




دندانپزشکی ترمیمی دیجیتال

یفیهمراه با سوالات تال7و خلاصه فصل هترجم

:ترجمه و گردآوري
یفائزه آقاجاندکتر
یفراهانیباشکدکتر
یمیماندانا کردکتر

دانشگاه علوم یدانشکده دندانپزشکیباییز-یمیترمیدندانپزشکیتخصصدستیاران
تهران یپزشک

:نظارتتحت
کمانگریالسادات هاشمیقهصددکتر

تهرانیدانشگاه علوم پزشکیدانشکده دندانپزشکیمیترمگروهدانشیار

1401



دیجیتال ترمیمی دندانپزشکی :نام کتاب
)همراه با سؤالات تألیفی7ترجمه و خلاصه فصل (

دکتر فائزه آقاجانی، دکتر شکیبا فراهانی، دکتر ماندانا کریمی :ترجمه و گردآوري
دکتر صدیقه السادات هاشمی کمانگر:تحت نظارت

طبانتشارات آرتین: ناشر
مهندس معصومه لاريمدیر تولید

معصومه زیرك:آراییصفحه
1401/ اول:نوبت چاپ

100:تیراژ
نداي دانش:لیتوگرافی

غزال:چاپ
غزال:صحافی

:شابک
:بها

:مرکز پخش

طب، طبقه سوم، انتشارات آرتین68آذر، پلاك 16تهران، بلوار کشاورز، خیابان 

88995141: فکس88971400: تلفن 

Email: Artinteb@yahoo.com
Site: artinteb.ir

ین
يا

عنو
وم

دي
ما

وق
حق

می
تما

ت
سـ

ظا
ـو

حف
رم

شـ
ينا

ـرا
رب

اث
.

رو
ثیـ

تک
ـه

گون
هر

ـذا
ل

رده
شـ

حف
ـو

ول
زوه

جـ
له،

مج
ب،

کتا
نه،

سا
هر

گون
هر

در
کن

مم
حو

رن
هه

بب
طال

یم
یس

زنو
با

می
نی

انو
دق

گر
پی

ب
وج

وم
ت

اس
رام

اًح
رع

ش
شر

ینا
کتب

ازه
اج

ون
بد

ود
ش

.

گر
دی

ی
دمت

خ
...

978-622-293-343-2
120.000 تومان



صفحهعنوان

7.........................................هاي ثابت در دندانپزشکی دیجیتال رستوریشن: 7ترجمه فصل 

7........................................................................................................................خلاصه 

7..................................................................................................................مقدمه 7- 1

8......................... ................................................................مروري بر مقالات پیشین 7- 2

..........روند کار دیجیتال 7- 3 .......................................................................................12

..........روش داخل مطب 7- 4 .......................................................................................15

19.......................................................................روش اسکنر داخل دهانی باز مستقل 7- 5

22........................................................................روش اسکن لابراتواري غیرمستقیم 7- 6

In-Office CEREC..........................................25روند کار روکش : کیس کلینیکی7- 7

..........................................................................گیري نتیجه7- 8 ...............................29

30............................ ................................................................7فصل بندي خلاصه و جمع

43...................................................................................................7فصل سؤالات تألیفی 

فهرست مطالبفهرست مطالبفهرست مطالب



به یاري ایزد یکتا

جمـع بنـدي و   کتاب حاضر ترجمه فصل منتخب از کتاب دندانپزشـکی ترمیمـی دیجیتـال بـه همـراه      
این کتاب نگرشی کلینیکی به مباحث دندانپزشکی دیجیتـال و کـاربرد آن   . باشدسوالات تالیفی آن می

دارد و می توانـد راهگشـاي   CAD/CAMها با استفاده از سیستم هايدر طراحی و ساخت رستوریشن
منبعی براي طرح سـوالات آزمـون   کتابهمچنین این . سوالات بالینی دندانپزشکان در این حیطه باشد

همکـاران  مقبـول مجموعـه، امیـد اسـت کـه ایـن     .باشدمیارتقا و بورد دندانپزشکی ترمیمی و زیبایی 
.دندانپزشک واقع شود

دکتر ، دکترشکیبا فراهانیو؛ کمانگریالسادات هاشمقهیر صداستاد ناظر سرکارخانم دکتدر پایان از
تشکر کتابآرتین طب بابت زحماتشان در کمک به ترجمه و تالیف این مجموعهو ماندانا کریمی

