative materials is impor-
tant, and Table 2-1 shows that the values for amalgam and
composites are about three to five times those of human teeth.
The values for unfilled polymers, however, are five to seven
times those of teeth, with ceramic being ½ to ⅓ and gold
alloys being approximately the same as for human teeth.

A clinical effect of this difference is as follows. If a tooth
contained a poorly bonded composite restoration that was
cooled by the drinking of a cold liquid, the restoration would
contract more than the tooth, and small gaps would result at
the junction between the two materials. Oral fluids can pene-
trate this space. When the temperature returns to normal, this
fluid is forced out of the space. This phenomenon is called per-
colation and occurs with some restorative materials, depend-
ing on the relationship of the thermal coefficient of expansion
of the material and human teeth and the extent of bonding.
Percolation is thought to be undesirable because of the possible
irritation to the dental pulp and recurrent decay. Dental
amalgam is unusual in that percolation decreases with time

after insertion, presumably as a result of the space being filled
with corrosion products from the amalgam. If the afore-
mentioned composite were bonded adequately to the tooth,
the difference in thermal coefficient of expansion could result
in stress at the interface, which could lead to failure of the
bond over time.

THERMAL CONDUCTIVITY

ALERT
Materials with high thermal conductivity values are good con-
ductors of heat and cold.

Qualitatively, materials have different rates of conducting
heat; metals have higher values than polymers and ceramics.
When a portion of a tooth is replaced by a metal restoration
such as amalgam or gold alloy, the tooth may be temporarily
sensitive to temperature changes in the mouth. Individuals
who wear orthodontic appliances or complete acrylic den-
tures also notice temperature effects different from those
experienced without these appliances.

Thermal conductivity has been used as a measure of the
heat transferred and is related to the rate of heat flow (see
more details in Appendix 2-1). The thermal conductivity of
a variety of materials is reported in Table 2-2.

Human enamel and dentin are poor thermal conductors
compared with gold alloys and dental amalgam; although
amalgam is substantially lower than gold. Glass ionomer
cement bases closely replace lost tooth structure with respect
to thermal conductivity. The reason for using cements as
thermal insulating bases in deep cavity preparations is that,
although dentin is a poor thermal conductor, a thin layer
of it does not provide enough thermal insulation for the pulp
unless a cement base is used under the metal restoration.
Composite restorations have thermal conductivities compa-
rable to tooth structure and do not present a problem with
this property. Cavity varnishes and liners have low thermal
conductivities but are used in layers so thin that they are inef-
fective as thermal insulators.

TABLE 2-1 Range of Linear Thermal
Coefficient of Expansion of Dental Materials
in the Temperature Range of 20 ° to 50 °C
Material Coefficient (×10 6 /°C)

Human teeth 8 –15
Ceramics 8 –14
Glass ionomer base 10–11
Gold alloys 12–15
Dental amalgam 22–28
Composites 25–68
Unfilled acrylics and sealants 70–100
Inlay wax 300–1000

TABLE 2-2 Thermal Conductivity of Dental
Materials

Material
Thermal conductivity
(cal/sec/cm2[°C/cm])

Unfilled acrylics 0.0005
Zinc oxide–eugenol cement 0.0011
Human dentin 0.0015
Human enamel 0.0022
Composites 0.0025
Ceramic 0.0025
Zinc phosphate cement 0.0028
Dental amalgam 0.055
Gold alloys 0.710
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! 3مواد دندانی- 

خواص حرارتی 

گالوانیسم تولید جریان هاي الکتریکی است که بیمار می تواند احساس کند. 

دو خـاصیت الکتریکی جـالـب، گـالـوانیسم (galvanism ) و خـوردگی (کروژن) اسـت. گـالـوانیسم در اثـر وجـود فـلزات گـونـاگـون در 

دهـان ایجاد می شـود. فـلزاتی که در یک الکترولیت قـرار می گیرنـد (مـایعی که حـاوي یون اسـت) بـه یک انـدازه بـراي ورود بـه 

محـلول تـمایل نـدارنـد. آلـومینیوم که از آلیاژهـاي آن بـه عـنوان روکش مـوقـت اسـتفاده می شـود، تـمایل زیادي بـراي ورود بـه محـلول 

دارد (پـتانسیل الکترودي 1.33+ ولـت ) امـا طـلا تـمایل چـندانی بـراي ورود بـه حـلال نـدارد (پـتانسیل الکترودي 1.36- ) (شکل 

1-2 ) مـایعات دهـانی بـه عـنوان الکترولیت عـمل می کنند و سیستم مـشابـه یک پیل الکتریکی اسـت. وقتی دو تـرمیم بـا هـم تـماس 

میابـند، شـار الکتریکی بـه دلیل اخـتلاف پـتانسیل 2.69 ولتی جـریان میابـد و بیمار درد و غـالـباً طـعم فـلزي را گـزارش می کند. بـراي 

جــلوگیري از وقــوع این مشکل از روکش هــاي مــوقــت پلیمري اســتفاده می شــود که رســانــاییت الکتریکی ضعیفی دارنــد. 

خـوردگی(کروژن) نیز نـاشی از شـرایط مـشابهی اسـت. وقتی دو تـرمیم مـجاور از فـلزات گـونـاگـونی بـاشـند در اثـر رویداد گـالـوانیک، 

یکی از فـلزات شـروع بـه ورود بـه محـلول می کند و درنتیجه آن فـلز دچـار خـشونـت سـطحی و تخـلخل می شـود. این رویداد می تـوانـد 

در اثـر آلـوده شـدن آلیاژ طـلا بـه فـلزي مـانـند آهـن در لابـراتـوار و یا بـه دلیل تـفاوت در غـلظت عـناصـر در بـخش هـاي مـختلف یک 
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a differential expansion occurs that may result in leakage of
oral fluids between the restoration and the tooth.

The linear thermal expansion of materials can bemeasured
by determination of the difference in length of a specimen at
two temperatures (see an example calculation in Appendix
2-1). To make a comparison between materials easier, the lin-
ear thermal expansion is expressed as a coefficient of thermal
expansion. Typical values for selected restorative dental
materials and human teeth are listed in Table 2-1.

ALERT
The linear thermal coefficient of expansion of a material is a
measure of how much it expands per unit length if heated 1
degree higher.

The thermal coefficient of expansion is not uniform through-
out the entire temperature range and is usually higher for liq-
uids than for solids. The thermal coefficient of expansion for a
solid, such as a dental wax, generally increases at some point
as the temperature is increased. The linear rather than the vol-
umetric coefficient of thermal expansion usually is reported.

The relationship between the coefficients of thermal
expansion of human teeth and restorative materials is impor-
tant, and Table 2-1 shows that the values for amalgam and
composites are about three to five times those of human teeth.
The values for unfilled polymers, however, are five to seven
times those of teeth, with ceramic being ½ to ⅓ and gold
alloys being approximately the same as for human teeth.

A clinical effect of this difference is as follows. If a tooth
contained a poorly bonded composite restoration that was
cooled by the drinking of a cold liquid, the restoration would
contract more than the tooth, and small gaps would result at
the junction between the two materials. Oral fluids can pene-
trate this space. When the temperature returns to normal, this
fluid is forced out of the space. This phenomenon is called per-
colation and occurs with some restorative materials, depend-
ing on the relationship of the thermal coefficient of expansion
of the material and human teeth and the extent of bonding.
Percolation is thought to be undesirable because of the possible
irritation to the dental pulp and recurrent decay. Dental
amalgam is unusual in that percolation decreases with time

after insertion, presumably as a result of the space being filled
with corrosion products from the amalgam. If the afore-
mentioned composite were bonded adequately to the tooth,
the difference in thermal coefficient of expansion could result
in stress at the interface, which could lead to failure of the
bond over time.

THERMAL CONDUCTIVITY

ALERT
Materials with high thermal conductivity values are good con-
ductors of heat and cold.

Qualitatively, materials have different rates of conducting
heat; metals have higher values than polymers and ceramics.
When a portion of a tooth is replaced by a metal restoration
such as amalgam or gold alloy, the tooth may be temporarily
sensitive to temperature changes in the mouth. Individuals
who wear orthodontic appliances or complete acrylic den-
tures also notice temperature effects different from those
experienced without these appliances.

Thermal conductivity has been used as a measure of the
heat transferred and is related to the rate of heat flow (see
more details in Appendix 2-1). The thermal conductivity of
a variety of materials is reported in Table 2-2.

Human enamel and dentin are poor thermal conductors
compared with gold alloys and dental amalgam; although
amalgam is substantially lower than gold. Glass ionomer
cement bases closely replace lost tooth structure with respect
to thermal conductivity. The reason for using cements as
thermal insulating bases in deep cavity preparations is that,
although dentin is a poor thermal conductor, a thin layer
of it does not provide enough thermal insulation for the pulp
unless a cement base is used under the metal restoration.
Composite restorations have thermal conductivities compa-
rable to tooth structure and do not present a problem with
this property. Cavity varnishes and liners have low thermal
conductivities but are used in layers so thin that they are inef-
fective as thermal insulators.

TABLE 2-1 Range of Linear Thermal
Coefficient of Expansion of Dental Materials
in the Temperature Range of 20 ° to 50 °C
Material Coefficient (×10 6 /°C)

Human teeth 8 –15
Ceramics 8 –14
Glass ionomer base 10–11
Gold alloys 12–15
Dental amalgam 22–28
Composites 25–68
Unfilled acrylics and sealants 70–100
Inlay wax 300–1000

TABLE 2-2 Thermal Conductivity of Dental
Materials

Material
Thermal conductivity
(cal/sec/cm2[°C/cm])

Unfilled acrylics 0.0005
Zinc oxide–eugenol cement 0.0011
Human dentin 0.0015
Human enamel 0.0022
Composites 0.0025
Ceramic 0.0025
Zinc phosphate cement 0.0028
Dental amalgam 0.055
Gold alloys 0.710
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ELECTRICAL PROPERTIES

ALERT
Galvanism is the generation of electrical currents that the
patient can feel.

Two electrical properties of interest are galvanism and corro-
sion. Galvanism results from the presence of dissimilar metals
in the mouth. Metals placed in an electrolyte (a liquid that
contains ions) have various tendencies to go into solution.
Aluminum, alloys of which are sometimes used as temporary
crowns, has a strong tendency to go into solution and has
an electrode potential of +1.33 volts. Gold, on the other hand,
has little tendency to go into solution, as indicated by an elec-
trode potential of !1.36 volts. A schematic sketch of two
opposing teeth, one with a temporary aluminum alloy crown
and the other with a gold crown, is shown in Figure 2-1. The
oral fluids function as the electrolyte, and the system is similar
to that of an electrical cell. When the two restorations touch,
current flows because the potential difference is 2.69 volts,
and the patient experiences pain and frequently complains
of a metallic taste. The same effect can be experienced if some
aluminum foil from a baked potato becomes wedged between
two teeth and contacts a gold restoration. Temporary polymer
crowns are used to prevent this problem because they are poor
electrical conductors.

ALERT
Corrosion is the dissolution of metals in the mouth.

ALERT
Tarnish is a surface reaction of metals in the mouth from com-
ponents in saliva or foods.

Corrosion also can result from this same condition when
adjacent restorations are of dissimilar metals. As a result of
the galvanic action, material goes into solution, and rough-
ness and pitting occur. This effect also may occur if a gold
alloy is contaminated with a metal such as iron during
handling in the dental laboratory or because of variations
in concentration of elements from one part of the restoration
to another. Corrosion also may result from chemical attack of
metals by components in food or saliva. Dental amalgam, for
example, reacts with sulfides and chlorides in the mouth, as
shown by polished amalgams becoming dull and discolored
with time. This effect sometimes is referred to as tarnish.

SOLUBILITY AND SORPTION
The solubility of materials in the mouth and the sorption
(adsorption plus absorption) of oral fluids by the material
are important criteria in their selection. Frequently, labora-
tory studies have evaluated materials in distilled water.
At times, these studies gave results that were inconsistent with
clinical observations, because materials in the mouth are cov-
ered with plaque and therefore are exposed to various acids
and organic materials. An example of the inconsistency is that
zinc phosphate cements are considerably more soluble in the
mouth than in laboratory tests in water indicate. Also, the loss
of zinc phosphate cement retaining a gold crown is a result of
dissolution followed by and accompanied by disintegration.
Nevertheless, laboratory tests usually rank materials correctly,
so only the actual magnitude of the numbers should be taken
with a grain of salt.

Solubility and sorption are reported in two ways: (1) in
weight percentage of soluble or sorbed material and (2) as
the weight of dissolved or sorbed material per unit of surface
area (e.g., milligrams per cm2).

Absorption refers to the uptake of liquid by the bulk solid;
for example, the equilibrium absorption of water by acrylic
polymers is in the range of 2%. Adsorption indicates the con-
centration of molecules at the surface of a solid or liquid, an
example of which is the adsorption of components of saliva at
the surface of tooth structure or of a detergent adsorbed on
the surface of a wax pattern.

WETTABILITY

ALERT
Wettability is a measure of the affinity of a liquid for a solid as
indicated by spreading of a drop.

The wettability of solids by liquids is important in dentistry;
for example, the wetting of denture base acrylics by saliva, the
wetting of tooth enamel by pit and fissure sealants, the wetting
of elastomeric impressions by water mixes of gypsum mate-
rials, and the wetting of wax patterns by dental investments.

The wettability of a solid by a liquid can be observed by the
shape of a drop of the liquid on the solid surface. Profiles of

Oral
fluids

Gold alloy crown

Temporary aluminum
alloy crown

FIG 2-1 Diagrammatic sketch of opposing teeth with a gold
crown and a temporary aluminum alloy crown indicating how
galvanism can occur.
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! 6مواد دندانی- 

استرین 

استرین تغییر طول در واحد طول یک ماده است که در اثر استرس ایجاد می شود. 

تغییر در طـول یا تغییر شکل در واحـد طـول یک مـاده، وقتی در مـعرض نیرو قـرار داشـته بـاشـد بـا عـنوان اسـترین شـناخـته می شـود. 

