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السيطرة على نمو سرطان الرأس والعنق1 

هن�اك حاج�ة إلى خي�ارات عالج أفض�ل تق�دم لمرضى س�رطان ال�رأس والعنق ذل�ك أن العلاجات 
الحالي�ة : الجراح�ة والعالج الإش�عاعي، والعلاج الكيميائي لمكافحة الس�رطان تتم على حس�اب 
الأنس�جة الس�ليمة ، ل�ذا يبح�ث العلم�اء في الوق�ت الراه�ن ع�ن العقاقري تعرف باس�م العلاجات 
   Silvio Gutkind المس�تهدفة وقتل الخلايا الس�رطانية دون إيذاء الأنس�جة الس�ليمة . قام الدكتور
رئي�س قس�م الف�م والبلع�وم وقس�م ف�رع للس�رطان في المعه�د الوطين لبح�وث الأس�نان والقح�ف 
بدراس�ة الأس�اس الجزيئ�ي للس�رطان لفه�م ما ال�ذي يجعل الخلايا الس�رطانية تنمو وتنتش�ر . إن 
اله�دف النهائ�ي له�ذه البح�وث ه�و تحدي�د الأدوي�ة التي س�تقوم بإيق�اف الإش�ارات التي تحفز 

نم�و الس�رطان وتلجمة
 في مق�ال حدي�ث نش�ر في مجل�ة عل�م الأورام الجزيئ�ي Journal Molecular oncology أف�اد 
الدكتور J.a.Silvio Gutkind  وفريقه بأن خميرة P38 Kinase 2  تنش�ط في الخلايا الس�رطانية 
في ال�رأس والعن�ق ، ويس�اعد لحج�م P38 في منع الس�رطان من النمو  م�ن المعروف أن P38 تلعب 
دوراً في س�رطان الث�دي وس�رطان المثان�ة ، ق�د تك�ون ه�ذه النتائج أول ما تشري إلى أن P38 تلعب 

دوراً نش�طاً للغاي�ة في س�رطان ال�رأس والعنق .
وق�د وج�د فري�ق م�ن المعه�د الوطني لبح�وث الأس�نان والقحف في تجرب�ة ضمت عينات أنس�جة 
لمئ�ات مرض�ى س�رطان ال�رأس والعن�ق ،إن خمرية كين�از P38  كان�ت الأكث�ر نش�اطاً في معظ�م 
العين�ات . وكان�ت معظ�م عين�ات الأنس�جة الخبيث�ة أعلى نش�اطاً في خميرة P38 .والأقل نش�اطاً 
في عين�ات الأنس�جة الأق�ل خبث�اً ، وق�د اس�تخدمت الأنس�جة الفموي�ة الطبيعي�ة كعين�ة ش�اهدة 
اليت كان فيه�ا نش�اط خمرية P38 معدوم�اً  عندم�ا أس�تخدم فري�ق البح�ث تقني�ة إيقاف نش�اط 
جينات P38 في الخلايا الس�رطانية الفموية في البش�ر وزرعها في الفئران المخبرية ، كان س�رطان 

 P38 أصغ�ر م�ن الس�رطان المصاحب لنش�اط  P38 الف�م دون نش�اط خمرية
إضاف�ة إلى ذل�ك أدى إيق�اف نش�اط P38 إلى اضع�اف نم�و الأوعي�ة الدموي�ة الجديدة اليت تعتمد 