.نمایمفراوان می

دکتر فائزه آقاجانی
1401خرداد

مقدمهمقدمهمقدمه



خلاصه
افزار و همچنین طراحی و سـاخت بـه   سخت، افزارزیادي در نرمهاي حوزه پروتزهاي ثابت دیجیتال پیشرفت

سـاخت از معاینـه تـا   اي هطیف گستردپیشرفت در به موضوع داشته است و این ) CAD/CAM(کمک کامپیوتر 
کار دیجیتال مربـوط بـه   روندلابراتواري و هاي ، سیستمin-officeهاي فصل سیستماین. پروتز منجر شده است

.دهدمیثابت را توضیحهاي رستوریشن

مقدمه 1.7
قالـب گیـري اپتیکـال   در مـورد  طـرح خـود را   François Duretامروزي از زمانی که CAD/CAM مفاهیم

)Emprinte Optique ( خـود ادامـه داده اسـت   پیشـرفت به منتشر کرد،1973در سال.Duret   در اوایـل سـال
در را DICORبلـوك millingو نمـود پرمولر فک پایین همسرش را با اسکن دیجیتال، طراحـی روکش1985

.W.Hتوسـط ) CEREC)computer-assisted ceramic reconstruction،1980در سال .انجام داددقیقه 50

MörmannوM.Brandestiniاولـین بیمـار بـا اســتفاده از    1985در ســال تکامـل یافـت و   دانشـگاه زوریـخ   در
CEREC وVITA block Mark Iسیسـتم  . رمـان شـد  دCEREC 1ي ولـین سیسـتم تجـار   اCAD/CAM در

بـه  CAD/CAM تکنولـوژي تکامـل  ،از آن زمـان .بودSiemensتوسط 1987راي دندانپزشکی در سال جهان ب
را کـه  ProceraستمیسM.Andersson،1983در سال . روند ثابتی داشته استchairsideیا in-officeصورت 

.بود، توسعه دادیدندانپزشکيلابراتوارCAD/CAMستمیآغاز کار س
در 2007در سـال  .شروع شد2000در اوایل دهه در دندانپزشکیCAD/CAMبا این حال، رشد تصاعدي 

تنهـا  ) بزرگترین نمایشگاه دندانپزشـکی در جهـان  (در شهر کلن آلمان (IDS) المللی دندانپزشکینمایشگاه بین
چنـد سـال، بـه بـیش از     طی اما تنها در . داشتوجودو دندانپزشکی دیجیتالCAD/CAM غرفه مربوط به37

ها و مواد جدید براي دندانپزشـکی افزارسختها،افزارنرماز آن زمان، .افزایش یافت2011در نشست غرفه240
CAD/CAM دندانپزشکیزیادي درهاي تا به امروز، پیشرفتتکامل یافته و به طور مداوم CAD/CAM صورت

ساختو به ویژه طراحیCAD/CAM پروتزهاي ثابتساختهاي حوزهدرها مراحل اولیه پیشرفت. گرفته است
هـاي  سیسـتم امـروزه تمرکـز بـر توسـعه و بهبـود     ؛ امـا  متمرکز بـود ) FPD(اینله، آنله و پروتزهاي ثابت دندان 

CAD/CAMي هبراي استفادin-office  ماننـد سیسـتم ، CEREC سیسـتم و توسـعه CAD/CAM  لابراتـواري

دیجیتالترمیمی دندانپزشکی 
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در حـال  .اسـت افـزار نـرم و )CNCهدسـتگا (millingهاي ماشینبا اسکنرهاي لابراتواري دندانپزشکی،سازگار
از جملـه  FDP طراحـی هـاي  تواننـد تقریبـاً تمـام جنبـه    مـی لابراتـواري CADهـاي افزارنـرم حاضر بسیاري از 

8تا 6(آهسته به دلیل زمان تولید ي سه بعدنتیپريتکنولوژ1زاستفاده ا.رستوریشن ایمپلنت را طراحی کنند
امـروزه جدیـدترین   ؛ امـا  بـالاي پرینترهـاي سـه بعـدي، بسـیار محـدود بـود       هزینـه  وعظیم ، تجهیزات )ساعت

تواننـد بـا   مـی بالا دارند کـه یپرینترهاي سه بعدي دندانپزشکی، ارزان و کوچک هستند و قابلیت چاپ با سرعت
يتجارساخت در حال حاضر، .شوند، استفادهFDAاز مواد جدید پرینت سه بعدي مورد تایید اي هطیف گسترد