اسـترین سـاده تـر از اسـترس اسـت زیرا قـابـل مـشاهـده اسـت. اسـترین فـاقـد واحـد اسـت. بـرخی از مـواد دنـدانی، مـانـند مـواد قـالـب گیري 

الاسـتومـري، هـنگام اعـمال اسـترس، اسـترین زیادي میابـند و بـرخی دیگر، مـانـند آلیاژهـاي طـلا یا میناي دنـدان، اسـترین پـایینی 

نشان می دهند. 

منحنی استرس- استرین 

یک ابـزار مـناسـب بـراي مـقایسه ویژگی هـاي مکانیکی مـواد، اعـمال نیروهـاي مـختلف بـه مـواد و تعیین مـقادیر اسـترس و اسـترین 

اسـت. بـه نـموداري که از مـقادیر اسـترس و اسـترین بـه دسـت می آید منحنی اسـترس- اسـترین می گـوییم. چنین منحنی می تـوانـد 

بـه دنـبال فـشار، کشش یا اعـمال نیروهـاي بـرشی تهیه شـود( شکل 5-2). شکل و بـزرگی منحنی اسـترس- اسـترین در انـتخاب مـواد 
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small. One megapascal equals approximately 145 lbs/in2.
Such conditions readily exist in the mouth, where contact
areas of 0.6 mm2 frequently occur.

Several types of stress may result when a force is applied to a
material. These forces are referred to as compressive, tensile,
shear, twisting moment, and bending moment (flexure)
and are shown diagrammatically in Figure 2-4. A material is
subjected to compressive stress when the material is squeezed
together, or compressed, and to tensile stress when pulled apart.
Shear stress occurs when one portion (plane) of the material is
forced to slide by another portion. These types of stresses are
considered to evaluate the properties of various materials.

Strain

ALERT
Strain is the change in length per unit length of a material pro-
duced by stress.

The change in length or deformation per unit length when a
material is subjected to a force is defined as strain. Strain is
easier to visualize than stress because it can be observed
directly (see an example calculation in Appendix 2-1). The
units of strain are dimensionless. Some dental substances,
such as elastomeric impression materials, exhibit consider-
able strain when a stress is applied; others, such as gold alloys
or human enamel, show low strain under stress.

Stress–Strain Curves
A convenient means of comparing the mechanical properties
of materials is to apply various forces to a material and to
determine the corresponding values of stress and strain. A

plot of the corresponding values of stress and strain is referred
to as a stress–strain curve. Such a curve may be obtained
in compression, tension, or shear. An example of a stress–
strain curve in tension for a dental gold alloy is shown in
Figure 2-5. The shape and magnitude of the stress–strain
curve are important in the selection of dental materials.
Figure 2-5 clearly shows that the curve is a straight line, or
linear, up to a stress of about 276 MPa, after which it is con-
cave toward the strain axis. The curve ends at a stress of
590 MPa and a strain of 0.2 because the sample ruptured.

Elastic Modulus
The elastic modulus is equal to the ratio of the stress to the
strain in the linear or elastic portion of the stress–strain curve
(see an example calculation in Appendix 2-1). The elastic
modulus is a measure of the stiffness of a material, and high
numbers are not unusual for this property. Values for selected
materials are listed in Table 2-4, which shows that gold alloys

TABLE 2-3 Relationship of Force, Area,
and Stress
Force (N) Area (mm2) Stress (MPa)

111 645 0.1724
111 64.5 1.724
111 6.45 17.24
111 0.645 172.4
111 0.0645 1724.0

FIG 2-4 Schematic representation of tensile, compressive,
shear, twisting, and bending forces and their corresponding
deformations.

FIG 2-5 Stress–strain curve in tension for dental gold alloy
with fracture point at asterisk (*).

TABLE 2-4 Elastic Moduli of Selected
Dental Materials

Material
Elastic modulus
(GPa)*

Silicone impression material 0.00015–0.001
Unfilled acrylic 2.8
Zinc oxide–eugenol cement 2.8
Adhesive resin layer 3.5–4.8
Zinc polyacrylate cement 3.9
Glass ionomer cement 5.5
Low-viscosity resin 5.8
Hybrid layer (composite/tooth) 8.0–9.0
Human dentin partially demineralized 13.0
Zinc phosphate cement 13.8
Composite 16.6
Human dentin 19.3
Dental amalgam 27.6
Human enamel 90.0
Gold alloy 96.6

*1 GPa¼1000 MPa.
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drops of liquids on solids are shown in Figure 2-2. The shape
of the drops is identified by the contact angle θ, by the angles
through the drops bounded by the solid surface, and by a line
through the periphery of the drop and tangent to the surface
of the liquid.

If a low contact angle occurs, as in the left of Figure 2-2, the
solid is wetted readily by the liquid (hydrophilic if the liquid
is water). If a contact angle is greater than 90°, as in the right
of Figure 2-2, poor wetting occurs (hydrophobic if the liquid
is water).

The degree of wetting depends on the relative surface ener-
gies of the solids and the liquids and on their intermolecular
attraction. High-energy solids and low-energy liquids encour-
age good wetting; thus, liquids generally wet higher energy
solids well (e.g., water on metals and oxides). On the other
hand, liquids bead up on lower-energy solids such as wax,
Teflon, and many polymers. The high contact angle of water
on these solids can be decreased by adding a wetting agent
such as a detergent to the water, thus lowering the surface ten-
sion or energy.

MECHANICAL PROPERTIES
Knowledge of the magnitude of biting forces is essential in
understanding the importance of the mechanical properties
of dental materials. Maximum biting forces decrease from
the molar to the incisor region, and the average biting forces
on the first and second molars are about 580 Newtons (N),
whereas the average forces on bicuspids, cuspids, and incisors
are about 310, 220, and 180 N, respectively. To convert
Newtons to pounds, Newtons are divided by 4.45.

Patients exert lower biting forces on bridges and dentures
than on their normal dentition. For example, when a firstmolar
is replaced by a fixed bridge, the biting force on the restored side
is approximately 220 N compared with 580 Nwhen the patient
has natural dentition. The average biting force on partial
and complete dentures has been measured to be about 111 N;
therefore, patients with dentures can apply only approximately
19% of the force of those with normal dentition.

Stress

ALERT
Stress is the force per unit area.

When a force is applied to a material, the material inherently
resists the external force. The force is distributed over an area,
and the ratio of the force to the area is called the stress (see
more details in Appendix 2-1).

Thus, for a given force, the smaller the area over which it is
applied, the larger the value of the stress. Figure 2-3 illustrates
this effect.Adistributed force has been applied inFigure 2-3,A,
and the same force has been applied in a concentrated manner
in Figure 2-3, B. The number of lines (fringes) in the plastic
model of a tooth when examined in polarized light is directly
proportional to the stress, and the stress is shown to be
inversely proportional to the area of application. This effect
can be demonstrated as follows: an unsharpened pencil is
placed against the palm of the hand, a force is applied by plac-
ing a book on the end with the eraser, and any pain is noted.
Then the pencil is sharpened, the procedure is repeated, and
the increase in pain is noted as a result of the increase in stress.

The relationship of force, area, and stress is shown also in
Table 2-3. A force of 111 N, which can readily be applied in
the mouth, can produce a large stress, such as 172 megapas-
cals (or MPa), when the area of application of the force is

FIG 2-2 Good wetting of a solid by a liquid with a low contact
angle (left); poor wetting by a liquid on a solid forming a high
contact angle (right).

A

B

FIG 2-3 Cross-sectional model of a tooth under distributed
force (A) and concentrated force (B).
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small. One megapascal equals approximately 145 lbs/in2.
Such conditions readily exist in the mouth, where contact
areas of 0.6 mm2 frequently occur.

Several types of stress may result when a force is applied to a
material. These forces are referred to as compressive, tensile,
shear, twisting moment, and bending moment (flexure)
and are shown diagrammatically in Figure 2-4. A material is
subjected to compressive stress when the material is squeezed
together, or compressed, and to tensile stress when pulled apart.
Shear stress occurs when one portion (plane) of the material is
forced to slide by another portion. These types of stresses are
considered to evaluate the properties of various materials.

Strain

ALERT
Strain is the change in length per unit length of a material pro-
duced by stress.

The change in length or deformation per unit length when a
material is subjected to a force is defined as strain. Strain is
easier to visualize than stress because it can be observed
directly (see an example calculation in Appendix 2-1). The
units of strain are dimensionless. Some dental substances,
such as elastomeric impression materials, exhibit consider-
able strain when a stress is applied; others, such as gold alloys
or human enamel, show low strain under stress.

Stress–Strain Curves
A convenient means of comparing the mechanical properties
of materials is to apply various forces to a material and to
determine the corresponding values of stress and strain. A

plot of the corresponding values of stress and strain is referred
to as a stress–strain curve. Such a curve may be obtained
in compression, tension, or shear. An example of a stress–
strain curve in tension for a dental gold alloy is shown in
Figure 2-5. The shape and magnitude of the stress–strain
curve are important in the selection of dental materials.
Figure 2-5 clearly shows that the curve is a straight line, or
linear, up to a stress of about 276 MPa, after which it is con-
cave toward the strain axis. The curve ends at a stress of
590 MPa and a strain of 0.2 because the sample ruptured.

Elastic Modulus
The elastic modulus is equal to the ratio of the stress to the
strain in the linear or elastic portion of the stress–strain curve
(see an example calculation in Appendix 2-1). The elastic
modulus is a measure of the stiffness of a material, and high
numbers are not unusual for this property. Values for selected
materials are listed in Table 2-4, which shows that gold alloys

TABLE 2-3 Relationship of Force, Area,
and Stress
Force (N) Area (mm2) Stress (MPa)

111 645 0.1724
111 64.5 1.724
111 6.45 17.24
111 0.645 172.4
111 0.0645 1724.0

FIG 2-4 Schematic representation of tensile, compressive,
shear, twisting, and bending forces and their corresponding
deformations.

FIG 2-5 Stress–strain curve in tension for dental gold alloy
with fracture point at asterisk (*).

TABLE 2-4 Elastic Moduli of Selected
Dental Materials

Material
Elastic modulus
(GPa)*

Silicone impression material 0.00015–0.001
Unfilled acrylic 2.8
Zinc oxide–eugenol cement 2.8
Adhesive resin layer 3.5–4.8
Zinc polyacrylate cement 3.9
Glass ionomer cement 5.5
Low-viscosity resin 5.8
Hybrid layer (composite/tooth) 8.0–9.0
Human dentin partially demineralized 13.0
Zinc phosphate cement 13.8
Composite 16.6
Human dentin 19.3
Dental amalgam 27.6
Human enamel 90.0
Gold alloy 96.6

*1 GPa¼1000 MPa.
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! 7مواد دندانی- 

دنـدانی حـائـز اهمیت اسـت. در شکل 5-2، منحنی تـا اسـترس 276 مـگاپـاسکال، یک خـط مسـتقیم یا(linear) اسـت و پـس از آن 

به فرم منحنی در می اید. این منحنی در استرس 590 مگاپاسکال و استرین 0.2 در اثر پارگی نمونه به پایان می رسد. 

مدول الاستیک 

مـدول الاسـتیک مـعادل نسـبت اسـترس بـه اسـترین در محـدوده خـطی یا الاسـتیک منحنی اسـترس-اسـترین اسـت. مـدول الاسـتیک 

میزان سفتی یک مـاده را نـشان می دهـد. (جـدول 4-2) آلیاژهـاي طـلا تـقریباً سفتی مـشابهی بـا میناي دنـدان دارنـد و کامـپوزیت هـا 

و سـمان زینک فـسفات در محـدوده عـاج هسـتند. آکریل هـاي فـاقـد فیلر بسیار انـعطاف پـذیر هسـتند و مـواد قـالـب گیري سیلیکونی 

انـعطاف پـذیر تـرین تـرکیب هسـتند. از آنـجا که تغییر شکل و خـمش زیاد در اثـر اعـمال اسـترس مـطلوب نیست، مـواد قـالـب گیري 

الاستیک براي خروج راحت از دهان به مقادیر پایین مدول الاستیک نیاز دارند. 

حد الاستیک و استحکام تسلیم 

حد تناسب و استحکام تسلیم مقادیر استرس مجاز قبل از تغییر شکل دائمی هستند. 
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small. One megapascal equals approximately 145 lbs/in2.
Such conditions readily exist in the mouth, where contact
areas of 0.6 mm2 frequently occur.

Several types of stress may result when a force is applied to a
material. These forces are referred to as compressive, tensile,
shear, twisting moment, and bending moment (flexure)
and are shown diagrammatically in Figure 2-4. A material is
subjected to compressive stress when the material is squeezed
together, or compressed, and to tensile stress when pulled apart.
Shear stress occurs when one portion (plane) of the material is
forced to slide by another portion. These types of stresses are
considered to evaluate the properties of various materials.

Strain

ALERT
Strain is the change in length per unit length of a material pro-
duced by stress.

The change in length or deformation per unit length when a
material is subjected to a force is defined as strain. Strain is
easier to visualize than stress because it can be observed
directly (see an example calculation in Appendix 2-1). The
units of strain are dimensionless. Some dental substances,
such as elastomeric impression materials, exhibit consider-
able strain when a stress is applied; others, such as gold alloys
or human enamel, show low strain under stress.

Stress–Strain Curves
A convenient means of comparing the mechanical properties
of materials is to apply various forces to a material and to
determine the corresponding values of stress and strain. A

plot of the corresponding values of stress and strain is referred
to as a stress–strain curve. Such a curve may be obtained
in compression, tension, or shear. An example of a stress–
strain curve in tension for a dental gold alloy is shown in
Figure 2-5. The shape and magnitude of the stress–strain
curve are important in the selection of dental materials.
Figure 2-5 clearly shows that the curve is a straight line, or
linear, up to a stress of about 276 MPa, after which it is con-
cave toward the strain axis. The curve ends at a stress of
590 MPa and a strain of 0.2 because the sample ruptured.