عليه�ا جمي�ع أن�واع الس�رطان في النم�و والق�درة عل�ى الأنتق�ال إلى أج�زاء أخرى من الجس�م . 
ج�رى في المرحل�ة التالي�ة م�ن الدراس�ة اختب�ار عق�ار) SB203580 (ال�ذي بلج�م نش�اط P38 كما 
ه�و متوق�ع ، يخف�ض ه�ا العق�ار نم�و الخلاي�ا الس�رطانية في ال�رأس العن�ق في المخترب .ث�م ق�ام 
فري�ق البح�ث باختب�ار تأثري ه�ذا العق�ار في س�رطان ال�رأس والرقب�ة ل�دى الحيوان ، وتس�تخدم 
مث�ل ه�ذه النم�اذج الحيواني�ة لاختب�ار تأثري الأدوية قبل اس�تخدامها في البش�ر .م�ن الطرق التي 
اتبعها العلماء لتطوير نموذج حيواني للس�رطان في البش�ر زرع الأورام البش�رية في الفئران . عندما 
اس�تخدم فري�ق البحـث عق�ار SB203580 لمعالجة س�رطان الرأس والعنق في الإنس�ان الذي زرع في 

الفئ�ران المخبري�ة ، أدى ذل�ك إلى صغ�ر هذه الس�رطانات .
اخترب في الخط�وة التالي�ة جي�ل جدي�د م�ن العقاقري اليت تلج�م خمرية P38 ، وق�د ط�ور فريق 
لبح�ث نم�اذج جدي�دة من س�رطان الفم المنتش�ر )انتش�ار الس�رطان إلى مناطق أخرى في الجس�م (. 
يأم�ل الباح�ث إثب�ات أن من�ع تفعي�ل P38 لا يقل�ل فق�ط  من نمو س�رطان الفم والأوعي�ة الدموية 
الجدي�دة اليت تغذي�ة ، ب�ل تقل�ل أيض�اً م�ن قدرت�ه في  الانتق�ال إلى العق�د الليمفاوي�ة القريبة ثم 

إلى جمي�ع أنحاء الجس�م .

أ.الدكتور هشام البرهاني 
رئيس التحرير

						      journal@dentalmedium.com

1www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24216180
2An enzyme that catalyzed the transfer of phosphate group from ATP

                                                             Editor,s Choice                                                                                                                                                                       مختارات المحرر
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يستشــر عــدد متزايــد مــن النــاس أطبــاء الأســنان حــول مشــاكل في أســنانهم لا تنطــوي عــى التأثــرات الناجمــة عــن 
ــاً مــا تعــود الأســباب إلى عمليــات  التســوس بــل حــول إصابــات تحــدث نتيجــة التــآكل والأهــراء والأنســحال  وغالب
كيميائيــة. تــؤدي الزيــادة في اســتهلاك الأطعمــة ) LOW pH(إلى تأثــر ســلبي عــى صحــة الأســنان. ويتأثــر المراهقــون في 
كثــر مــن الحــالات بهــذه المشــاكل  ويشــكل ســن الشــباب مــن هــؤلاء المــرضى تحديــا إضافيــا في التدابــر العلاجيــة. 

وتهــدف العلاجــات إلى تحقيــق نتائــج مســتقرة عــى المــدى البعيــد التــي تلبــي توقعــات المــرضى ورغباتهــم.  
توفــر الترميــات الخزفيــة الكاملــة نتائــج جماليــة ووظيفيــة مســتقرة التــي تســتعيد بيئــة الفــم الصحيــة وفي كثــر 
مــن الأحيــان الحالــة النفســية أيضــاً للمريــض. إضافــة إلى أنظمــة الالتصــاق الرابطــة المثبتــة سريريــاً كأنظمــة الخــزف 

الكامــل®IPS e.max فتحــت هــذه المــواد آفاقــا جديــدة لطــب الأســنان )الموجــه نحــو المــرضى( . 
تصــف الحالــة السريريــة التاليــة خطــة علاجيــة معقــدة جــداً، تضــم ترميــم جميــع الأســنان ، تشــر إلى نتائــج ناجحــة. 
عــاوة عــى ذلــك، عرضــت الاحتــالات الترميميــة المفضلــة التــي توفرهــا التكنولوجيــا الرقميــة مشــاركة مــع التقنيــات 

التقليديــة المخبريــة في طــب الأســنان .