و فـریم ورك پروتـز   PFMهـاي  فلـزي بـراي تـرمیم   هـاي  مانند فریم وركي بعدسهپرینتبا يفلزيهامیرمت
تکنولـوژي پخـت مسـتقیم    3یـا  (SLM) ذوب لیزري انتخابی2پارسیل متحرك با پرینت سه بعدي، با استفاده از 

ــر کــاربرد دیجیتــال .در دســترس اســت(DMLS) لیــزري فلــزات ــا ایــن حــال، ایــن فصــل ب از FDP درب
.داردا مواد تمرکز تCAD/CAMسیستم

مروري بر مقالات پیشین2.7
قالب گیري1.2.7

مختلفـی کـه در حـال حاضـر     هـاي  فناوريمقاله مروري بر اساس یکنظریه بنیادي اسکن داخل دهانی در
هندلینگ، منحنی 5(بالینی و ملاحظات ) تعیین فاصله شیء، و بازسازينور،پخش4(گیرد مورد استفاده قرار می

اسـکنر  دقـت . ده اسـت به خوبی توضـیح داده ش ـ ، )، مسیرهاي اسکن، ردیابی و کیفیت مشزدنیادگیري، پودر 
.مورد مطالعه قرار گرفته استدر مقالات دندانپزشکیو اسکنر لابراتواري به خوبی)IOS(داخل دهانی

مختلـف نشـان   IOS و سـه سیسـتم  تک دندانهايمعمول براي ترمیمب گیريبین قالin vitroي همقایس
. دارنـد قالب گیري مرسوم هاي نسبت به تکنیکيبهتر، کاراییزمانیاز نظرIOSهاي داده اند که همه سیستم

هـاي  پلـی اتـر مرسـوم و قالـب    هـاي  بیماران و کارایی بـالینی قالـب  دركارزیابی پس از ک مطالعه بالینیدر ی
بـه ایـن دلیـل   ؛دهندهاي دیجیتال را ترجیح میکه بیماران قالبه شد شان دادنCEREC Omnicam دیجیتال

،، هنگامی که اسکن توسط یک اپراتور با تجربه انجـام شـود  اوصافبا این . تر بودنداحتمالاً کارآمدتر و سریعکه
مختلف نشان داد که مسـتقل از  IOSهاي مقایسه بین سیستم.دیجیتال راحت تر هستندقالب گیريبیماران با 

تر از سریع)learning curve(منحنی یادگیري داراي زمان اسکن و Trios IOS اپراتور، سیستمکلینیکیتجربه 
.است iTero IOSسیستم

Rauحداقل یک خطاي قابـل  . ارزیابی کردنددندانپزشکیتجاريلابراتوارهايقالب را در1157همکاران و
از خطاهـاي ذکـر   % 55،تـراش ي هخطاهاي بحرانی مربوط به خط خاتم ـو یافت شد ها البق% 86تشخیص در 

و پس از آن از دست دادن استاپ )٪49.09(خطاي منفرد گروهبافت نرم بالاي خط خاتمه بزرگترین . شده بود
ي هدر خـط خاتم ـ voidو) ٪25.06(، فشار بافت نرم ایجاد شده توسط تري %)dual-arch)25.63هاي در قالب

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 additive manufacturing technology
2 Selective laser melting
3 Direct metal laser sintering
4 light projection, distance object determination, and reconstruction
5 handling, learning curve, powdering, scanning paths, tracking, and mesh quality
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ایـن  . نـد بودتـراش  خـط خاتمـه   مربوط بـه  دلیل اصلی خطاهاي خونریزي و نوع تري دو. بود)٪24.38(تراش 
مشکلات رایـج در ،این موانع.گذارندمیمعمول و دیجیتال تاثیرهر دو تکنیک بر کیفیت ي قالب گیريخطاها

از تکنیـک قالـب گیـري نـوري     هـاي امـروزي   IOS جایی کـه  آن از . هستندبا اسکنر داخل دهانیقالب گیري 
تکنولـوژي کاربردهاي جدید احتمالا . ظاهر شوندخط خاتمه روي توانند مییکند، خون و مایع بافتمیاستفاده

.شوندمیارائهاولتراسوند براي حل این موارد 
Patzelt یک مطالعه آزمایشگاهی پنج سیستمدر و همکاران IOS  ی دندانپزشـک را در یک مـدل)typodont(