Elastic Modulus
The elastic modulus is equal to the ratio of the stress to the
strain in the linear or elastic portion of the stress–strain curve
(see an example calculation in Appendix 2-1). The elastic
modulus is a measure of the stiffness of a material, and high
numbers are not unusual for this property. Values for selected
materials are listed in Table 2-4, which shows that gold alloys

TABLE 2-3 Relationship of Force, Area,
and Stress
Force (N) Area (mm2) Stress (MPa)

111 645 0.1724
111 64.5 1.724
111 6.45 17.24
111 0.645 172.4
111 0.0645 1724.0

FIG 2-4 Schematic representation of tensile, compressive,
shear, twisting, and bending forces and their corresponding
deformations.

FIG 2-5 Stress–strain curve in tension for dental gold alloy
with fracture point at asterisk (*).

TABLE 2-4 Elastic Moduli of Selected
Dental Materials

Material
Elastic modulus
(GPa)*

Silicone impression material 0.00015–0.001
Unfilled acrylic 2.8
Zinc oxide–eugenol cement 2.8
Adhesive resin layer 3.5–4.8
Zinc polyacrylate cement 3.9
Glass ionomer cement 5.5
Low-viscosity resin 5.8
Hybrid layer (composite/tooth) 8.0–9.0
Human dentin partially demineralized 13.0
Zinc phosphate cement 13.8
Composite 16.6
Human dentin 19.3
Dental amalgam 27.6
Human enamel 90.0
Gold alloy 96.6

*1 GPa¼1000 MPa.
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! 8مواد دندانی- 

حـد تـناسـب و اسـتحکام تسـلیم، میزان اسـترسی هسـتند که در آن مـاده دیگر بـه صـورت یک جـامـد الاسـتیک رفـتار نمی کند. در 

اسـترسی پـایین تـر از این مـقدار، اگـر نیرو حـذف شـود اسـترین بـه حـالـت اولیه بـاز می گـردد. تغییر شکل دائمی مـواد در اسـترسی 

بـالاتـر از این مـقادیر روي می دهـد. حـد تـناسـب ( proportional limit ) میزان اسـترسی اسـت که بـعد از آن منحنی دیگر 

خـطی نـباشـد یا بـه عـبارت دیگر تغییرات اسـترین و اسـترس مـتناسـب نـباشـد. اسـتحکام تسـلیم ( yield strength) مـقدار اسـترس 

در زمان وقوع میزان مشخصی از تغییر شکل دائمی است، (مثلا 0.001 ) بنابراین همیشه کمی بالاتر از حد تناسب است. 

این دو ویژگی از اهمیت ویژه اي بـرخـوردار هسـتند زیرا یک رسـتوریشن اگـر دچـار تغییر شکل دائمی شـدیدي شـود حتی اگـر 

دچـار شکست نشـده بـاشـد می تـوانـد بـه عـنوان یک درمـان شکست خـورده طـبقه بـندي شـود. مـواد در حین عملکرد در زیر حـد 

تناسب یا استحکام تسلیم، الاستیک در نظر گرفته می شوند و در مقادیر بالاتر به صورت پلاستیک رفتار می کنند. 

پلیمرهـاي آکریلیک فـاقـد فیلر در اسـترسی بسیار پـایین تـر از کامـپوزیت هـا دچـار تغییر شکل دائمی می شـونـد، امـا هـر دو بسیار 

زودتـر از میناي دنـدان دچـار دفـرمیشن می شـونـد.(جـدول 5-2) هیچ یک از این مـواد بـه راحتی دچـار تغییر شکل دائمی نمی 

شـونـد امـا بـاید تـوجـه داشـت که نیروهـاي جـوشی می تـوانـند بـه راحتی اسـترس هـایی را تـولید کنند که از اسـتحکام تسـلیم این مـواد 

فراتر باشد.( به دلیل کوچک بودن نواحی اعمال نیرو) 

استحکام نهایی 

استرسی که در آن شکست روي می دهد، استحکام نهایی نامیده می شود.  

اگـر اعـمال نیرو بـه مـاده ادامـه یابـد، اسـترس در نـهایت بـه میزانی خـواهـد رسید که مـاده دچـار شکست یا پـارگی شـود. این نـقطه در 

منحنی اسـترس-اسـترین، اسـتحکام نـهایی( ultimate strength ) نـامیده می شـود. اگـر شکستگی در اثـر اسـترس کششی رخ 

دهـد، این پـارامـتر اسـتحکام کششی و در صـورت فشـرده سـازي ، اسـتحکام فـشاري؛ و در صـورت اعـمال نیروي بـرشی، اسـتحکام 

بـرشی نـامیده می شـود. اسـتحکام کششی و فـشاري یک مـاده ممکن اسـت بـه طـرز فـاحشی بـا هـم تـفاوت داشـته بـاشـند. (جـدول 

6-2) مـواد شکننده مـانـند میناي دنـدان، آمـالـگام و کامـپوزیت هـا از این دسـت مـواد هسـتند و در بـرابـر فشـرده سـازي نسـبت بـه 

کشش قوي تر عمل می کنند. 

اطـلاعـات محـدودي دربـاره مـقاومـت بـرشی مـواد دنـدانـپزشکی در دسـترس اسـت. اسـتحکام بـرشی کامـپوزیت هـا از 55 تـا 69 

مـگاپـاسکال و آکریل هـاي فـاقـد فیلر 41 مـگاپـاسکال اسـت. این مـقادیر بـا مـقادیر اسـتحکام کششی در مـورد همین مـواد داراي 

ارتباط است. 

کیفیت بـانـد بین دو مـاده مـعمولاً بـا کشش یا بـرش انـدازه گیري می شـود و بـه صـورت اسـترس لازم بـراي شکست بـانـد تـوصیف 

می شـود. پیونـدهـا می تـوانـند شیمیایی، مکانیکی یا تـرکیبی از هـر دو بـاشـد. بـانـد بین دنـدان مـصنوعی اکریلیک و بیس اکریلیک 
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have approximately the same stiffness as human enamel and
that composites and zinc phosphate cement are in the same
range as human dentin. Unfilled acrylics are much more flex-
ible, with silicone impression material being the most flexible.
Stiffness is important in the selection of restorative materials.
Because large deflections under stress are not desired, low
values are needed for elastic impression materials so that they
can be readily removed from the mouth.

Proportional Limit and Yield Strength

ALERT
Proportional limit and yield strength aremeasures of the stress
allowed before permanent deformation.

Proportional limit and yield strength indicate the stress at
which the material no longer functions as an elastic solid.
The strain recovers below these values if the stress is removed,
and permanent deformation of thematerial occurs above these
values. Theproportional limit is the stress on the stress–strain
curve when it ceases to be linear or when the ratio of the stress
to the strain is no longer proportional. The yield strength is the
stress at some arbitrarily selected value of permanent strain,
such as 0.001, and thus is always slightly higher than the pro-
portional limit. For example, the proportional limit for the
gold alloy in Figure 2-5 is 276 MPa, and the yield strength is
324 MPa. These values indicate that stresses in excess of 276
to 324 MPa in the gold alloy result in permanent deformation
after the applied force has been removed.

These two properties are particularly important because a
restoration can be classified as a clinical failure when a signif-
icant amount of permanent deformation takes place even
though the material does not fracture. Materials are said to
be elastic in their function below the proportional limit or
yield strength and to function in a plastic manner above these
stresses.

Typical yield strength values for a variety of materials are
listed in Table 2-5, which shows that unfilled acrylic polymers
deform permanently at a considerably lower stress than com-
posites, but that both have much lower values than human ena-
mel. It might seem that none of these materials would deform
permanently with such high numbers for the yield strength,
except that, as shown in the section on stress, biting forces can
produce stresses readily that could exceed the yield strength.

Ultimate Strength

ALERT
The stress at which fracture occurs is called the ultimate
strength.

If higher and higher forces are applied to a material, a stress
eventually will be reached when the material fractures or rup-
tures. This point on the stress–strain curve, the ultimate
strength, is denoted with an asterisk in Figure 2-5. If the frac-
ture occurs from tensile stress, the property is called the ten-
sile strength; if in compression, the compressive strength;
and if in shear, the shear strength. As Figure 2-5 shows,
the tensile strength of the gold alloy was 590 MPa.

The tensile and compressive strength of a material may be
significantly different, as illustrated in Table 2-6. Brittle mate-
rials, such as human enamel, amalgam, and composites, have
large differences and are stronger in compression than in
tension.

Limited data are available on the shear strength of dental
materials. The shear strength of composites is from 55 to
69 MPa and is about 41 MPa for unfilled acrylics; these values
are only slightly higher than and are comparable to the cor-
responding tensile strengths.

The bond between two materials is usually measured in
tension or in shear and is expressed as the stress necessary
to cause rupture of the bond. Depending on the system, the
bond may be chemical, mechanical, or a combination of
the two types. The bond between acrylic denture teeth and
acrylic denture bases is essentially chemical and is frequently
greater than 34 MPa measured in tension. On the other hand,
the bond between composites and acid-etched tooth enamel is
essentially mechanical and has a value of approximately 20 to
30 MPa in tension. Adhesives are also available for bonding
composites to dentin with reported bond strengths of 15 to
35 MPa. These bonds have been shown to result from the
diffusion of the bonding agent into the surface layer of etched
dentin.

TABLE 2-5 Yield Strength of Selected
Dental Materials
Material Yield strength (MPa)

Unfilled acrylics 43–55*
Composites 138–172*
Human dentin 165*
Gold alloys 207–620†

Human enamel 344*
* Yield strength in compression.
†Yield strength in tension.

TABLE 2-6 Ultimate Strength of Selected
Dental Materials

Material
Tensile strength
(MPa)

Compressive
strength (MPa)

Human
enamel

10 400

Unfilled
acrylics

28 97

Composites 34–62 200–345
Ceramic
(feldspathic)

40 150

Dental
amalgam

48–69 310–483

Human dentin 98 297
Gold alloys 414–828 –
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! 47مواد دندانی- 

دستگاه هاي لایت کیور 

 Ligth از دسـتگاه هـاي لایت کیور نـور مـرئی بـراي فـعال سـازي پلیمریزاسیون مـواد لایت کیور اسـتفاده می شـود. دسـتگاه هـاي

Emitting diode (LED) بی سیم و قـابـل شـارژ هسـتند (شکل 4-10). یک مـنبع نـور که امـروزه کمتر مـتداول اسـت دسـتگاه 

 هاي کوارتز تنگستن هالوژن (QTH) هستند. نور از لامپ QTH توسط یک دسته فیبر نوري به نوك tip منتقل می شود. 

نـور  فیلتر می شـود تـا تـنها نـور آبی را تـأمین نـماید و بـه دلیل شـدت زیاد نـباید بـه سـر دسـتگاه یا نـور منعکس شـده از آن مسـتقیماً 

نـگاه کرد و بـاید از یک وسیله مـحافـظت از چـشم (مـعمولاً یک سـپر پـلاسـتیکی نـارنجی) اسـتفاده کرد. بـرخی از لامـپ هـا گـرمـاي 

قـابـل تـوجهی تـولید می کنند، که می تـوانـد پـالـپ را تحـریک کند. در گـرمـاي تـولیدي بیش از حـد، نمی تـوان یک انگشـت را بـه مـدت 

20 ثانیه در فاصله 2 تا 3 میلی متري از نوك دستگاه نگه داشت. 

زمان تابش براي  

پلیمریزاسیون بسـته بـه نـوع لامـپ، ضـخامـت کامـپوزیت، رنـگ کامـپوزیت و نـوع کامـپوزیت بسـتگی دارد. بـراي یک تـرمیم بـه 

ضخامت 2 میلی متر با یک LED معمولی زمان تابش می تواند بین 10 تا 60 ثانیه متغییر باشد . 

کامپوزیت هاي میکروفیلد نسبت به کامپوزیت هاي میکروهیبرید به تابش طولانی تري نیاز دارند زیرا ذرات فیلري کوچک تر نور 

را بیشتر پراکنده می کنند. رنگ هاي تیره تر یا کامپوزیت هاي اپک نسبت به رنگ هاي روشن تر یا کامپوزیت هاي شفاف تر نیاز 

به تابش طولانی تري (حداکثر 60 ثانیه بیشتر) دارند. کامپوزیت هاي بالک فیل می توانند تا ضخامت 4 میلی متر کیور شوند. 
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Microfilled composites require longer exposure than microhy-
brid composites because the small filler particles scatter the light
more.Darker shades ormore opaque composites require longer
exposure times (up to 60 seconds longer) than lighter shades or
more translucent composites. In deep restorations, the compos-
ite may be added and polymerized in layers, with one layer
bonding to another without any loss of strength. Bulk-fill com-
posites can be cured in layers up to 4 mm thick. Technique tips
for LED light-curing units are summarized in Box 4-4.

QUICK REVIEW
Composites can be classified as microhybrid, microfilled, and
nanofilled, based on the particle size and distribution of the
filler. The trend has been toward the microhybrid and nano-
filled composites, which contain mostly submicron filler parti-
cles with some nanofilled particles. These composites permit
high concentrations of filler, which can be polished to a smooth
surface. Both Bis-GMA and UDMA oligomers are used. Cur-
rently, most composites are polymerized using blue light to ini-
tiate the reaction and thus are single-paste systems supplied in
syringes or compules. Universal composites are used rou-
tinely for both anterior and posterior restorations. Graded-sized
fillers have allowed the volume fraction of filler to be increased,
in addition to the wear resistance. Composites for special
applications include flowable, bulk-fill, laboratory, provisional,
and core buildup composites. When higher fluoride release
is desirable in low-stress-bearing restorations, compomers
and glass and resin-modified glass ionomers can be used.
Compomers and resin-modified glass ionomers are more
esthetically pleasing than glass ionomers. Fourth-, fifth-,
sixth-, and seventh-generation and universal bonding agents
used with composites bond well to both enamel and dentin.
However, bonding of composites to tooth structure is micro-
mechanical, and acid etching of enamel and dentin or the
use of self-etching primers is required. Most direct restorative
resins are polymerized by visible light-curing units.