دراسة حالة : 
استشــارت المريضــة فريــق الأســنان وأعربــت عــن رغبتهــا في تحســن الحالــة الوظيفيــة والجماليــة لأســنانها )الشــكل 
ــة  1( وقــد اشــتكت الشــابة أنهــا لم تعــد قــادرة عــى العــض أو المضــغ بشــكل صحيــح. وشــعرت أن الأســنان الأمامي

قصــرة جــدا وقــد تغــر لونهــاو أصبحــت داكنــة ومصفــرة نتيجــة فقــدان المينــاء. إضافــة إلى ذلــك، أصبحــت أســنانها 
»مســطحة« تســبب الألم عنــد تنــاول الطعــام ، ورغبــت أن يكــون لديهــا أســنان أماميــة طبيعيــة تكــون قــادرة عــى 
المضــغ دون الشــعور بــالألم. وقــد أوصى طبيــب الأســنان تتويــج الأســنان بالخــزف عــى المعــدن وقــد رممــت الأســنان 

ســابقاً بحشــوات كمبوزيــت بأوقــات مختلفــة لم تــدم طويــاً .

التاريخ الطبي لحالة الفم :  

تبــن خــال الزيــارة التشــاورية الأولى أن المريضــة 
أعتــادت عــى مشروبــات الكــولا لســنوات عديدة. 
وقالــت انهــا لا تعــاني مــن الــره وتتمتــع بصحــة 
جيــدة و تتبــع نظامــاً غذائيــاً جيــداً. أظهــرت 
الفحوصــات السريريــة والشــعاعية إن أســنانها 
ــت  ــدس الكمبوزي ــع تك ــوس م ــن التس ــة م خالي
الشــفوية )الدهليزية(للأســنان  عــى الســطوح 
الأماميــة العلويــة و في العديــد مــن الســطوح 

ــة.  ــنان الخلفي ــة للأس الإطباقي

جــرى التشــخيص عــى أســاس ســجلات التصويــر 
الفوتوغــرافي وعــى تقييــم المثــال التشريحــي 
والتحليــل الوظيفــي. أظهــر الفحــص أن لــدى 
ــال  ــع الاتص ــوذج 1 م ــن النم ــاق م ــة إطب المريض
الثابــت في جميــع الأســنان.لم يكشــف اختبــار 
كروغ-بولســن للعضــة عــن نتائــج غــر طبيعيــة. 
أظهــر الفحــص بالجــس توتــراً خفيفــاً في عضــات 
الرقبــة والكتفــن في حــن لم يظهــر في المفصــل 

الفــي الصدغــي أي توتــر أو أصــوات قرقعــة 
المســافة  وكانــت   ، الفــم  فتحــة  تحــدد في  أو 
الخاصــة بالتكلــم بــن 5 .6 مــم .كشــف التشــخيص 
ســامة الأســنان مــن التســوس مــع وجــود عضــة 
ــآكل الأســنان  منخفضــة بقيــاس 2.3 مــم نتيجــة ت
ــودي  ــد العام ــتعادة البع ــرى لاس ــكل )2( .ج الش
ــات  ــع الأســنان بترمي ــم جمي الفيزيولوجــي ترمي

ــق . ــة باللواص ــة مثبت ــرة خزفي ــر جائ غ

إجراءات قبل العلاج : 
ــة  ضمــت خطــوة  العــاج الأولي صفيحــة إطباقي
ــا  ــتغناء عنه ــن الاس ــية لا يمك ــر أساس ــي تعت الت
ــودي.  ــد العام ــا البع ــد فيه ــي فق ــالات الت في الح
وعنــد نجــاح اســتقرار الحالــة يمكــن إعادةالبعــد 
العامــودي. في هــذه الحالــة تــم تصنيــع الصفيحــة 
الإطباقيــة عــى أســاس ســجل العضــة للبعــد 
العمــودي الجديــد وعلى )نموذج الجمجمــة( في المفصل  

)  Rotofix، (Amman Girrbach(

طلــب مــن المريضــة اســتخدام الصفيحة 24 ســاعة 
يوميــا لمــدة ســتة أشــهر المقبلــة، والمواظبــة عــى 
المواعيــد بانتظــام. جــرى في الأشــهر الســتة التاليــة 
تعديــل الجهــاز عــدة مــرات، وعــى الأخــص بمــا 

يتعلــق بالإطبــاق النشــط. 