دقت تصاویر به دسـت آمـده   .مقایسه کردند و تنوع زیادي از میزان درستی و دقت در بین موارد مختلف یافتند
هـاي  جمجمه خشک براي اندازه گیري60از (CBCT) توموگرافی کامپیوتري با پرتو مخروطیتصاویروIOSبا 

کولیس دیجیتال فـراهم هاي گیريبا اندازهتطابق نزدیکی IOS هنویسندگان دریافتند ک.ارتودنسی، ارزیابی شد
و Ender، کامـل قـوس  هـاي  جدید براي ارزیابی صـحت و دقـت قالـب   گیري در استفاده از روش اندازه. کندمی

Mehlگزارش کردند که فایل استریولیتوگرافی (STL) تر از فایلوس کامل معمولی دقیققاز قالب STL از قالب
ممکـن اسـت بـه دلیـل روش     ، کهو همکارانش در تضاد استAkyalcin هايها با یافتهاین یافته.لی بوددیجیتا
سه روش مختلف براي بـه دسـت آوردن   . باشدAkyalcin دیجیتال دستی مورد استفادههاي کولیسگیري اندازه

بـا  مـدل اسـتون  از اسکن به دست آمدهتصویر دیجیتالکه به ترتیبتصاویر دیجیتال ارزیابی و نشان داده شد
و در نهایـت اسـکن   IOSآن اسکن مدل استون با یکو پس از بیشترین مقدار دقت را داشت ،اسکنر لابراتواري

و ، اسـکن قالـب  IOSز ابه دست آمدهتصاویر دیجیتالدیگري هدر یک مطالع.IOSمستقیم دهان توسط همان
ر به دست آمـده از نتایج نشان داد که تصاوی. ي از نظر دقت مقایسه شدندلابراتواراسکن مدل توسط یک اسکنر 

IOSاسـکن مـدل  گرفته شـده از و سپس تصاویرترین بودند و به دنبال آن به ترتیب تصاویر اسکن قالبدقیق،
کن از اسهاي بنابراین، تمام روش. میکرومتر بود20تفاوت میانگین در این مطالعه در حد . دقت کمتري داشتند

و دواسـکنر داخـل دهـانی   یک مطالعه آزمایشگاهی، دودر و همکاران Bohner.نظر بالینی قابل قبول هستند
مشابهی درستیEOSو IOSد که دو نمودنو گزارشکردند مقایسه ها صحت اسکن1اسکنر لابراتواري را از نظر 

stitchingتکنولـوژي ازIOSکهبه دلیل آنتئوري، نظر از.آماده سازي شده نشان دادندهاي را در اسکن دندان

در قابـل تـوجهی  امـا هـیچ تفـاوت   . خواهد داشتIOS کند، اسکنر لابراتواري دقت بهتري نسبت بهمیاستفاده
در چهارپودر پوشانندهتاثیر مواد ترمیمی مختلف و ضخامت .نداشتدقت بر روي داي و در فواصل کوتاه وجود 

 IOS در حالی که مواد با ماهیت ؛تاثیر مثبتی بر روي دقت اسکن داشتپودر پوشاننده . قرار گرفتمورد مطالعه
توانایی محـدودي  IOS ماهیت.تاثیر داشت،انندهپوشنیاز به پودر اسکنر بدون باIOS یکرويبر،ترانسلوسنت

. داردبازتابنـده نـور  غیـر  شـفاف، همگـن و   همزمان تصویر سه بعـدي روي سـطح صـاف،   stitchدر تشخیص و 
بهتر تصاویر سطوح فـوق stitchبر روي سطح اسکن منجر به تشخیص و بازتابندهبنابراین، استفاده از یک ماده 

.شودمی

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 trueness
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ساخت ترمیم ها2.2.7
و ها ثابت به این نتیجه رسیده است که ترمیمهاي ترمیماي هتطابق لبارتباط باسیستماتیک در مطالعهیک 

هاي هستند که با روشهایی ترمیماز نظر بالینی قابل قبول یا بهتر ازCAD/CAM تولید شده باهاي زیرساخت
ساخته شده بـا  هاي نسبت به روکشساخته شده به صورت دیجیتالی هاي روکشتطابق. آیندمیدیگر به دست