A

B
FIG 4-10 Most curing units today are light-emitting diodes
(LED) designed (A) to emit high intensity blue light that
activates photo-chemicals in the composite, triggering an addi-
tion polymerization. The units are generally cordless and have
controls for time and, in some cases, intensity. LED units are
intense enough to travel through translucent parts of the tooth
(B) and bright enough to damage the retina of the eye. Thus,
measures to limit visual exposure should be used at all times.
(Courtesy Y-W Chen, University of Washington Department of
Restorative Dentistry, Seattle, WA.)

BOX 4-2 Technique Tips for Total-Etch
and Self-etch Bonding Agents

Total-Etch Bonding Agents
1. Apply phosphoric acid etchant with a microbrush for the

recommended time.
2. Rinse phosphoric acid for 15 seconds after etching.
3. Dispense the bonding agent just before use—don’t dis-

pense early.
4. Dry (evaporate) the solvent in the bonding agent for the

recommended time.Water takes longer to dry than ethanol.
Ethanol takes longer than acetone.

5. Recap bottles immediately to prevent evaporation of
solvent.

6. Store at the temperature indicated in the manufacturer’s
instructions.

Self-Etch Bonding Agents
1. Self-etch bonding agents may require scrubbing with a

microbrush or a waiting time before curing.
2. Select a compatible bonding agent when bonding self- and

dual-cured composites and resin cements.

TABLE 4-8 Typical Light-Curing Units
Type Product Manufacturer

LED light Bluephase Style Ivoclar Vivadent
(Amherst, NY)

Elipar S10 LED
Curing Light

3M ESPE (St.
Paul, MN)

Demi Plus LED
Light Curing
System

Kerr Corporation
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? SELF-TEST QUESTIONS
In the following multiple-choice questions, one or more of the
responses may be correct.
1. Which of these statements applies to the filler particles of

composites?
a.Microhybrid composites contain as much as 84% filler by

weight.
b. Fine-particle fillers range in size from 0.2 to 3 μm.
c. Microfilled composites contain more filler than all-purpose

composites.
d.All-purpose composites contain more filler than flowable

composites.
2. Which of the following statements about curing of compos-

ites is/are true?
a. Exposure times of 2 to 3 seconds are needed for polymer-

ization with visible light.
b.Before light activation, the base and catalyst pastes

are mixed.
c. Lights with both blue and red wavelengths are equally

effective for polymerization.
d. Light from an argon laser will activate polymerization.

3. Which of the composites with the following fillers may be
radiopaque?
a. Quartz
b. Lithium aluminum silicate
c. Colloidal silica
d.Barium glass

4. Which of the following polymer systems is used for the
organic matrix in composites?
a. Bisphenol A-glycidyl methacrylate (Bis-GMA)
b. Poly(methyl methacrylate)
c. Urethane dimethacrylate (UDMA)
d. Polystyrene

5. Which of the following initiator-accelerator systems is/are
needed for a light-activated composite?
a. Peroxide-amine
b.Diketone-amine
c. Organic acid–peroxide
d.Organic acid–metal ion

6. Which of the following properties is/are higher for microhy-
brid composites than for microfilled composites?
a. Polymerization shrinkage
b. Thermal expansion
c. Water sorption
d.Modulus of elasticity

7. Which of the following is the best choice of restorative mate-
rial to achieve moderate to high strength, fluoride release,
and esthetics?
a. Composite
b.Compomer
c. Resin-modified glass ionomer
d.Glass ionomer

8. Which of the following statements about laboratory compos-
ites is/are true?
a. Curing using light, heat, and pressure increases the wear

resistance.
b.Bridges prepared from laboratory composites require a

metal substructure.
c. Fiber reinforcement increases their strength but decreases

their rigidity.
d.Restorations prepared from laboratory composites typi-

cally are cemented with zinc phosphate cement.
9. Which of the following statements about adhesion

of composite restorations to tooth structure is/are
true?
a. Bonding is achieved to enamel by application of an acid

etchant followed by application of a bonding agent and
then the composite resin.

b. The bonding agent forms a hybrid layer with
enamel.

c. The bonding agent forms a micromechanical bond with
enamel but a chemical bond with dentin.

d.Bonding agents with water as a solvent dry more readily
after application to the prepared tooth than bonding agents
with an acetone solvent.

e.Most bonding agents bond more effectively to a dry tooth
surface.

BOX 4-3 Desirable Features of Light-
Emitting Diode (LED) Light-Curing Units
• Portable with stable docking station/stand
• Good ergonomics—lightweight
• Easily accessible controls
• Digital readout clearly displayed
• Probe is long enough (>7 mm) to reach posterior surfaces
• Sensor to indicate low battery
• Light tip 8–10 mm in diameter
• Built-in radiometer
• Battery holds a charge for several hours of use—extra bat-

tery provided
• Durable—diode lasts 5000 hours
• Compatible with variety of initiators (third-generation)
• Autoclavable light tip or protective barrier
• Easy to disinfect

Data from Farah JW, Powers JM, editors: LED light-curing units, Dent
Advis 23(5):1, 2006.

BOX 4-4 Technique Tips for LED
Light-Curing Units
1. Minimize direct exposure of eyes to intense blue light from

light-curing unit—provide orange glasses or shields for den-
tal team and patient.

2. Minimize heat by directing a stream of air or high-volume
vacuum over the tooth during light curing.

3. Monitor output of curing light over time with radiometer.

56 CHAPTER 4 Direct Esthetic Restorative Materials

Microfilled composites require longer exposure than microhy-
brid composites because the small filler particles scatter the light
more.Darker shades ormore opaque composites require longer
exposure times (up to 60 seconds longer) than lighter shades or
more translucent composites. In deep restorations, the compos-
ite may be added and polymerized in layers, with one layer
bonding to another without any loss of strength. Bulk-fill com-
posites can be cured in layers up to 4 mm thick. Technique tips
for LED light-curing units are summarized in Box 4-4.

QUICK REVIEW
Composites can be classified as microhybrid, microfilled, and
nanofilled, based on the particle size and distribution of the
filler. The trend has been toward the microhybrid and nano-
filled composites, which contain mostly submicron filler parti-
cles with some nanofilled particles. These composites permit
high concentrations of filler, which can be polished to a smooth
surface. Both Bis-GMA and UDMA oligomers are used. Cur-
rently, most composites are polymerized using blue light to ini-
tiate the reaction and thus are single-paste systems supplied in
syringes or compules. Universal composites are used rou-
tinely for both anterior and posterior restorations. Graded-sized
fillers have allowed the volume fraction of filler to be increased,
in addition to the wear resistance. Composites for special
applications include flowable, bulk-fill, laboratory, provisional,
and core buildup composites. When higher fluoride release
is desirable in low-stress-bearing restorations, compomers
and glass and resin-modified glass ionomers can be used.
Compomers and resin-modified glass ionomers are more
esthetically pleasing than glass ionomers. Fourth-, fifth-,
sixth-, and seventh-generation and universal bonding agents
used with composites bond well to both enamel and dentin.
However, bonding of composites to tooth structure is micro-
mechanical, and acid etching of enamel and dentin or the
use of self-etching primers is required. Most direct restorative
resins are polymerized by visible light-curing units.
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B
FIG 4-10 Most curing units today are light-emitting diodes
(LED) designed (A) to emit high intensity blue light that
activates photo-chemicals in the composite, triggering an addi-
tion polymerization. The units are generally cordless and have
controls for time and, in some cases, intensity. LED units are
intense enough to travel through translucent parts of the tooth
(B) and bright enough to damage the retina of the eye. Thus,
measures to limit visual exposure should be used at all times.
(Courtesy Y-W Chen, University of Washington Department of
Restorative Dentistry, Seattle, WA.)

BOX 4-2 Technique Tips for Total-Etch
and Self-etch Bonding Agents

Total-Etch Bonding Agents
1. Apply phosphoric acid etchant with a microbrush for the

recommended time.
2. Rinse phosphoric acid for 15 seconds after etching.
3. Dispense the bonding agent just before use—don’t dis-

pense early.
4. Dry (evaporate) the solvent in the bonding agent for the

recommended time.Water takes longer to dry than ethanol.
Ethanol takes longer than acetone.

5. Recap bottles immediately to prevent evaporation of
solvent.

6. Store at the temperature indicated in the manufacturer’s
instructions.

Self-Etch Bonding Agents
1. Self-etch bonding agents may require scrubbing with a

microbrush or a waiting time before curing.
2. Select a compatible bonding agent when bonding self- and

dual-cured composites and resin cements.

TABLE 4-8 Typical Light-Curing Units
Type Product Manufacturer

LED light Bluephase Style Ivoclar Vivadent
(Amherst, NY)

Elipar S10 LED
Curing Light

3M ESPE (St.
Paul, MN)

Demi Plus LED
Light Curing
System

Kerr Corporation
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Microfilled composites require longer exposure than microhy-
brid composites because the small filler particles scatter the light
more.Darker shades ormore opaque composites require longer
exposure times (up to 60 seconds longer) than lighter shades or
more translucent composites. In deep restorations, the compos-
ite may be added and polymerized in layers, with one layer
bonding to another without any loss of strength. Bulk-fill com-
posites can be cured in layers up to 4 mm thick. Technique tips
for LED light-curing units are summarized in Box 4-4.

QUICK REVIEW
Composites can be classified as microhybrid, microfilled, and
nanofilled, based on the particle size and distribution of the
filler. The trend has been toward the microhybrid and nano-
filled composites, which contain mostly submicron filler parti-
cles with some nanofilled particles. These composites permit
high concentrations of filler, which can be polished to a smooth
surface. Both Bis-GMA and UDMA oligomers are used. Cur-
rently, most composites are polymerized using blue light to ini-
tiate the reaction and thus are single-paste systems supplied in
syringes or compules. Universal composites are used rou-
tinely for both anterior and posterior restorations. Graded-sized
fillers have allowed the volume fraction of filler to be increased,
in addition to the wear resistance. Composites for special
applications include flowable, bulk-fill, laboratory, provisional,
and core buildup composites. When higher fluoride release
is desirable in low-stress-bearing restorations, compomers
and glass and resin-modified glass ionomers can be used.
Compomers and resin-modified glass ionomers are more
esthetically pleasing than glass ionomers. Fourth-, fifth-,
sixth-, and seventh-generation and universal bonding agents
used with composites bond well to both enamel and dentin.
However, bonding of composites to tooth structure is micro-
mechanical, and acid etching of enamel and dentin or the
use of self-etching primers is required. Most direct restorative
resins are polymerized by visible light-curing units.
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B
FIG 4-10 Most curing units today are light-emitting diodes
(LED) designed (A) to emit high intensity blue light that
activates photo-chemicals in the composite, triggering an addi-
tion polymerization. The units are generally cordless and have
controls for time and, in some cases, intensity. LED units are
intense enough to travel through translucent parts of the tooth
(B) and bright enough to damage the retina of the eye. Thus,
measures to limit visual exposure should be used at all times.
(Courtesy Y-W Chen, University of Washington Department of
Restorative Dentistry, Seattle, WA.)

BOX 4-2 Technique Tips for Total-Etch
and Self-etch Bonding Agents

Total-Etch Bonding Agents
1. Apply phosphoric acid etchant with a microbrush for the

recommended time.
2. Rinse phosphoric acid for 15 seconds after etching.
3. Dispense the bonding agent just before use—don’t dis-

pense early.
4. Dry (evaporate) the solvent in the bonding agent for the

recommended time.Water takes longer to dry than ethanol.
Ethanol takes longer than acetone.

5. Recap bottles immediately to prevent evaporation of
solvent.

6. Store at the temperature indicated in the manufacturer’s
instructions.

Self-Etch Bonding Agents
1. Self-etch bonding agents may require scrubbing with a

microbrush or a waiting time before curing.
2. Select a compatible bonding agent when bonding self- and

dual-cured composites and resin cements.

TABLE 4-8 Typical Light-Curing Units
Type Product Manufacturer

LED light Bluephase Style Ivoclar Vivadent
(Amherst, NY)

Elipar S10 LED
Curing Light

3M ESPE (St.
Paul, MN)

Demi Plus LED
Light Curing
System

Kerr Corporation
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فصل 5/ آمالگام دندانی 

آمـالـگام تـرکیبی از هـر عـنصر فـلزي بـا عـنصر جیوه مـایع اسـت. آمـالـگام دنـدانی تـرکیبی از آلیاژ نـقره بـا جیوه اسـت. وقتی آلیاژ نـقره 

(پـودري حـاوي نـقره ، مـس و قـلع ) بـا جیوه مخـلوط می شـود، یک واکنش شیمیایی روي می دهـد. 1 تـا 2 دقیقه پـس از اخـتلاط، 

قـوامی مـشابـه پـوتی خـواهـد داشـت امـا طی 2 تـا 4 دقیقه بـعد بـه قـوام قـابـل کارو می رسـد. در طـول این مـدت، آمـالـگام بـه درون یک 

حـفره پک(فشـرده) و کارو می شـود (شکل 1-5). در دقـایق تـا سـاعـات بـعدي، واکنش آمـالـگام پیش می رود و در طی 24 سـاعـت بـه 

بلوغ و استحکام کامل می رسد. 

آمالگام دندان ترکیبی از آلیاژ نقره ، مس و قلع با عنصر جیوه مایع است.  