أخــذت طبعــة )بعــد هــذه الفــرة( و الأجهــزة في 
ــق في المفصــل.  ــوذج المراف ــد وضــع نم ــم،  وق الف
ــاس  ــت كمقي ــه، عمل ــة قاطع ــع صفيح ــم صن ت
للتشــميع اللاحــق ، وللترميــات النهائيــة الدائمــة. 
وفقــا للمعايــر الوظيفيــة والجماليــة، تــم تشــميع 
جميــع الأســنان الثمانيــة والعــرون. في هــذه 
العمليــة تــم تعزيــز بنيــة الأســنان الموجــودة 
وتســجيل المســاحة ومتطلبــات التحضــر لتحقيــق 

ــالي .  الوضــع المث
تحضير الترميمات الدائمة :

ــع  ــة الشــمعية لصن اســتخدمت نســخ مــن الأمثل

غالبــاًَ مــا تتطلــب الأســنان المصابــة بالتــآكل والأنســحال معالجةمعقــدة تشــمل 
خطــة عــاج تعويــي منتظــم وتخطيــط ومــواد ترميميــة مثبتةسريريــاً.

Better treatment options are 
needed for people diagnosed with 
head and neck cancers because 
the current therapies of surgery, 
radiation therapy, and chemo-
therapy control cancer at the cost 
of normal tissues, sometimes 
damaging them permanently. 

That’s why scientists are search-
ing for drugs known as targeted 
therapies to target and kill cancer 
cells without harming healthy tis-
sues. J.a Silvio Gutkind, Ph.D., chief of 
NIDCR’s Oral and Pharyngeal Can-
cer Branch, studies the molecu-
lar basis of cancer to understand 
what makes cancer cells grow 
and spread. The ultimate goal is 
to identify drugs that will turn 
off the signals that make cancers 
large and invasive. 

In a recent article in the journal 
Molecular Oncology, Dr. Gutkind’s 
team reported that p38 kinase is 
active in head and neck cancer 
cells and blocking p38 may help 
prevent cancers from growing. 
Although p38 is known to play 
a role in breast and bladder can-
cers, these results may be the first 
to show that p38 plays a highly 
active role in head and neck can-
cers.
In an experiment involving tissue 
samples of hundreds of head and 
neck cancer patients, the NIDCR 

NIDCR scientists may be first to show
that p38 is highly active in head and 
neck cancers  

team found that p38 kinase was 
active in most samples. The most 
malignant tissue samples had the 
highest activity of p38, and the 
least malignant samples had the 
lowest p38 activity. The normal 
oral tissue used as a control had 
no p38 activity. When the team 
used a gene knockdown tech-
nique to turn off p38 activity 
in human oral cancer cells and 
transplanted those cells into lab 
mice, the oral cancers without 
p38 activity were smaller than 
those with p38 activity. 

In addition, turning off p38 activ-
ity diminished the growth of new 
blood vessels, which cancers rely 
on for growth and the ability to 
spread to other parts of the body.

The next phase of the study was 
to test SB203580—a drug that is 
known to block p38 activity. As 
expected, SB203580 reduced the 
growth of head and neck cancer 
cells in the lab. After that, the 
team tested the effects of SB203580 
in an animal model of head and 
neck cancer. Such animal mod-
els are used to test the effects of 
drugs before they are tested in 
humans, and one way that scien-
tists develop an animal model of 
human cancer is by transplanting 
human tumors into mice. 
When the NIDCR team used the 

drug SB203580 to treat human 
head and neck cancers that had 
been transplanted into lab mice, 
SB203580 made the cancers 
smaller.