هـاي  اگرچـه تفـاوت  .سـت بررسـی شـده ا  in vivo وin vitro گیري به خوبی در شـرایط قالبمعمولهايروش
.در سـطوح قابـل قبـول هسـتند    از نظر بالینی همه مختلف وجود دارد، هاي از لحاظ آماري بین روشيمعنادار

کـه بـا اسـتفاده از    هـایی  نشان داد که روکـش (LD) لیتیوم دي سیلیکاتهاي روکشin vitroتجزیه و تحلیل
بهتري نسبت بـه  تطابقشوند، به طور قابل توجهی میهساختmilling، طراحی دیجیتال، و IOSن کردن با اسک

بـا ایـن حـال، ترکیـب     .دارنـد pressingمعمولی، وکس آپ دسـتی و  گیري تولید شده توسط قالبهاي روکش
کمترین دقت) pressing(هاي ساخت روکش آنالوگ با روش(IOS Impression) دیجیتالگیري قالبهاي روش

دو زیرکونیایی تهیه شده بـا هاي روکشتطابقبا مقایسهin vivo یک مطالعه.را داشتروکشداخلی تطابقدر
هـاي  روکـش همـه  بـا وجـود آن کـه   ، ه است کهبه این نتیجه رسید(PVS) لوکسانایو پلی وینیل سIOS قالب

ته شـده بـا   سـاخ هـاي  روکـش بودند، ی به لحاظ کلینیکی داراي اکلوژن و گپ مارجینال قابل قبول،آمدهدستبه
پروگزیمـال بهتـري   تمـاس مارجینـال و  تطابق PVSساخته شده با قالب هاي روکشنسبت بهIOS يگیرقالب

بیمـار، نشـان داد کـه    24در ییزیرکونیـا هـاي  روکـش بـر روي  کلینیکـی دیگـر  مطالعه همچنین یک .داشتند
بهتري دارند، اگرچه هر دو روش از نظر تطابقهاي معمولی، ساخته شده نسبت به روکشدیجیتالی هاي روکش

.بالینی قابل قبول هستند
CERECهـاي  و سیسـتم ™Lava(.Lava C.O.S)کنار صـندلی دهانیداخل بین اسکنر In vivo مقایسه

ACاگرچـه سـه نقطـه از چهـار     . ساخته شدبالینی قابل قبول تطابقترمیم زیرکونیا با ،دوهردر که داد شان ن
هـاي  مطالعات بالینی طولانی مدت نشـان دادنـد کـه تـرمیم    .داشتندي تفاوت آماري معنادار،گیرينقطه اندازه
CEREC هستند% 90ساله10بقاينرخو%97ساله 5داراي نرخ بقاي.

دندانآماده سازي 3.2.7
ایـن  ت وتوضیح داده شده اسدر مقالات CAD/CAM معمولی وهاي اصول آماده سازي دندان براي روکش

CAD/CAMروکـش با این حال، آماده سازي دندان بـراي سـاخت   .یکسان استبراي هر دو روش تقریبا اصول

مسطح یا آناتومیک باشد سازي این که طرح آماده.مطابقت داشته باشدmillingنوك فرز ي هباید با حداقل انداز
در حقیقـی کلینیکـی (TOC)لـوزال تقارب کلـی اک . نیستمشخصقطعیبه صورت ، یک ایده آل استو کدام
بـراي هـر دو نـوع    سازي در آمادهدرجه 2-7ایده آل TOC به جاي توان میرا) درجه10-20(درجه 17حدود
مختلـف  TOC با زاویههایی و دقت مدلدرستیهمکاران وMejía.کرداستفادهدیجیتال و معمولی گیري قالب

توسط اسکنر لابراتـواري  4استون نوع هاي و اسکن مدلمعمولیPVS هاي، اسکن قالبIOSاسکن شده توسط
. بهتـر بـود  و دقت در مقایسه با دو گروه دیگـر درستیبه طور قابل توجهی از نظر IOS اسکن. را مقایسه کردند

درجه نزدیک تر باشد، در هر دو اسکن قالب و مدل استون، عدم دقت 0به TOC آنها دریافتند که هر چه زاویه
.یابدمیایشافز
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e-Max(زیرکونیـایی  هـاي  به کوپینگCAD/CAM فیوز کردن روکش لیتیوم دي سیلیکات ساخته شده با

CAD on technique Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein ( با خواص مکـانیکی  هایی ترمیمساخت منجر به
.شوندمیپرسلن به کوپینگ زیرکونیا تهیهpressingو layeringکه با شود میبرتر در مقایسه با آنهایی