در مقیاس جـهانی، تـرمیم هـاي آمـالـگام بـه سـرعـت در حـال کاهـش هسـتند. پیش از کامـپوزیت هـا، از آمـالـگام بـراي تـرمیم دنـدان هـا 

در تـمام نـواحی دهـان اسـتفاده می شـد امـا بـه دلیل رنـگش، امـروزه بـه دنـدان هـاي خـلفی محـدود شـده انـد(شکل 2-5). الـبته مـواد 

جـایگزین آمـالـگام هـاي دنـدانی داراي مشکلاتی از قبیل هـزینه و حـساسیت هـاي تکنیکی هسـتند. بـنابـراین، آمـالـگام هـمچنان یک 

انـتخاب بـالینی اسـت که در آن طـول عـمر، سـهولـت در قـرارگیري و عملکرد بـالینی در اولـویت اسـت، بـه ویژه هـنگامی در شـرایط 

بـالینی چـالـش بـرانگیز. علی رقـم عـدم وجـود هیچ مـدرك مـعتبري مبنی بـر اثـرات منفی جیوه آمـالـگام بـر سـلامـت، نـگرانی هـا 

همچنان وجود دارند. نگرانی در مورد تأثیر جیوه منشاگرفته از منابع دندانپزشکی بر محیط زیست نیز همچنان باقی است. 

 آلیاژهاي نقره براي آمالگام هاي دندانی 

آلیاژ نـقره آمـالـگام هـاي دنـدانی قـدیمی، مـس (2 تـا 4 درصـد وزنی) کمی داشـته انـد. این آلیاژهـا بـراي تشکیل "آمـالـگام کم مـس" بـا 

جیوه مخـلوط می شـدنـد. امـروزه آلیاژهـاي نـقره بـا مـس بـالاتـر (٪13 تـا 30٪ ، عـمومـاً 20٪) جـایگزین شـده انـد زیرا انـواع داراي مـس 

بـالاتـر آمـالـگام هـایی بـا اسـتحکام بـالاتـر، کروژن و کریپ کمتر و مـانـدگـاري بهـتر در مـارجین هـا بـه دسـت   می دهـند. گـاهی عـناصـر 

دیگري مـانـند پـالادیوم و ایندیوم نیز بـراي کاهـش کروژن بـه آمـالـگام هـاي بـا مـس بـالا افـزوده می شـود. آمـالـگام هـاي کم مـس داراي 

مـقادیر کمی روي بـودنـد امـا آلیاژهـاي نـقره  بـا مـس بـالا، فـاقـد روي هسـتند (<0.01 درصـد وزنی بـر اسـاس اسـتانـدارد شـماره 1 

ADA) زیرا در صـورت آلـوده شـدن آمـالـگام بـه بـزاق یا رطـوبـت در طـول قـرارگیري، روي در دراز مـدت بـاعـث انـبساط قـابـل تـوجـه و 
مضر بالینی می شود. 

ذرات پـودر آلیاژ نـقره می تـوانـند نـامـنظم، اسـفریکال(کروي) یا مخـلوطی از این دو بـاشـند (شکل 4-5). شکل این ذرات بـه میزان 

قـابـل تـوجهی بـر واکنش سـتینگ و ویژگی هـاي آمـالـگام  مـوثـر اسـت. اگـر مخـلوطی از ذرات اسـتفاده شـود، آمـالـگام حـاصـل، ادمیکس 

نـامیده می شـود. آمـالـگام هـا حـاوي ذرات نـامـنظم بـا یا بـدون ذرات کروي، نسـبت بـه آمـالـگام هـایی که فـقط ذرات کروي دارنـد بـه 

نیروهـاي فشـرده سـازي یا کندانـس بیشتري نیاز دارنـد. اکثر پـزشکان احـساس می کنند آمـالـگام هـاي حـاوي ذرات نـامـنظم 

کانتکت هـاي پـروگـزیمال بهـتري ایجاد می کنند و کارو آسـان تـري دارنـد. اگـر نیروي کندانـس مـناسـب بـراي یک آمـالـگام اسـفریکال 

بـراي یک آمـالـگام ادمیکس اسـتفاده شـود، تـرمیم ممکن اسـت حـاوي نـقایص و حـفراتی شـود و فـاقـد تـماس هـاي پـروگـزیمالی مـناسـب 

بـاشـد. آمـالـگام هـاي اسـفریکال، که فـقط ذرات اسـفریکال دارنـد، بـه جیوه کمتري نیاز دارنـد و کمی سـریعتر سـت می شـونـد. پـزشکان 

بسته به وضعیت بالینی آمالگام اسفریکال یا ادمیکس را انتخاب می کنند.  
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 آمـالـگام ادمیکس آمـالـگامی بـا ذرات آلیاژ نـقره اسـفریکال و نـامـنظم اسـت. در آمـالـگام اسـفریکال تـنها از ذرات آلیاژ اسـفریکال 

استفاده می شود. 

جیوه 

جیوه یک فـلز چـگال اسـت (چـگالی13.5  گـرم بـر میلی لیتر) و تـنها عـنصر فـلزي اسـت که در دمـاي اتـاق مـایع اسـت. فـرم مـایع 

جیوه مخـلوط شـدنـش بـا ذرات آلیاژ را تسهیل می کند تـا یک تـوده بـا قـوام پـوتی ایجاد شـود تـا بـتوانـد کندانـس شـود. در قـدیم از 

جیوه بیشتري اسـتفاده می شـده وتـرکیب بـا هـاون در گـوده و بـا دسـت مخـلوط می شـده. جیوه اضـافی بـا "بیرون کشیدن" آن بـا یک 

تکه پـنبه حـذف می شـده. این مـتد بـه دلیل نـگرانی  از سمیت جیوه و شـل بـودن آمـالـگام در مـرحـله پـوتی دیگر انـجام نمی شـود. 

بـعدهـا، این پـودر بـه صـورت قـرص هـایی بـا جـرم مـشخص فشـرده شـدنـد و بـا مـقدار مـناسـب جیوه بـا کپسول هـاي چـندبـار اسـتفاده بـه 

کار بـرده شـدنـد. این روش جـدید منجـر بـه  تـولید آمـالـگامـهایی بـا اسـتحکام بـالا شـد و میزان قـرار گیري پـرسـنل دنـدانـپزشکی در 

مـعرض جیوه را کاهـش داد. بـا این حـال، جیوه در این مـتد نیز در مـعرض هـوا و ذرات گـرد و غـبار قـرار داشـت که خـطر آلـودگی را 

افزایش داده و منجر به خصوصیات بالینی پایین آمالگام مخلوط شده می شد. ریسک ریختن جیوه نیز همچنان وجود داشت. 

امـروزه تـقریباً هـمه مـتخصصان از پـودر آلیاژ نـقره و جیوه که در کپسول هـاي پـلاسـتیکی یکبار مـصرف قـرار گـرفـته انـد اسـتفاده می 

کنند (شکل 5-5). جیوه و پـودر آلیاژ تـوسـط سـازنـده انـدازه گیري شـده و در کپسول قـرار داده می شـونـد که نسـبت مـناسـب پـودر 

آلیاژ بـه جیوه و خـصوصیات فیزیکی بـاثـبات آمـالـگام نـهایی را تضمین می کند و احـتمال آلـودگی جیوه را کاهـش می دهـد. در داخـل 

کپسول، جیوه تـوسـط یک غـشاي پـلاسـتیکی ضعیف، از پـودر آلیاژ جـدا نـگه داشـته می شـود. گـاهی اوقـات، یک سیلندر کوچک بـه 

نام pestle نیز به کپسول اضافه می شود تا اختلاط تسهیل شود. 
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amalgam. If a mixture of particles is used, the resulting amal-
gam is referred to as an admixed amalgam. Amalgams con-
taining irregular particles with or without spherical particles
added require greater packing or condensation forces dur-
ing placement than amalgams with spherical particles alone.
Most practitioners feel that amalgams containing irregular
particles produce better proximal contacts and are easier
to carve. Spherical amalgams, containing only spherical
alloy particles, require less mercury and set somewhat faster.
Practitioners generally select either a spherical or admixed
amalgam, depending on the clinical situation. The impor-
tance of proper manipulation of each type cannot be over-
emphasized. For example, if a condensation force that is
appropriate for a spherical amalgam is applied to an
admixed amalgam, the restoration will likely contain voids
and lack adequate proximal contacts.

ALERT
Admixed amalgam is amalgam with spherical and irregularly
shaped silver alloy particles. Spherical amalgam uses only
spherical alloy particles.

MERCURY
Mercury is a dense metal (density¼13.5 g/mL) and the only
metallic element in the periodic table that is a liquid at room
temperature. Mercury’s liquid form facilitates mixing of mer-
cury with the alloy particles to create a putty-like mass that is
condensed into a cavity preparation prior to setting. Histori-
cally, excess mercury was added to the alloy particles and
mixed with a mortar and pestle by hand until the proper
consistency was achieved for placement. The excess mercury
was removed by “wringing it out” with a cheesecloth. This
practice was abandoned because of concerns about mercury
toxicity and inconsistencies in the consistency of the putty
state. Later, the powder was compressed into tablets of
specific mass, and the proper amount of mercury was added
with a dispensing device into a reusable mixing capsule. This
new method of trituration resulted in consistently strong
amalgams and reduced the exposure of the dental staff to mer-
cury. However, the mercury in this dispensing device was
exposed to air and dust particles that increased the risk of con-
tamination leading to inferior clinical properties of the mixed
amalgam. The risk of spilling significant amounts of mercury
during filling or use of the device was another disadvantage.

Today, nearly all practitioners use silver alloy powder and
mercury sealed into disposable hard plastic capsules
(Figure 5-5). Both the mercury and alloy powder are appor-
tioned by the manufacturer. The mercury is sequestered from
the alloy powder by a plastic membrane inside the capsule
that is easily ruptured during mixing. Sometimes, a small inert
cylinder called a pestle is added to facilitate mixing. This pre-
capsulatedmethod provides the proper ratio of alloy powder
to mercury, limits handling of pure mercury by the dental
team, produces amalgams with consistent physical properties,
and keeps the mercury clean.

REACTION OF SILVER ALLOY WITH MERCURY
The reaction of the silver alloy with mercury is called amal-
gamation. When high-copper alloy particles contact the mer-
cury, the copper, silver, tin, and other elements in the alloy
dissolve from the surfaces of the particles into the mercury
much as sugar would dissolve in water (Figure 5-6).
Dissolution rates vary for each element and occur from the sur-
face of the alloy particles. Almost immediately, new solid prod-
ucts begin to crystallize as the dissolved elements react with the
mercury. The crystallization of new products continues until all
the liquid mercury is consumed, and the amalgam becomes
stiffer and eventually hardens completely. The ratio of alloy
to mercury is formulated so that the hardening of the amalgam
occurs before all the original alloy particles can dissolve. Thus,
the set amalgam contains many of the original alloy particles

A

B

C

D

FIG 5-1 Overview of placement of amalgam restorations.
Teeth that require restoration (A) are prepared using cavity
preparations that have undercuts to retain the amalgam, which
does not bond effectively to the tooth (B). The amalgam is
mixed (triturated), then quickly placed into the preparations,
and carved into appropriate anatomic and occlusal form (C).
After 24 hours or more, the amalgams may be polished (D)
to assure good contours, a smooth surface, and closed mar-
gins. (Courtesy J. Martin Anderson, University of Washington
Department of Restorative Dentistry, Seattle, WA.)
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surrounded by several new products of mercury with tin, cop-
per, or silver (see Figure 5-6). The reaction products are collec-
tively called thematrix of the amalgam. In the set mass of most
contemporary amalgams, the original particles comprise more
than 50% of the volume and are important to the strength and
corrosion resistance of the clinical restoration.

Once the amalgamation reaction is complete, little or no
mercury remains unreacted. In its reacted state, mercury is

not easily released from the amalgam. This fact is important
because free mercury can pose a health risk if it occurs in
sufficient concentrations. In practice, minute amounts of
mercury vapor (approximately 1 to 2 μg per day) are released
from dental amalgams as a result of chewing. Higher release
may occur during the setting reaction, during removal of
old amalgams, or if the amalgam is heated above 80° C
(Figure 5-7). To further limit mercury release during the

A

B C

D E

F

FIG 5-2 Examples of amalgam restorations. In most modern dental practices today, amalgam res-
torations are placed in posterior teethwhere esthetic concerns are secondary. New amalgams have
highly adapted margins and longevity (A–C). Restorations on canines or other anterior teeth are
used rarely (blue arrows in D and F). Amalgam also may be used to build up the tooth in preparation
prior to a crown preparation (black arrow in D). The value of amalgam is that it can be placed with
good clinical success under diverse and even nonideal conditions. For example, amalgam may be
successfully placed when isolation of the tooth is impossible and bonding of composites would be
compromised. E, Amalgam generally fails due to deterioration of its margins with the tooth (red
arrows). (A–C, E, Courtesy J. Martin Anderson, University of Washington Department of Restor-
ative Dentistry, Seattle,WA.D,Courtesy E. R. Schwedhelm, University ofWashington Department
of Restorative Dentistry, Seattle, WA; F, Courtesy Richard D. Tucker, University of Washington
Department of Restorative Dentistry, Seattle, WA.)
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بیس هاي با استحکام پایین 

بیس هـاي بـا اسـتحکام پـایین بـه صـورت شیمایی سـت می شـونـد و یک لایه سـمانی بـا اسـتحکام و سختی حـداقلی شکل می دهـند. 

این بیس هـا بـه عـنوان مـانعی در بـرابـر تحـریک تـوسـط مـواد شیمیایی عـمل می کنند و یک مـزیت درمـانی بـراي پـالـپ دارنـد. 

نـمونـه هـایی از بیس هـاي بـا اسـتحکام پـایین کلسیم هیدروکسید، گـلاس اینومـر و زینک اکساید اوژنـول (تیپ IV) اسـت. بیس هـاي بـا 

استحکام پایین غالبا "لاینر" نامیده می شوند و باید از لاینرهاي حفره تمیز داده شوند. 

سمان کلسیم هیدروکساید 

سـمان کلسیم هیدروکساید بـراي پـالـپ کپ مسـتقیم و غیرمسـتقیم و بـه عـنوان عـایقی مـحافـظ در زیر تـرمیم هـاي رزینی اسـتفاده 

می شود و با پلیمریزاسیون این مواد تداخلی ندارد. 