The next step, Dr. Gutkind says, is 
to test a new generation of drugs 
that inhibit p38. His team has 
developed new mouse models 
of metastatic oral cancer (can-
cer that has spread beyond the 
mouth), and he hopes to demon-
strate that preventing the activa-
tion of p38 not only diminishes 
the growth of the oral cancer 
and the new blood vessels that 
feed the cancer, but also reduces 
the cancer’s ability to spread to 
nearby lymph nodes and spread 
throughout the body.
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توافق النسج اللثوية اللينة توافقاً مثالياً مع الترميمان .
Fig. 14 The soft tissue has optimally adapted to the restoration.

ــض.  ــم المري ــال ® mock up  Telio CS في ف مث
ــر  ــم المعاي ــوذج لتقيي ــذا النم ــتخدم ه ــد اس وق
ــة. يجــب أن تضمــن مقاييــس  ــة والصوتي الجمالي
التحضــر المحافظــة عــى البعــد العمــودي الــذي 
لذلــك  اســتناداً   . الإطبــاق  صفيحــة  حددتهــا 
كانــت هنــاك حاجــة إلى تحضــر منهجــي لمنطقــة 
ــذت  ــة وأخ ــنان العلوي ــر الأس ــم تحض ــم. ت الدع

ــة .  العض
ــاني  ــد الث ــفلي في الموع ــك الس ــر الف ــرى تحض ج
ــت  ــم المؤق ــع الترمي ــات و تصني ــذت الطبع وأخ
الصقــت  التــي  النــاذج  بمســاعدة   )Telio CS(

باســمنت مؤقــت خــالي مــن الأوجينــول مــا 
يضمــن عــدم تأثــر لصــق الترميــات الدائمــة 
بالأســمنت في مرحلــة لاحقــة. عــاوة عــى ذلــك، 
تــم تطويــل تيجــان الأســنان 31 و 42 لتأمين اتســاقاً 

ــة.  ــر اللث في مظه
ثــم جــرى تحضــر الأســنان الســفلية للترميــم 
الدائــم باتبــاع طريقــة متسلســلة اســتناداً إلى 
 )3 )الشــكل  العلــوي  الفــك  عضــة  ســجلات 
بالاســتعانة بالمعلومــات التــي تــم الحصــول عليهــا 
ــال إلى المفصــل.  ــل المث خــال هــذه الجلســة لنق
وفقــا  الســفلية مؤقتــاً  الأســنان  كــا رممــت 
للإجــراءات التــي تمــت في الفــك العلــوي كــا 

جــرى وصفهــا. 

المرحلة المخبرية الأولى :  
تم تصنيع الأمثلة الرئيسية بطريقة

ونقلــت  كالعــادة.   Amman , GIRRBACH Giroform

المرجعــي  المســتوى  أســاس  المفصــل عــى  إلى 
الأفقــي وســجلات العضــة  وبمســاعدة الصفيحــة 
الإرشــادية الأمامية)أشــكال 4 و 5(.تــم تصنيــع 
IPS emax press(ثــم   ( أولاً  الخلفيــة  الترميــات 
ــة  )Telio CAD(. وجــرى  ــة الأمامي الترميــات المؤقت
مســح النــاذج ضوئيــا و إدخــال البيانــات في 
ــار أشــكال الأســنان مــن  برامــج التصميــم و اختي
مكتبــة الأســنان و تعديلهــا وتكيفهــا بحســب 
النمــوذج الشــمعي وجــرى خراطتهــا وفقــا لذلــك. 
الشــمعية   CAD-CAM التيجــان   / تكيــف  تــم 
ــت  ــوذج IPS PressVest Speed.ضغط ــة النم ــع حال م

