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Use of preformed zirconia crowns for restoring maxillary grossly broken 

primary incisors with 24-months follow-ups  
 Case Report   
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Introduction: With increasing demand on esthetics in children and 

their parents, the treatment of decayed primary anterior teeth is one 

of the biggest challenges in pediatric dentistry. Esthetic preformed 

zirconia crowns are the newest choice in treatment of the anterior as 

well as the posterior teeth. 

 

Case presentation: This paper reports a 3 years old boy with grossly 

decayed maxillary incisors which was planned to treat under general 

anesthesia. In this case, we used preformed zirconia crowns (NuSmile, 

Houston, TX, USA) to restore function and ideal esthetics in anterior 

teeth. The patient was followed for two years for function, gingival 

health and crown adaptation which were in good condition. The patient 

and their parents were completely satisfied with the crown appearance. 

 

Conclusion: The preformed zirconia crown is durable and well-favored 

choice to restore primary anterior teeth. 
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به شدت  یریش یزورهایانس یساخته در بازساز شیپ یایرکونیز یاستفاده از روکش ها

                                                               دو ساله یکنترل دوره ا به همراه لایشده ماگز بیتخر

                                                                                                                                    گزارش مورد                 چکیده
 

 

 یقدام یدرمان دندان ها ن،یدرکودکان و والد ییبایز یتقاضاها شیبا افزا :مقدمه

. روکش باشد یدندانپزشکان کودکان م یچالش ها نیاز بزرگتر یکی دهیپوس یریش

دندان  میشده در ترم یمعرف ییبایز ی نهیگز نیدتریساخته، جد شیپ یایرکونیز یها

 شوند. یمحسوب م یریش یو خلف یقدام یها

 

 یدندان ها دیشد یدگیساله با پوس 3 یمطالعه پسربچه ا نیدر ا :گزارش مورد

ورد م نیشد. در ا یعموم یهوشیتحت ب یدرمان دندانپزشک دیفک بالا، کاند یقدام

 ,NuSmile, Houston, TX) یقدام یایرکونیساخته ز شیپ یما از روکش ها

USAات میشده استفاده کرد بیبه شدت تخر یزورهایانس ی( به منظور بازساز 

ساله  2تحت فالوآپ  ماریبازگردد. ب زیآل کودک ن دهیا ییبایعلاوه بر فانکشن، ز

دوره تطابق روکش ها، فانکشن دندانها و سلامت لثه ها در  نیقرار گرفت و در ا

 یاز ظاهر دندان ها کاملا راض نیقرار داشتند و کودک و والد یمطلوب تیوضع

  بودند.

 

 ییبایبا دوام و ز یدرمان ی نهیساخته، گز شیپ یایرکونیروکش ز :یریگ جهینت

  شود. یمحسوب م یریش یقدام یدندان ها یبازساز یبرا

  

  ایرکونیروکش ز شن،یرستور ،یریزورشیانس ،یدگیپوس :یدیکل کلمات    
 

 
 2، مهسا نجفی9حمید سرلک

 *4، زهراخسروی3مجتبی بیانی

 زهره سلیمی

کودکان، دانشکده  یدندانپزشک ارگروهیاستاد .9

اراک، اراک،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک

 .رانیا

کودکان، دانشکده  یدندانپزشک ارگروهیاستاد .2

، زنجان، زنجان یدانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک

 .رانیا

دانشکده  کس،یودنتیپر ارگروهیاستاد. 3

اراک، اراک،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک

 .رانیا

کودکان، دانشکده  یدندانپزشک ارگروهیاستاد. 4

همدان، همدان،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک

  .رانیا

 ،ی، دانشکده دندانپزشک یدندانپزشک یدانشجو. 5

  .رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک

 

 ی زهراخسرودکتر نویسنده مسئول: 
zahrakhosrav@gmail.com  

 95/7/17تاریخ دریافت:

 6/3/18تاریخ پذیرش:

 

 یکی دهیبه شدت پوس یریش یدندانها ییبایدرمان ز مقدمه:

(. 1باشد ) یکودکان م یدندانپزشک یچالش ها نیاز بزرگتر

 یدگیفک بالا، پوس یقدام یدندان ها یدگیدر گذشته به پوس

 یگدیاز انواع پوس یکیشد، اما امروزه  یگفته م ریش شهیش

 Early childhood caries) یزودرس دوران کودک

(ECC)( است )2 .)ECC کیفک بالا،  یقدام یدر دندان ها 

نها آ کند که یم فیرا توص یدندان یدگیاز پوس ژهیو یالگو

 یها کیتکن ،یمتماد انی(. در سال3کند ) یرا به شدت متاثر م

به کار رفته است.  یریش یدندان ها میترم یبرا یفراوان

پوشش کامل تاج شامل  یبه کار رفته برا یها کیتکن یبرخ

 لیروکش است ،ینیرز یکربنات، روکش ها یپل یها کشرو

 Open-faced، (Stailess steel crown (SSC))زنگ نزن 
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SSC ،SSC یشده و روکش ها ریون شیاز پ یها 

 لیاست ی(. روکش ها4باشند ) یساخته م شیپ یایرکونیز

و  هدیپوس دایشد یریش یدندان ها یبرا میترم نیماندگارتر

 یروکش ها ظاهر فلز نیا ی(. مشکل اصل5شکسته هستند ) ای

 یتقاضا شیآنها است. در حال حاضر و با افزا یبایو ناز

 چندان مقبول یفلز یکودکان، روکش ها نیوالد نیب ییبایز

 هیساخته برپا شیپ یکیسرام ی(. روکش ها4) ستندین

  ,NuSmileTM;  NuSmile,  Houston, TX) ومیرکونیز

USAمختلف در دسترس  یاو شکل و رنگ ه زی( در سا

جهت  باتریز سازگار و ستیپوشش کامل ز کیهستند و 

               شکسته فراهم  ای دهیپوس یریش یدندان ها میترم

 را فراهم یشتریب ییبایروکش ها نه تنها ز نی(. ا6کنند ) یم

 کنند و نسبت یکنند بلکه طول مدت درمان را کوتاه تر م یم

 یریش یهادندان  یموجود برا یها میاز ترم یاریبه بس

 فیمطالعه توص نی(. هدف از ا7دارند ) یشتریاستحکام ب

 به شدت یقدام یریش یدندان ها میو ترم یکینیکاربرد کل

 یساله با استفاده از روکش ها 3 یدر کودک دهیپوس

 اشد.بیدوره کنترل دو ساله م کیساخته در  شیپ یایرکونیز

 یدگیاز پوس تیساله با شکا 3پسر بچه  کی :موردگزارش 

 کی یفک بالا به مطب خصوص یقدام یدندان ها عیوس

دندانپزشک متخصص کودکان در شهر اراک ارجاع داده شد. 

 ینداشت و در طبقه بند یخاص یسابقه پزشک ماریب

(American Society of Anesthesiologists (ASA)) 

ASA I ل فرانک یطبقه بند ظرکودک از ن یقرار داشت. همکار

 یخارج دهان نهیقرار داشت. در معا "یکاملا منف" تیدر وضع

کودک  یدهان نهیمشاهده نشد. در معا یکودک مشکل خاص

و  61و  52و  51شماره یدر دندان ها یدگیپوس عاتیضا

 ینیبال ناتی( با توجه به معا1 ریکودک مشهود بود. )تصو 62

گذاشته شد.  S-ECC صیتشخ مار،یب کیوگرافیراد و

 یدایکاند ماریکودک، ب فیضع یهمکار لی( به دل2 ری)تصو

 یعموم یهوشیب سیتحت سرو یانجام درمان دندانپزشک

 یتست ها یو بررس یکیزیف ناتیبود. پس از انجام معا

پزشک متخصص کودکان، اقدام  مار،یب یشگاهیآزما

مورد نظر بلامانع اعلام نمود و  ماریب یرا برا یهوشیب

 یمارستانیدر مرکز ب یعموم یهوشیدرمان تحت ب ی هپروس

 S-ECCانجام شد.  یهوشیو با حضور پزشک متخصص ب

عمده  بیمورد منجر به تخر نیا یلایماگز یزورهایدر انس

کودک نشان از  کیوگرافیراد ینما یابیتاج شده بود و ارز

داشتند،  یدگیپوس یدندان توسط حفره  4پالپ هر  یریدرگ

تورم بافت نرم مشاهده نشد. طرح  ایآبسه  زا یشواهد یول

 دندان یشد. فاز اول: پالپکتوم میفاز تقس 4به  ماریدرمان ب

                       داخل کانال.  یتی. فاز دوم: پست کامپوزیقدام یها

فاز چهارم:  ا،یرکونیروکش ز یگذاریفاز سوم: تراش و جا

.یدوره ا ناتیبهداشت و معا ،آموزشیدتراپیفلورا
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 62و  51،52،61 یدر دندانها عیوس یدگیپوس عاتیسه ساله: ضا ماریب ینیبال ینما :1شکل