ترکیب و واکنش 

خـمیر بیس حـاوي تنگسـتات کلسیم، کلسیم فـسفات و زینک اکسید در گلیکول سـالیسیلات اسـت. خـمیر کاتـالیست حـاوي 

کلسیم هیدروکساید، زینک اکساید و زینک اســتئارات در اتیلن تــولــوئــن ســولــفونــامید اســت. ســتینگ بــه ازاي شکل گیري 

سـالیسیلات کلسیم آمـورف انـجام می شـود. سـمان هـا حـاوي فیلرهـاي رادیواپک هسـتند. انـواع لایت کیور حـاوي رزین هـاي دي 

متاکریلاتی یورتانی به همراه فیلرهاي کلسیم هیدروکسایدي، باریم سولفات و مونومر با ویسکوزیته پایین است. 

خصوصیات 

این سـمان هـا در مـقایسه بـا بیس هـاي بـا اسـتحکام بـالا خـواص مکانیکی ضعیف تـري دارنـد بـا این حـال از سـمان زینک اکساید اوژنـول 

(نـوع IV) قـوي تـر هسـتند. سـمان هـا رسـانـاییت حـرارتی پـایینی دارنـد امـا غـالـبا در ضـخامـت هـایی اسـتفاده نمی شـونـد که بـتوانـند 

حـفاظـت حـرارتی ایجاد نـمایند. این سـمان هـا در پـالـپ کپ غیرمسـتقیم و یا در پـالـپ کپ مسـتقیم شکل گیري عـاج تـرمیمی را 
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Varnishes
Cavity varnishes (Copalite; Temrex Corp., Freeport, NY) are
solutions of resins, such as copal or nitrated cellulose, con-
tained in organic liquids (chloroform, alcohol). When applied
to the tooth, the solvent evaporates, which leaves a porous,
resinous film that may be 1 to 40 μm thick, depending on
the product. More than one layer of the thinner films may
be necessary to act as an effective barrier. Varnishes are in-
soluble in oral fluids. They reduce leakage around margins
and walls of the restoration–tooth interface and appear to
prevent penetration of corrosion products from amalgam
into dentin. Varnishes may be disrupted by monomers of
resin or composite restorations and are not used under a
therapeutic base.

Varnish solutions are applied by means of a small cotton
pledget. The solvent is evaporated with use of a gentle stream
of air.

SPECIAL APPLICATIONS OF CEMENT
Cements have many special applications in dentistry, as indi-
cated in Table 7-9.

Bonding of Orthodontic Brackets
Direct and indirectbondingoforthodonticbrackets (Figure7-7)
is accomplished primarily with the use of resin cements, al-
though a light-cured, resin-modified glass ionomer orthodontic
cement (Fuji Ortho LC; GC America, Alsip, IL) has been
used. The composition of the resin orthodontic cements is sim-
ilar to that of the esthetic resin cements described earlier in this
chapter. The surfaces of the teeth to be bonded are treated with
bonding agent. Recently, sixth-generation bonding agents
(Transbond Plus; 3M Unitek, Monrovia, CA) have been intro-
duced fordirect bonding.These self-etchingadhesives eliminate
the need for etching with phosphoric acid and rinsing. The
cement is applied to the treated enamel and the bracket base
positioned. Paste–primer and light-cured resin cements are
available (see Table 7-9). With the former cement, the primer
is applied to the enamel and the paste to the bracket. Setting

occurs when the bracket is pressed into the primer on the
tooth. The film thickness should be less than 0.25 mm to
ensure proper setting.

Plastic brackets are bonded successfully with acrylic
cements and also with composite cements if conditioned with
a bracket primer. Metal and ceramic brackets are bonded suc-
cessfully with composite cement. When properly applied, the
cements bond tenaciously to enamel. Removal of the brackets
and cement after treatment requires care to minimize damage
to enamel. A 12-fluted finishing bur without water is used and
then abraded with pumice for efficient removal of cement.

Cementation of Orthodontic Bands
Orthodontic bands are cemented to the teeth with glass iono-
mer cements or, less frequently, with zinc phosphate cements.
The compositionsof these cementsweredescribed earlier in this
chapter. Some zinc phosphate cements formulated specifically

TABLE7-8 Examples of CalciumHydroxide
Cavity Liners
Product Composition Manufacturer

Hydroxyline Calcium hydroxide and
acrylic polymer in
methyl ethyl ketone

George Taub
Products &
Fusion (Jersey
City, NJ)

Hypo-Cal Calcium hydroxide and
barium sulfate in
aqueous hydroxyethyl
cellulose solution

Ellman (Hewlett,
NY)

Pulpdent
Liquid
Cavity
Liner

Calcium hydroxide in
aqueous
methylcellulose
solution

Pulpdent
(Watertown,
MA)

TABLE 7-9 Examples of Cements Used
for Special Applications
Application Product Manufacturer

Direct bonding of orthodontic brackets
Resin (dual-
cured)

Phase II Reliance Orthodontic
Products (Itaska, IL)

Resin (paste-
primer)

Mono-Lok2 Rocky Mountain
(Denver, CO)

Resin (self-
cured)

Concise
Orthodontic

3M ESPE (St. Paul, MN)

Resin-modified
glass ionomer

GC Fuji Ortho
LC

GC America (Alsip, IL)

Cementation of orthodontic bands
Glass ionomer Ketac-Cem

Aplicap
3M ESPE

Resin-modified
glass ionomer

GC Fuji Ortho GC America

Resin Band-Lok Reliance Orthodontic
Products

Root canal sealers
Zinc oxide–
eugenol

Roth
Cements

Roth Drug (Chicago, IL)

FIG 7-7 Orthodontic brackets bonded directly to the enamel by
resin cement. (Courtesy Y-W Chen, University of Washington
Department of Restorative Dentistry, Seattle, WA.)
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Varnishes
Cavity varnishes (Copalite; Temrex Corp., Freeport, NY) are
solutions of resins, such as copal or nitrated cellulose, con-
tained in organic liquids (chloroform, alcohol). When applied
to the tooth, the solvent evaporates, which leaves a porous,
resinous film that may be 1 to 40 μm thick, depending on
the product. More than one layer of the thinner films may
be necessary to act as an effective barrier. Varnishes are in-
soluble in oral fluids. They reduce leakage around margins
and walls of the restoration–tooth interface and appear to
prevent penetration of corrosion products from amalgam
into dentin. Varnishes may be disrupted by monomers of
resin or composite restorations and are not used under a
therapeutic base.

Varnish solutions are applied by means of a small cotton
pledget. The solvent is evaporated with use of a gentle stream
of air.

SPECIAL APPLICATIONS OF CEMENT
Cements have many special applications in dentistry, as indi-
cated in Table 7-9.

Bonding of Orthodontic Brackets
Direct and indirectbondingoforthodonticbrackets (Figure7-7)
is accomplished primarily with the use of resin cements, al-
though a light-cured, resin-modified glass ionomer orthodontic
cement (Fuji Ortho LC; GC America, Alsip, IL) has been
used. The composition of the resin orthodontic cements is sim-
ilar to that of the esthetic resin cements described earlier in this
chapter. The surfaces of the teeth to be bonded are treated with
bonding agent. Recently, sixth-generation bonding agents
(Transbond Plus; 3M Unitek, Monrovia, CA) have been intro-
duced fordirect bonding.These self-etchingadhesives eliminate
the need for etching with phosphoric acid and rinsing. The
cement is applied to the treated enamel and the bracket base
positioned. Paste–primer and light-cured resin cements are
available (see Table 7-9). With the former cement, the primer
is applied to the enamel and the paste to the bracket. Setting

occurs when the bracket is pressed into the primer on the
tooth. The film thickness should be less than 0.25 mm to
ensure proper setting.

Plastic brackets are bonded successfully with acrylic
cements and also with composite cements if conditioned with
a bracket primer. Metal and ceramic brackets are bonded suc-
cessfully with composite cement. When properly applied, the
cements bond tenaciously to enamel. Removal of the brackets
and cement after treatment requires care to minimize damage
to enamel. A 12-fluted finishing bur without water is used and
then abraded with pumice for efficient removal of cement.

Cementation of Orthodontic Bands
Orthodontic bands are cemented to the teeth with glass iono-
mer cements or, less frequently, with zinc phosphate cements.
The compositionsof these cementsweredescribed earlier in this
chapter. Some zinc phosphate cements formulated specifically

TABLE7-8 Examples of CalciumHydroxide
Cavity Liners
Product Composition Manufacturer

Hydroxyline Calcium hydroxide and
acrylic polymer in
methyl ethyl ketone

George Taub
Products &
Fusion (Jersey
City, NJ)

Hypo-Cal Calcium hydroxide and
barium sulfate in
aqueous hydroxyethyl
cellulose solution

Ellman (Hewlett,
NY)

Pulpdent
Liquid
Cavity
Liner

Calcium hydroxide in
aqueous
methylcellulose
solution

Pulpdent
(Watertown,
MA)

TABLE 7-9 Examples of Cements Used
for Special Applications
Application Product Manufacturer

Direct bonding of orthodontic brackets
Resin (dual-
cured)

Phase II Reliance Orthodontic
Products (Itaska, IL)

Resin (paste-
primer)

Mono-Lok2 Rocky Mountain
(Denver, CO)

Resin (self-
cured)

Concise
Orthodontic

3M ESPE (St. Paul, MN)

Resin-modified
glass ionomer

GC Fuji Ortho
LC

GC America (Alsip, IL)

Cementation of orthodontic bands
Glass ionomer Ketac-Cem

Aplicap
3M ESPE

Resin-modified
glass ionomer

GC Fuji Ortho GC America

Resin Band-Lok Reliance Orthodontic
Products

Root canal sealers
Zinc oxide–
eugenol

Roth
Cements

Roth Drug (Chicago, IL)

FIG 7-7 Orthodontic brackets bonded directly to the enamel by
resin cement. (Courtesy Y-W Chen, University of Washington
Department of Restorative Dentistry, Seattle, WA.)

93CHAPTER 7 Cements

Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian
🤨�

Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian
🦖�

Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian
کلسیم هیدرواکساید�

Maryam Pirmoradian
ستینگ شیمایی�

Maryam Pirmoradian
بیس: تنگسـتات کلسیم، کلسیم فـسفات و زینک اکسید در گلیکول سـالیسیلات
کاتالیست: کلسیم هیدروکساید، زینک اکساید و زینک اســتئارات در اتیلن تــولــوئــن ســولــفونــامید�

Maryam Pirmoradian
رزینهـاي دي متاکریلاتی یورتانی به همراه فیلرهاي کلسیم هیدروکسایدي، باریم سولفات و مونومر با ویسکوزیته پایین�

Maryam Pirmoradian
لایت کیور�

Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian
همگی رزینی هستند.�

Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian
برندهای تجاری�

Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian


Maryam Pirmoradian
+ زینک فسفات
 حاوی فلوراید�



! 74مواد دندانی- 

تحـریک می کنند. pH سـمان بـازي ( 11 تـا 12) اسـت. زمـان سـتینگ بین 2 تـا 7 دقیقه اسـت و سـمان بـا سـرعـت سـتینگ بـالاتـر 

مـطلوب تـر اسـت. حـلالیت در آب و اسید در مـحصولات مـختلف مـتفاوت اسـت. مـحصولات بـا حـلالیت کم در محیط اسیدي را 

می توان در زیر کامپوزیت هایی که براي باند به دندان نیاز به اسید اچ دارند استفاده کرد. 

نحوه کاربرد 

سـمان هـاي کلسیم هیدروکسید غـالـبا بـه صـورت سیستم هـاي دو خـمیري ارائـه می شـونـد. طـول مـساوي از هـر خـمیر تـا رسیدن بـه 

رنگ یکنواخت مخلوط می شوند. انواع لایت کیور به ازاي هر میلی متر به 20 ثانیه کیور نیاز دارد. 

سمان زینک اکساید اوژنول 

از سمان زینک اکساید اوژنول تغییر یافته (نوع IV) در حفرات عمیق براي کند نمودن نفوذ اسیدها و کاهش تحریکات 

احتمالی پالپی استفاده می شود. از آنجا که در لایه هاي نازك به کار می رود، حفاظت حرارتی کمی ایجاد می کند. استحکام و 

مدول سمان زینک اکساید اوژنول نوع IV پایین است بنابر این باید محدود به مناطق کوچک و یا نواحی دور از تنش باشد، 

هرچند قادر به تحمل نیروهاي مرتبط با قرار دادن یک ترمیم هست. اوژنول اثر آرام بخشی (  obtundent) بر روي پالپ دارد. 

سـمان بـه صـورت دو خـمیري عـرضـه می شـود. طـول مـساوي از دو خـمیر رنگی تـا رسیدن بـه رنـگ یکنواخـت مخـلوط می شـود. در 

هـنگام اسـتفاده از عـامـل بـانـدینگ و کامـپوزیت، نـباید از این سـمان اسـتفاده شـود، زیرا اوژنـول پلیمریزاسیون را مـهار می کند. غـالـباً 

یک بیس بـا اسـتحکام بـالا بـر  روي یک بیس بـا اسـتحکام پـایین زینک اکساید اوژنـول قـرار می گیرد تـا اسـتحکام، سختی و مـحافـظت 

حرارتی را تامین نماید. 

لاینر هاي حفره و وارنیش ها 

لاینرهـاي حـفره  و وارنیش هـا عـایق حـفاظتی بین عـاج و مـواد تـرمیمی هسـتند و ورود مـایعات دهـانی در حـدفـاصـل تـرمیم و دنـدان 

را بـه حـداقـل می رسـانـند و می تـوانـدمـزایاي درمـانی را نیز داشـته بـاشـند. در لایه هـاي نـازك اسـتفاده می شـونـد و حـلالـشان تبخیر 

می شـود. اسـتحکام مکانیکی بـالایی نـدارنـد و اسـاسـاً عـایق حـرارتی نیستند. اخیراً بـراي بسـتن تـوبـول هـاي عـاجی بـه جـاي وارنیش هـاي 

حفره از عوامل باندینگ استفاده می شود. 