مدل ها4.2.7
ندتوانمیبا استفاده از اسکنر داخل دهانیشده milledپلی اورتاندیجیتالی هاي ، مدلدندانیهاي در مدل

(SLA)تهیـه شـده توسـط اسـتریولیتوگرافی    هاي مدل.دنسازگار باشمعمولبه روش ساخته شدههاي با مدل

نشان 7.1سه بعدي در شکل يهپرینت شدSLA از مدلاي هنمون(.شده هستندmilledمدل هايحتی برتر از
).داده شده است

استون با تصویر اسکن شـده از مـدل پرینـت سـه بعـدي     هاي با این وجود، مقایسه بین تصاویر اسکن مدل
نیگزیجـا RPتوان مدل اسـتون را بـا مـدل    یدر حال حاظر نمدهد که مینشان) RPسریعسازي پیش نمونه(

.کرد

،است که در طول سال هـا و جا افتاده استاندارد ساختدندان یک روش millingدر حال حاضر، تکنولوژي 
تواننـد  می،پروتزيهاي مورد استفاده براي ساخت ترمیمmillingهاي دستگاه. داشته استزیادي هاي پیشرفت

هـاي  دهـد کـه تـرمیم   مینشان،millingبین این دو روش ها مقایسه.محوره عمل کنندبه صورت چهار یا پنج 
هـاي  تهیه شـده بـا اکثـر ماشـین    هاي پنج محوره نسبت به ترمیمmillingهاي اینله و آنله تهیه شده با ماشین

milling ،رزهـاي ضـخیم   با قطر کمتر نسبت به ففرزهاي برندههمچنین، .بیش تري دارنددرستیچهار محوره
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اي هثانی ـفرزهـا بـا لیزرهـاي نـانو    ،زیرکونیاییهاي براي ساخت کوپینگاخیراً.اشتندبهتري دو دقتتر، صحت
Nd/YVO4هـاي  توانـد یـک روش امیدوارکننـده بـراي سـاخت تـرمیم      مـی جـایگزینی این.ایگزین شده اندج

CAD/CAMباشددر آینده دقت زیاد با.
نیز تکنولوژياین اخیرا اما .کمتري در دندانپزشکی داردتکاملافزایشی، ساخت کاهشیهاي برخلاف روش

کاهشـی توسط فن آوري کاربردهاي ساختشود که بسیاري از میپیش بینی. به سرعت در حال گسترش است
)milling (نـت  پری1هـم اکنـون   به عنوان مثـال،  .شودجایگزین افزایشینزدیک با تکنولوژي ساخت ي هدر آیند

شود و سـینترینگ لیـزري بـراي تولیـد کوپینـگ      میدندانی آزمایشهاي جوهري مستقیم براي تولید سرامیک
.شودمیاستفادهها فلزي روکش

روند کار دیجیتال3.7
سـت  ه دب ـراي اصلی ب ـروشدو . کار دیجیتال براي رستوریشن ثابت وجود داردرونددر حال حاضر، چندین 

:شوندمیاستفادهآوردن تصویر 
(IOS)گرفتن تصویر مستقیم، از طریق اسکن دهان بیمار با استفاده از اسکنر داخل دهانی) 1(

اسکنر لابراتواري ، اسکن کست اصلی یا قالب با استفاده ازغیر مستقیمتصویر گرفتن ) 2(
ماننـد  in-officeهـاي  سیسـتم . شودمیبیشتر بر اساس روش ساخت تقسیم، روش دریافت مستقیم تصویر

rstفایل(داراي یک سیستم فایل بسته Dentsply) Sirona،York, PA, USA)CEREC AC systemسیستم

Planmeca Helsinki(®Planmeca FITهستند، در حالی که سیسـتم براي کنترل کیفیت بهترdxd )و فایل

Finland(داردطیف وسیع تريسازگاري در فایل باز براي سیستم ک ی)شکل a,  b7.2(.هاي سیستمin-office

کاربردهـاي  .باشـد میmillingدستگاهبا کامپیوتر و یک CAD/CAM اختصاصیافزارنرم، یک IOSشامل یک
ماننـد سـاخت ونیـر نـازك     تـر پیشـرفته هـاي  معمولی به کـاربرد هاي کنار صندلی از ترمیمCAD/CAMواحد

.گسترش یافته است
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1 laser sintering