 

 

 کودک قبل از انجام درمان یقدام یدندانها کیوگرافیراد ینما :2شکل
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با  سیها به کمک هندپ یدگیفاز اول: پس از حذف پوس

به شکل  یو وقوع اکسپوژر، حفره دسترس نییسرعت پا

 تیپالپ صیتشخ م،یشد و با مشاهده مستق هیاستاندارد ته

شد. در  دیتائ لایماگز زوریدندان انس 4در  ریبرگشت ناپذ

شده  دهیبه هم تاب 44عدد باربدبروچ شماره  2 لهیابتدا بوس

جهت  54شماره  لیفا-دندان کاملا خارج شد و کا 4پالپ هر 

 کانال استفاده شد. بعد از قیطول دق نییو تع یینها نگیلیفا

 یدندان ها با کن کاغذ ن،یفراوان با نرمال سال یشستشو

(( به ZOEKemdent, Swindon, UKریخشک شده و خم

                    یلنتولو لهیبوس شهیپرکننده ر یعنوان ماده 

                                                         (3 ریتصو )شد. تیها هدا کانالبه داخل  یچیمارپ

               کرونال  هیناح  ZOEمتر از یلیم 4فاز  نیفازدوم: در ا

                 لاتیکربوکس یپل کانال خارج شد و سمان

(Hoffmann’s, Germany) زانیو به م سیبه عنوان ب 

با  یقرار داده شد تا تداخل ZOE ریخم یمتر بر رو یلیم1

 یمورد ما برا نیدر ا نشود. جادیا تیکامپوز ونیزاسیمریپل

                . میرا انتخاب نمود یتیکاربرد پست کامپوز ریگ شیافزا

ها و  وارهیآغشته به د ZOE رابطه پس از حذف نیدر ا

قرار دادن  یمتر کرونال کانال آماده  یلیم3 ق،یدق یشستشو

شد. یتیپست کامپوز

 

 زورهایانس یکینیتاج کل عیوس بی: تخریها و اتمام درمان پالپکتوم یدگیپوس هیدندان ها پس از برداشت کل ینیبال ینما :3شکل
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 هیثان 15دندان به مدت  ماندهیکانال ها و ساختار باق وارهید