لاینرها 

لاینرهـاي حـفره سـوسـپانسیون کلسیم هیدروکسید در آب یا یک مـایع آلی هسـتند. قـلظت و قـوام سـوسـپانسیون را می تـوان بـا 

متیل سـلولـز یا اتیل سـلولـز افـزایش داد. بـرخی لاینرهـا حـاوي فـلوراید نیز هسـتند. این فیلم بـه عـنوان مـانـع عـمل می کند و می تـوانـد 

اسیدهـا را خنثی کند. این لاینرهـا مسـتعد حـلالیت و تجـزیه در مـایعات دهـانی هسـتند و بـاید تـنها عـاج را بـا آنـها پـوشـش داد. بـرخی 

از لاینرها ممکن است توسط برخی مونومرهاي موجود در ترمیم هاي کامپوزیتی تخریب شوند. 

وارنیش ها 

وارنیش هـاي حـفره (Copalite ) محـلول هـاي رزینی مـانـند کوپـال یا سـلولـز نیتراتـه در مـایعات ارگـانیک (کلروفـرم ، الکل) هسـتند. 

وقتی روي دنـدان قـرار می گیرنـد، حـلال تبخیر می شـود و بسـته بـه نـوع مـحصول، یک فیلم رزینی متخـلخل  بـا ضـخامـت 1 تـا 40 

میکرومـتر بـاقی می گـذارنـد.امکان دارد بـراي ایجاد یک مـانـع مـوثـر بـه بیش از یک لایه از این فیلم هـاي نـازك  نیاز بـاشـد. وارنیش هـا 
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در مـایعات دهـانی نـامحـلول هسـتند. آنـها نشـت در مـارجین هـا و اینترفیس تـرمیم و دنـدان را کاهـش می دهـند و از نـفوذ مـحصولات 

کروژن آمـالـگام بـه عـاج جـلوگیري می کنند. وارنیش هـا ممکن اسـت تـوسـط مـونـومـرهـاي رزینی مـوجـود در کامـپوزیت هـا تخـریب شـونـد 

و در زیر بیس هاي درمانی استفاده نمی شوند. 

محلول هاي وارنیش با میکروبراش بر روي دندان به کار می روند و حلالشان با استفاده از جریان ملایم هوا تبخیر می شود. 

کاربري هاي ویژه براي سمان ها 

باند براکت هاي ارتودنسی 

اتــصال بــراکت هــاي ارتــودنسی بــا ســمان هــاي رزینی انــجام 

 Fuji)  لایت کیور RMGI می شـود، هـرچـند سـمان ارتـودنسی

Ortho LC) نیز اسـتفاده شـده اسـت. تـرکیب سـمان هـاي 
ارتـودنسی رزینی مـشابـه سـمان هـاي رزینی زیبایی اسـت و 

سـطوح دنـدانی بـاید بـا عـامـل بـانـدینگ آمـاده شـود. اخیراً، عـوامـل 

بـانـدینگ نسـل شـشم (Transbond Plus) بـراي بـانـد مسـتقیم 

ارائـه شـده انـد. این ادهـزیوهـاي سـلف اچ، نیازي بـه اچ بـا اسید 

فـسفریک و شسـتشو نـدارنـد. سـمان روي میناي آمـاده سـازي 

شـده قـرار داده می شـود و بیس بـراکت بـر روي  سـمان. سـمان هـاي 

رزینی paste-primer و لایت کیور نیز در دسـترس هسـتند. در انـواع قـدیمی، primer روي میناي دنـدان و paste بـر روي 
بـراکت قـرار داده می شـد و سـتینگ زمـانی شـروع می شـد که بـراکت روي پـرایمر (روي دنـدان) فشـرده می شـد. بـراي اطمینان از 

ستینگ مناسب film thickness باید کمتر از 0.25 میلی متر باشد. 

بـراکت هـاي پـلاسـتیکی بـه شـرط آنکه بـا یک پـرایمرمـناسـب آمـاده  سـازي شـده بـاشـند بـا سـمان هـاي اکریلی و کامـپوزیتی بـانـد 

می شـونـد. بـراکت هـاي فـلزي و سـرامیکی بـا سـمان کامـپوزیتی بـانـد می شـونـد. پـس از اتـمام درمـان بـرداشـتن بـراکت هـا و سـمان، نیاز بـه 

احتیاط دارد تـا حـداقـل آسیب بـه میناي دنـدان بـرسـد. ابـتدا از یک فـرز فینیشینگ 12 پـره اي (بـدون آب) و سـپس از پـامیس 

استفاده می شود. 

سمان کردن بندهاي ارتودنسی 

بـند هـاي ارتـودنسی بـا سـمان هـاي گـلاس اینومـري و یاگـاهی بـا سـمان زینک فـسفات بـه دنـدان سـمان می شـونـد. بـرخی از سـمان هـاي 

زینک فـسفات که بـطور خـاص بـراي ارتـودنسی فـرمـولـه شـده انـد حـاوي فـلوراید نیز هسـتند. بـراي افـزایش زمـان کارکرد سـمان زینک 

فـسفات، از مـتد اسـلب سـرد اسـتفاده می شـود. سـمان زینک فـسفات بـا اینترلاك مکانیکال بـا سـطح مینا اتـصال میابـد، در حـالی که 

سـمان هـاي گـلاس آینومـري مـقادیري پیونـد شیمیایی نیز از خـود بـروز می دهـند. دمینرالیزاسیون سـطح دنـدان بـا سـمان هـاي 

گـلاس اینومـري آزاد کننده فـلوراید بـه حـداقـل می رسـد. سـمان هـاي RMGI  سـلف کیور و آزاد کننده فـلوراید (Fuji Ortho ) و 

سمان هاي رزینی (Band-Lok ) نیز براي سمان بند هاي ارتودنسی استفاده می شوند. 
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Varnishes
Cavity varnishes (Copalite; Temrex Corp., Freeport, NY) are
solutions of resins, such as copal or nitrated cellulose, con-
tained in organic liquids (chloroform, alcohol). When applied
to the tooth, the solvent evaporates, which leaves a porous,
resinous film that may be 1 to 40 μm thick, depending on
the product. More than one layer of the thinner films may
be necessary to act as an effective barrier. Varnishes are in-
soluble in oral fluids. They reduce leakage around margins
and walls of the restoration–tooth interface and appear to
prevent penetration of corrosion products from amalgam
into dentin. Varnishes may be disrupted by monomers of
resin or composite restorations and are not used under a
therapeutic base.

Varnish solutions are applied by means of a small cotton
pledget. The solvent is evaporated with use of a gentle stream
of air.

SPECIAL APPLICATIONS OF CEMENT
Cements have many special applications in dentistry, as indi-
cated in Table 7-9.

Bonding of Orthodontic Brackets
Direct and indirectbondingoforthodonticbrackets (Figure7-7)
is accomplished primarily with the use of resin cements, al-
though a light-cured, resin-modified glass ionomer orthodontic
cement (Fuji Ortho LC; GC America, Alsip, IL) has been
used. The composition of the resin orthodontic cements is sim-
ilar to that of the esthetic resin cements described earlier in this
chapter. The surfaces of the teeth to be bonded are treated with
bonding agent. Recently, sixth-generation bonding agents
(Transbond Plus; 3M Unitek, Monrovia, CA) have been intro-
duced fordirect bonding.These self-etchingadhesives eliminate
the need for etching with phosphoric acid and rinsing. The
cement is applied to the treated enamel and the bracket base
positioned. Paste–primer and light-cured resin cements are
available (see Table 7-9). With the former cement, the primer
is applied to the enamel and the paste to the bracket. Setting

occurs when the bracket is pressed into the primer on the
tooth. The film thickness should be less than 0.25 mm to
ensure proper setting.

Plastic brackets are bonded successfully with acrylic
cements and also with composite cements if conditioned with
a bracket primer. Metal and ceramic brackets are bonded suc-
cessfully with composite cement. When properly applied, the
cements bond tenaciously to enamel. Removal of the brackets
and cement after treatment requires care to minimize damage
to enamel. A 12-fluted finishing bur without water is used and
then abraded with pumice for efficient removal of cement.

Cementation of Orthodontic Bands
Orthodontic bands are cemented to the teeth with glass iono-
mer cements or, less frequently, with zinc phosphate cements.
The compositionsof these cementsweredescribed earlier in this
chapter. Some zinc phosphate cements formulated specifically

TABLE7-8 Examples of CalciumHydroxide
Cavity Liners
Product Composition Manufacturer

Hydroxyline Calcium hydroxide and
acrylic polymer in
methyl ethyl ketone

George Taub
Products &
Fusion (Jersey
City, NJ)

Hypo-Cal Calcium hydroxide and
barium sulfate in
aqueous hydroxyethyl
cellulose solution

Ellman (Hewlett,
NY)

Pulpdent
Liquid
Cavity
Liner

Calcium hydroxide in
aqueous
methylcellulose
solution

Pulpdent
(Watertown,
MA)

TABLE 7-9 Examples of Cements Used
for Special Applications
Application Product Manufacturer

Direct bonding of orthodontic brackets
Resin (dual-
cured)

Phase II Reliance Orthodontic
Products (Itaska, IL)

Resin (paste-
primer)

Mono-Lok2 Rocky Mountain
(Denver, CO)

Resin (self-
cured)

Concise
Orthodontic

3M ESPE (St. Paul, MN)

Resin-modified
glass ionomer

GC Fuji Ortho
LC

GC America (Alsip, IL)

Cementation of orthodontic bands
Glass ionomer Ketac-Cem

Aplicap
3M ESPE

Resin-modified
glass ionomer

GC Fuji Ortho GC America

Resin Band-Lok Reliance Orthodontic
Products

Root canal sealers
Zinc oxide–
eugenol

Roth
Cements

Roth Drug (Chicago, IL)

FIG 7-7 Orthodontic brackets bonded directly to the enamel by
resin cement. (Courtesy Y-W Chen, University of Washington
Department of Restorative Dentistry, Seattle, WA.)
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سیلرهاي کانال ریشه 

در صـورت حـدف پـالـپ، کانـال ریشه بـا سـمان کردن کن هـاي گـوتـا پـرکا و یا بـا یک خـمیر مـخصوص سیل می شـود. بسیاري از 

سیلرهـاي کانـال ریشه از جـنس زینک اکسید اوژنـول هسـتند. بـرخی از ویژگی هـاي مـهم بـراي یک سیلر زمـان کارکرد و سـتینگ، 

سیلان، film thickness ، استحکام، حلالیت و رادیواپسیتی و خواص بیولوزیک است. 
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فصل 13/ پلیمرها در پروتز 

در دنـدانـپزشکی پلیمرهـا در هـمه جـا و در درجـه اول در پـروتـزهـاي متحـرك از جـمله پـروتـز کامـل یا پـارسیل، اسـتفاده 

می شـونـد. عـلاوه بـر این پلیمرهـا بـراي دنـدان مـصنوعی، تـري هـاي قـالبگیري، روکش هـاي مـوقـت و پـروتـزهـاي فک و صـورت 

اسـتفاده می شـونـد. پلیمرهـاي مـورد اسـتفاده در پـروتـز، تـرکیب و خـواص فیزیکی و شیمیایی ویژه اي دارنـد امـا شـباهـت هـایی نیز 

بـا پلیمرهـاي مـورد اسـتفاده در کامـپوزیت هـا، مـحافـظ هـاي دهـان، مـواد قـالبگیري و سـمان هـا دارنـد.بـا وجـود اینکه بـرخی از این 

مـواد مـربـوط بـه کارهـاي لابـراتـواري اسـت و دنـدانـپزشکان ارتـباط مسـتقیمی بـا آنـها نـدارنـد امـا اطـلاع از ویژگی هـاي آنـها بـراي 

بـرقـراري ارتـباط مـوثـر میان اعـضاي اکوسسـتم دنـدانـپزشکی مـهم اسـت. بـراي بـرقـراري ارتـباط بین پـرسـنل مـطب دنـدانـپزشکی، 

بیماران، دندانپزشک، و پرسنل لابراتوآر در نتیجه مراقبت بهینه بیمار را تضمین میکند. 

پلیمریزاسیون 

پلیمریزاسیون بـه طـور شیمیایی مـونـومـرهـا (تـرکیبات آلی کوچک) را بـه زنجیره هـاي بـلندي از  واحـدهـاي تکرار شـونـده مـر 

پیونـد می دهـند (شکل 13 - 2). یک زنجیره پلیمر حـاوي 10 هـزار تـا 100 هـزار زیر واحـد مـونـومـر اسـت. زنجیره هـاي پلیمري 

وزن موـلکولی هزـاران برـابرـ بیشتر از موـنوـمرـهاـ دارندـ بنـابرـاین خوـاص فیزیکی و شیمیایی آنهـا باـ موـنوـمرـهاـ تفـاوت دارد. مثلا 

متیل مـتاکریلات ( مـونـومـر رایج در پـروتـز کامـل) مـایع اسـت و در 100 درجـه سـانتی گـراد می جـوشـد امـا پلیمر پلی متیل 

مـتاکریلات هـرگـز بـه جـوش نمی آید و در حقیقت مـواد جـامـد سـفت و سختی هسـتند که قـبل از ذوب شـدن، تجـزیه می شـونـد! 

سـاده تـرین پلیمرهـا زنجیره هـاي بـلند هسـتند و این رشـته هـا بـه صـورت شیمیایی بـا یکدیگر پیونـد نـدارنـد، این رشـته هـا 

می توانند یک شبکه پلیمري ایجاد کنند که باعث خواص فیزیکی خاصی می شود.   
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ALERT
Polymerization is the process of chemically linking many small
monomers together to form a large polymer that has advanta-
geous clinical properties quite different from those of the
monomer.

The chemical nature of a monomer greatly influences the
properties of its resulting polymer. Each monomer has at
least one chemical group that participates in the polymer-
ization reaction but may have other chemical groups

that influence the polymer to be flexible, rigid, or water
absorbing. For a number of complex reasons, not all
monomers may be able to participate in the polymerization
reaction, and any unreacted residual monomer in the
polymer may have significant clinical consequences. For
example, residual monomer may cause allergic reactions
or chemical “burns.” The extent to which all monomer is
converted to polymer is the degree of conversion. Polymers
with high degrees of conversion have low levels of residual
monomer; a high degree of conversion is generally desir-
able clinically.

FIG 13-1 The role of polymers in dentistry continues to expand. Polymers are used for diverse
applications including fixed, removable, and maxillofacial prosthodontics; orthodontics; preventive
dentistry; operative dentistry; and laboratory technology. Applications in blue text are discussed in
this chapter; those in orange text are discussed in other chapters.

Polymerization

Polymer chain
Residual monomer

Monomer

Multiple chains
(formed simultaneously 
but not linked together)

Reaction by-product Polymer
FIG 13-2 Polymerization is a chemical reaction that links a starting compound, a monomer, into
long chains of repeating monomer units, a polymer chain. The polymer chains formed by polymer-
ization entangle with one another but in the simplest case are not themselves linked together.
These entangled chains form the polymer. Depending on the type of reaction, polymerization
may produce by-products that are initially trapped in the polymer. Furthermore, not all monomer
reacts, leaving residual monomer trapped in the polymer. Both residual monomer and reaction
by-products may have negative clinical consequences because they may leach out of the polymer
into the oral cavity over time, potentially affecting oral tissues and changing the clinical properties of
the polymer itself.
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پلیمریزاسیون فـرآیند پیونـد شیمیایی اسـت که بسیاري از مـونـومـرهـاي کوچک را بـه هـم پیونـد می دهـد تـا پلیمر بـزرگی را 

تشکیل دهد که خواص بالینی سودمند و کاملا متفاوت از مونومر دارد. 

مـاهیت شیمیایی مـونـومـر، خـواص پلیمر حـاصـل را تـحت تـاثیر قـرار می دهـد. هـر مـونـومـر حـداقـل یک گـروه شیمیایی فـعال دارد 

که در پلیمریزاسیون شـرکت می کند امـا احـتمال وجـود گـروه هـاي شیمیایی دیگري نیز وجـود دارد که خـواص پلیمر را تغییر 

می دهـد( انـعطاف پـذیرتـر، سـفت تـر و یا جـاذب آب). ممکن اسـت هـمه مـونـومـرهـا قـادر بـه شـرکت در واکنش پلیمریزاسیون 
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FIG 13-10 Denture finishing and polishing. A high-speed lathewith a special acrylic-cutting bur is used
to shape the outside of the denture (A) and the periphery (B).The tissue side of the denture (arrow inB)
is not adjustedbefore try-in. After shaping, ragwheels (C) coatedwithpolishing compounds (red arrow)
are used to put a final finish on the denture. The patient’s name (blue arrow inD) is generally embedded
into thedenture, sometimeson the tissue side. Clinically thedenture is inserted and checked for proper
extensions, particularly in areas of the frenae (green arrow). Further adjustments are normally needed
after initial insertion. (A–C, Courtesy M. Adams, D. Idels, and J. Nalley, Georgia Regents University,
Augusta, GA. Photography by R.Messer, Georgia Regents University, Augusta, GA.D,Courtesy Rich-
ard Lee, Sr., University of Washington Department of Restorative Dentistry, Seattle, WA.)

TABLE 13-1 Selected Properties of Acrylic Polymers and Clinical Relevance
Property Description Clinical relevance

Elastic modulus Stiffness High modulus is desirable to prevent flexure of denture or other
prosthesis. Acrylic polymers have relatively low elastic moduli.† Higher
moduli are clinically desirable.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Impact strength Resistance to fracture upon

high-energy impact (dropping)
Important to resist fracture when dropping or blow to facial area. Acrylic
polymers have moderate impact strength. Cross-linking increases by
two-fold. Higher impact strengths are clinically desirable.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Fatigue strength Number of repeat stresses to

fracture at low loads
(chewing)

Important to resist fracture under long-term intraoral forces (chewing,
clenching). Acrylic polymers have moderate fatigue strength. Cross-
linking can increases fatigue strength. Higher fatigue strengths are
clinically desirable.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Water sorption Mass of water that absorbs into

the polymer after sufficient
time to reach equilibrium (oral
use)

Important because acrylic polymers expand after contact with oral fluids,
affecting fit of prostheses such as dentures. Acrylic polymers have high
water sorption. Lower sorption is clinically desirable.

Continued
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نـباشـند و این مـونـومـرهـاي بـاقیمانـده می تـوانـند بـاعـث واکنش هـاي آلـرژیک و یا سـوختگی شیمیایی شـونـد. میزانی از مـونـومـرهـا 

که به پلیمر تبدیل می شوند، درجه تبدیل نام دارد.  

The extent to which all monomer is converted to polymer is the degree of conversion. 

 پلیمرهاي داراي درجه تبدیل بالا، مونومر باقیمانده کمتري دارند. درجه تبدیل بالا از نظر بالینی مطلوب است.  

واکنش هـاي شیمیایی پلیمریزاسیون ممکن اسـت منجـر بـه تـولید مـحصولات جـانبی مـانـند آب، گـاز هیدروژن و یا الکلها شـونـد 

(شکل 13 - 2).این مـحصولات جـانبی ممکن اسـت بـه طـور مـوقـت در شـبکه پلیمري گـرفـتار  شـونـد، و بـه همین دلیل بـر 

ویژگی هـاي فیزیکی پلیمر اثـرگـذارنـد مـثلا بـرخی از مـاده قـالبگیري پلیمري، بـه عـنوان مـحصول جـانبی الکل تـولید می کنند و 

الکل تـنها ظـرف چـند سـاعـت می تـوانـد از شـبکه پلیمري تبخیر شـود.(که می تـوانـد بـاعـث انـقباض یا اعـوجـاج شـود) بـراي یک 

پـروتـز دنـدانی انـقباض ممکن اسـت مـهم بـاشـد یا نـباشـد. مـاهیت پلیمریزاسیون می تـوانـد تغییرات ابـعادي پلیمر را نیز تنظیم 

کند. اگـر یک مـونـومـر بـه ازاي پیونـد بـا دیگر مـونـومـرهـا منسـبط شـود، ممکن اسـت پلیمر بـه انـدازه اي که بـا تشکیل مـحصول 

فـرعی جـرم خـود را از دسـت می دهـد، کوچک نـشود (بـه آن انـدازه اي که دچـار کاهـش جـرم می شـود، دچـار کاهـش حجـم 

نـشود). اغـلب پلیمرهـاي دنـدانـپزشکی بـا پیش رفـت پلیمریزاسیون بـه شـدت مـنقبض می شـود که مـعمولا پیامـدهـاي بـالینی 

منفی دارد.  

در یک شـبکه پلیمري هـمه زنجیرهـا طـول یکسانی نـدارنـد. بـا پیشرفـت پلیمریزاسیون، مـونـومـرهـا تـوسـط هـزاران زنجیره در 

حـال رشـد مـصرف می شـود و هـر واحـد مـونـومـري مسـتقل از مـونـومـرهـاي دیگر بـه مجـموعـه می پیونـدد. هـر زنجیره پلیمري تـا 

وقتی مـنومـر در دسـترس بـاشـد، رشـد می کند، امـا تـعداد مـونـومـرهـا بـراي هـر زنجیره مـتفاوت اسـت. بـنابـراین، در یک شـبکه 

پلیمري، زنجیره هـا داراي تـنوع فـراوانی هسـتند. میزان مـونـومـري که بـه پلیمر تـبدیل می شـود، درجـه پلیمریزاسیون نـام 

دارد(که از درجه تبدیل متمایز است) 

The extent to which monomer is converted into polymer is called  degree of polymerization. 
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geous clinical properties quite different from those of the
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FIG 13-2 Polymerization is a chemical reaction that links a starting compound, a monomer, into
long chains of repeating monomer units, a polymer chain. The polymer chains formed by polymer-
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These entangled chains form the polymer. Depending on the type of reaction, polymerization
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! 132مواد دندانی- 

 پلیمرهـا بـا درجـه پلیمریزاسیون بـالا تـعداد زنجیره هـاي پلیمري کمتري دارنـد که از نـظر ابـعاد طـولانیتر از حـد مـتوسـط 

هسـتند. از آنـجایی که تـعامـل رشـته هـاي کوتـاهـتر در شـبکه پلیمري بـا رشـته هـاي بـلند تـفاوت دارد درجـه پلیمریزاسیون بـر 

خواص فیزیکی پلیمر اثر گذار است. در کل درجه پلیمریزاسیون بالا تولید پلیمرهاي سفت تر و سخت تر منجر می شود.   

متیل متاکریلات، پلیمرهاي آکریلیک (PMMA) و پلیمریزاسیون رادیکال آزاد 

پلیمرهـاي آکریلیک در پـروتـز کامـل، بـخش هـایی از پـروتـزهـاي پـارسیل متحـرك، پـروتـزهـاي ثـابـت، تـري هـاي قـالبگیري، 

دندان هاي دنچر و اپلاینس هاي ارتودنسی و فرایندهاي ریختگی و لحیم کاري در لابراتوار کاربرد دارند. 

پلیمرهـاي آکریلی از طـریق پلیمریزاسیون رادیکال آزاد شکل می گیرنـد. این مـتد پلیمریزاسیون از مـونـومـرهـاي فـعال بـا پیونـد 

دوگـانـه کربـن - کربـن اسـتفاده می کند. رایج تـرین مـونـومـر آکریلی، متیل مـتاکریلات اسـت، امـا هیدروکسی اتیل مـتاکریلات و 

بـوتیل مـتاکریلات نیز در دنـدانـپزشکی کاربـرد دارنـد. متیل مـتاکریلات مـایعی اسـت  بـا بـوي تـند که الـبته بـه دلیل سمیت بـاید 

از استنشاق مزمن آن اجتناب شود. متیل متاکریلات آلرژیک است و استعداد بالایی براي احتراق دارد.  

پلی متیل مـتاکریلات (PMMA) رایج تـرین پلیمر آکریلی مـورد اسـتفاده در پـروتـز اسـت. این پلیمر بـا پلیمر شـدن مـونـومـر 

متیل مـتاکریلات، که تـوسـط رادیکال هـاي آزاد آغـاز می شـود، تشکیل می شـو PMMA .بـراي پـروتـز کامـل و پـارسیل، کراون 

هاي موقت و چند ترمیم پروتز دیگر استفاده می شود.  

پلیمریزاسیون افـزایشی متیل مـتاکریلات بـراي تشکیل پلیمر پلی متیل مـتاکریلات زمـانی آغـاز می شـود که یک رادیکال آزاد 

(یک مـولکول بسیار فـعال بـا الکترون آزاد) شکل  گیرد. رادیکال هـاي آزاد بـه روش هـاي مختلفی تـولید می شـونـد و بـه پیونـد 

دوگـانـه کربـن-کربـن مـونـومـر حـمله کرده و مجـموعـه اي از واکنش هـاي افـزایشی مـونـومـر را بـه جـریان می انـدازد.( هـزاران مـولکول 

در ثـانیه بـه زنجیره هـا اضـاف می شـود) رادیکال هـاي آزاد بـه عـنوان آغـازگـر نیز شـناخـته می شـونـد. زنجیره پلیمري تـا زمـانی رشـد 

می کند که دیگر هیچ مـنومـري در دسـترس نـباشـد. در این زمـان آخـرین رادیکالـهاي آزاد از طـریق یکی  از چـندین راه پیچیده 

خاتمه واکنش، به واکنش خاتمه می دهد.  

 بـرخی از مـونـومـرهـا که  نـتوانسـته انـد بـه زنجیره هـاي پلیمري اضـافـه شـونـد بـه عـنوان مـونـومـر بـاقیمانـده در پلیمر گیر می کنند. 

در این نـوع پلیمریزاسیون هیچ مـحصول جـانبی تـولید نمی شـود و از آنـجایی که بـه دنـبال افـزوده شـدن پی در پی واحـدهـاي 

مـونـومـري انـجام می شـود پلیمریزاسیون افـزایشی نـام دارد. واکنش  پلیمریزاسیون افـزایشی، در سـایر پلیمرهـاي دنـدانی (مـواد 

قـالبگیري، کامـپوزیت هـا و سـمان هـا) نیز کاربـرد دارد. پلیمریزاسیون افـزایشی از نـظر بـالینی بـه انـواع دیگر پلیمریزاسیون 

اولویت دارد زیرا خطر نشت محصول جانبی که ممکن است به انقباض ماده  یا ایجاد سمیت منجر شود از بین می رود.  

بـا وجـود فـقدان مـحصولات جـانبی در این واکنش، آکریل هـا انـقباض پلیمریزاسیون قـابـل تـوجهی دارنـد( 6 % حجـمی). این 

درجـه از انـقباض پلیمریزاسیون می تـوانـد تـطابـق پـروتـزهـاي دنـدانی و کراون هـاي مـوقـت را بـه شـدت بـه مـخاطـره انـدازد. واکنش 

پلیمریزاسیون رادیکال آزاد حـرارت تـولید می کند(گـرمـازا). این گـرمـا بـه حـدي اسـت که می تـوانـد متیل مـتاکریلات را بـه جـوش 

آورد و در پلیمر نـهایی تخـلخل ایجاد کند. بـراي اجـتناب از ایجاد این تخـلخل هـا در لابـراتـوارهـا بـاید تمهیدات ویژه اي 

اندیشیده شود. این حرارت در پلیمرهاي روکش  موقت می تواند بافت هاي مجاور را بسوزاند یا به پالپ آسیب برساند!  

 

 کراس لینک، کوپلیمر ، پلاستی سایزر و فیلر

در پلیمر پلی متیل مـتاکریلات (آکریلیک)، هـر رشـته پلیمري از نـظر شیمیایی از رشـته هـاي دیگر جـدا اسـت (شکل 2 - 13). 

اگـر این رشـته هـا بـا هـم پیونـد داشـته بـاشـند، خـواص فیزیکی و شیمیایی بـه طـور مـحسوسی تغییر می کند. این پیونـدهـا کراس 
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