 تاچ و به مد (Spident , Korea) 37% کیفسفر دیبا ژل اس

 یاعمال اسپر لهیشسته شدند. رطوبت اضافه بوس هیثان 15

گرفته شد اما عاج کاملا خشک نشد.  میهوا به طور ملا

در مرحله بعد طبق دستورالعمل   wet bonding)کی)تکن

 Universal)ورسالیونی نگیباند ستمیکارخانه سازنده س

Adhesive, 3M ESPE,USA)  عاج اچ شده اعمال  یبر رو

 میملا یبه کمک اسپر نگیباند هیکردن لا نازکشد و پس از

مرحله  نیشد. در ا وریک هیثان 24هوا، به مدت 

به عنوان   (Filtek Z250 3M ESPE,USA)تیکامپوز

 1.5با ضخامت  ممیو ماکز یپست به صورت مرحله ا

در هر مرحله، به داخل کانال کندانس شد و هر مرحله  متریلیم

مراحل تا پر شدن کامل  نیشد و ا وریک هیثان 24جداگانه 

ادامه  ماندهیو حفرات موجود در ساختار تاج باق شهیر

ه ب یتیساخت پست کامپوز"مرحله  نیدر ا قتی.در حقافتی

تاج و  ماندهیمتشکل از ساختار باق یهمراه کور کوچک

د.                             انجام ش "ساختار نیباند شده به ا تیکامپوز

 شیپ یایرکونیروکش ز یو قرارده یسوم: آماده ساز فاز

شده کارخانه سازنده در آماده  هیساخته: به اصول توص

توجه  ،یقدام یایرکونیروکش ز یدندان جهت قرارده یساز

تراش سطوح  زال،یاصول شامل تراش سطوح انس نی. ادیگرد

گرد  ،یا رلثهیز یدور تا دور نواح تراش نگوال،یباکال و ل

بود.  ،مالینترپروگزیا یبازکردن نواح ز،یت یایزوا هیکلکردن 

دندان ها، عملا از انجام  عیوس بیبه علت تخر سیک نیدر ا

و تراش سطوح باکال  میصرف نظر کرد یزالیانس داکشنیر

تراش  یحداقل بود ول یلثه ا یدر قسمت بالا نگوالیو ل

 تافی دلثه ها امتدا ریز متریلیم2دورتادور تا حدود  یا رلثهیز

 شیپ یاز روکش ها سیک نیگرد شد. در ا زیت یایزوا هیو کل

 ,NuSmile ZRNuSmile, Houston, TX یساخته قدام

USAیروکش ها ی( استفاده شد. به کمک آزمون و خطا 

مناسب انتخاب شد. نشستن  زی( ساTry-inرنگ ) یصورت

و بدون اصطکاک  رفعالیروکش ها به صورت کاملا غ

وجود  ایگونه تطابق کامل و  چیه ومحسوس انجام شد 

 خانهمورد انتظار نبود. طبق دستورالعمل کار "snap" یصدا

 نینفر یدرصد همراه اپ 2 نیدوکائیل قیسازنده روکش، تزر

 یزی( جهت کاهش خونررانی)داروپخش، تهران، ا 1:144.444

موثر بود. بعد از کنترل  یلثه ها به کار رفت و تا حدود

با  زیهم سا-یاصل یایرکونیز وکشر ،یزیمناسب خونر

 خارج شد و تیرنگ انتخاب شده، از ک یروکش صورت

 RMGI(Fuji II LC, GC JAPAN) وریک تیسمان لاتوسط 

                          پر شد و با فشار انگشت در محل خود قرار گرفت 

اقدام به حذف سمان اضافه از  وریک تیلا هیو بعد از دو ثان

 هیثان 44 داگانههر دندان ج تای. نهادیاطراف روکش ها گرد

(5و  4 ریشد. )تصاو وریک

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
14

.2
.1

09
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ji
ap

d.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.14.2.109
http://jiapd.ir/article-1-256-en.html


   همکاران وحمید سرلک  ،یریش یزورهایانس یساخته در بازساز شیپ یایرکونیز یاستفاده از روکش ها 
 

 
 

115 

 ساخته شیپ یایرکونیز یبلافاصله بعد از سمان کردن روکش ها یقدام یزورهایانس ینیبال ینما :4شکل

 

 ساخته شیپ یایرکونیز یبلافاصله بعد از سمان کردن روکش ها یقدام یزورهایانس کیوگرافیراد ینما :5شکل
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 لبخند تیساله در وضع 2فرونتال کودک در فالوآپ  ینما :6شکل

 

 

 

 لبخند تیدر وضع ایرکونیشده با روکش ز یبازساز یقدام یکودک به همراه دندان ها یلب ها یبسته  ینما :7شکل

 

 

 ساله2کودک در فالوآپ  یداخل دهان ینیبال ینما :8شکل
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 ساله2کودک در فالوآپ  یقدام یدندان ها کیوگرافیراد ینما :9شکل

عادات  شیدایپ ،یکاهش بعد عمود دن،یجو یتواند به کاهش کارآمد یم یریش یقدام یزود از دست دادن دندان ها حث:ب

(. امروزه 8) منجر شود کیکولوژیو مشکلات سا یعملکرد-ییبایپارافانکشنال )تانگ تراست و مشکلات صحبت کردن(، مشکلات ز

در آنان  Body image یریآمدن سن شکل گ نییشاهد پا دکان،توسط کو یریو تصو یصوت یاهایبا استفاده روز افزون مد

 یاستفاده از روکش ها باتر،یز یدندانپزشک یدر خصوص درمان ها نیکودکان و والد شیرو به افزا ی(. با وجود تقاضا9) میهست

 یراب ییبالا ی زهینگدندانپزشکان ا ،رسد یقرار دارد و به نظر م ییتوسط دندانپزشکان کودکان هنوز در مراحل ابتدا کیاستت

 ینسبت به روکش ها ایرکونیز یبالاتر روکش ها ییبایز تی(. با توجه به مقبول14) روکش ها ندارند نیو استفاده از ا یریفراگ

 یزورهایانس یبه بازساز میتصم ماریب نیا ی(، ما برا11) یریش یقدام یدندان ها عیوس یها یدگیدر موارد پوس یتیکامپوز

اسب من ریگ جادیا              دندان ها،  نیا دیشد بی. با توجه به تخرمیساخته گرفت شیپ یایرکونیز یبه کمک روکش ها لایماگز

انجام شد:  قیطر 2از ماریب نیروکش در ا ریگ نیشد. تام یموارد محسوب م نیا                        یچالش اصل شن،یرستور یبرا

 نیلثه ها(. ا ریمتر ز یلیم2تا محل  ماندهیباق تاجخارج کانال )اتصال سمان با پست و ری. گ2    (یتیداخل کانال)پست کامپوز ری. گ1

روکش ها،  ییبایو کودک از عملکرد و ز نیکامل والد تیقرار گرفت و علاوه بر رضا یدوره ا ناتیسال تحت معا 2 به مدت ماریب

 اب و یکپارچگیبدون برهم خوردن  بایبا دوام و ز                       یشنینشان از رستور کیوگرافیو راد ینیبال ناتیمعا ی هیکل

مطلب  نیا دیمو ،یروکش قدام 4 نیا یساله  2دوام                           و  یآل داشت. ماندگار دهیا یحفظ سلامت لثه ا تیقابل

با  یقدام یدندان ها یجهت بازساز بایمناسب و کاملا ز یتواند انتخاب درمان یساخته، م شیپ یایرکونیز یاست که روکش ها

 .کند ایرا مه ودکو ک نیوالد               باشد تا تواما نظر دندانپزشک،  عیوس بیتخر

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
14

.2
.1

09
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ji
ap

d.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             9 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.14.2.109
http://jiapd.ir/article-1-256-en.html


 998-901: 2شماره  94: دوره 9318مجله دندانپزشکی کودکان ایران/ بهار و تابستان 
 

 

118 

Refrences 

1. Waggoner WF, Cohen MH. Fa! lure stre. 

ng_th of four veneered. Pediatric dentistry. 

1995;17 (1). 

2. Lee J-S, Lee K-H, Kim D-E. Caries 

patterns in primary dentition by caries 

experience of individual teeth. THE 

JOURNAL OF THE KOREAN ACADEMY 

OF PEDTATRIC DENTISTRY. 

1999;26(1):1-13. 

3. Jones DB, Schlife CM, Phipps KR. An oral 

health survey of Head Start children in 

Alaska: oral health status, treatment needs, 

and cost of treatment. Journal of Public 

Health Dentistry. 1992;52(2):86-93. 

4. Glauser R, Sailer I, Wohlwend A, Studer 

S, Schibli M, Schärer P. Experimental 

zirconia abutments for implant-supported 

single-tooth restorations in esthetically 

demanding regions: 4-year results of a 

prospective clinical study. International 

Journal of Prosthodontics. 2004;17 (3). 

5. Seale NS, Randall R. The use of stainless 

steel crowns: a systematic literature review. 

Pediatric dentistry. 2015;37(2):145-60. 

6. Piconi C, Maccauro G. Zirconia as a 

ceramic biomaterial. Biomaterials. 

1999;20(1):1-25. 

 

 

7. An S-Y, Shim Y-S. Esthetic Restoration of 

Deciduous Teeth Using Prefabricated 

Zirconia Crown in Children with Early 

Childhood Caries: A Report of Three Cases. 

Journal of Dental Hygiene Science. 

2018;18(3):194-200. 

8. Motisuki C, Santos-Pinto L, Giro EM. 

Restoration of severely decayed primary 

incisors using indirect composite resin 

restoration technique. Int J Paediatr Dent. 

2005;15(4):282-6. 

9. Tremblay L, Lovsin T, Zecevic C, 

Larivière M. Perceptions of self in 3–5-year-

old children: A preliminary investigation into 

the earlyemergence of body dissatisfaction. 

Body image. 2011;8(3):287-92. 

10. Halawany HS, Salama F, Jacob V, 

Abraham NB, Moharib TNB, Alazmah AS, 

et al. A survey of pediatric dentists' caries-

related treatment decisions and restorative 

modalities–A web-based survey. The Saudi 

dental journal. 2017;29(2):66-73. 

11. Pani SC, Saffan AA, AlHobail S, Bin 

Salem F, AlFuraih A, AlTamimi M. Esthetic 

concerns and acceptability of treatment 

modalities in primary teeth: a comparison 

between children and their parents. 

International journal of dentistry. 2016;2016. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
14

.2
.1

09
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ji
ap

d.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.14.2.109
http://jiapd.ir/article-1-256-en.html
http://www.tcpdf.org