الترميــات باســتخدام مــادة
.  disilicate  Impulse valuel  IPS e.max  

جــرى في هــذه المرحلــة فصــل وتجريــب التيجــان 
ــم عــى حــدة  ــع ف ــاء الكتــف في كل رب بعــد إنه
ــع الأول  ــفلي )الرب ــك الس ــوي والف ــك العل في الف
والربــع الثالــث( إلا أنهــا لم تلمــع لإتاحــة الفرصــة 
هــذه  في  اللــون  في  تعديــل  طلــب  للمريــض 

ــة..  المرحل

ثــم جــرى تصنيــع الترميــات المؤقتــة طويلــة 
بمزيــج  بالأســتعانة  الأماميــة  للأســنان  الأمــد 
مــن التكنولوجيــا الرقميــة والمهــارة اليدويــة ، 
 Telio CAD Shade LTB1( وتصنيــع  القلــب العاجــي
( بالمخرطــة . ثــم بنــاء المنطقــة القاطعــة بشــكل 

إفــرادي بالكمبوزيــت ) ® SR Nexco( في المخــر عقب 
 )6 )الشــكل  الخلفيــة  التيجــان  ذلــك. جربــت 
ــة الأجــل  ــة طويل ــة المؤقت مــع الترميــات الأمامي
ــمنت  )®  ــة بأس ــان الخلفي ــت التيج ــاح وثبت بنج
Multi Link( الشــفاف بينــا الصقــت الترميــات 

ــرة  ــد ع ــتطاعت بع ــة بـــ )Telio Cslink( اس المؤقت
أشــهر المريضــة تجربــة التيجــان الأماميــة وعرضها 

ــا .  ــا وأصدقائه ــى عائلته ع
المرحلة المخبرية الثانية :

إجــراء  المريضــة  أشــهر  ثلاثــة  بعــد  طلبــت 
بعــد  الأماميــة  لأســنانها  النهائيــة  الترميــات 
أن لاقــت قبولهــا ورضاهــا . والترامنــا بمبــادئ 
المحافظــة عــى نســج الســن الســليمة جــرى 
التحضــر للتيجــان الأماميــة مــن خــال الترميــات 
كان  لذلــك  نتيجــة   . الأجــل  طويلــة  المؤقتــة 
تحضــر ســاكة الوجــه الشــفوي بالحــدود الدنيــا 

ــم  ــم ، ث ــر 1.2 م ــية بقط ــنبلة ألماس ــتخدام س باس
أخــذت الطبعــة و أرســلت إلى المخــر لتصنيــع 
ــن ــكل م ــادة الهي ــد اســتخدمت م ــات وق الترمي
 Lithium disilicate (IPS e.max press بلــون )LTA1 ( ثــم 

 Press IN  ــار انغــوط جــرى تصنيــع التيجــان باختي
 IPS e-max المناســب إضافــة إلى مــواد البنــاء got

Ceram نظــراً لتداخــل الألــوان والتوهــج الطبيعــي 

ــة  ــج طبيعي ــق نتائ ــن تحقي ــنان أمك ــن الأس الصــادر م
حقيقية)الشــكل 8(. وجــرى عمــل البنــى الســطحية 
وصقلهــا يدويــاً قبــل لصقهــا في فــم المريضــة 
المطاطــي  الحاجــز  باســتخدام   .  )  9 )الشــكل 
 )syntactic variolink( والتخريــش الحمــي ولاصــق

الشــفاف )أشــكال 11 و 12(.

الاستنتاجات :
ــه  ــص وج ــع خصائ ــة م ــان بسلاس ــت التيج تماه

ــج  ــت النتائ ــن كان ــة التلوي ــم بطريق ــة ت ــان الخلفي ــع التيج ــن أن تصني ــم م ــى الرغ ــة . وع المريض
ــل يجــب أن تؤخــذ بعــن  ــد للنجــاح ، ب ــار الوحي ــر المعي ــا لا تعت ــك فإنه ــع ذل ــة وم ــة للغاي جمالي
ــة  ــت المريض ــهرين كان ــد ش ــادة بع ــة للعي ــارة المريض ــاً . في زي ــة أيض ــب الوظيفي ــار الجوان الاعتب

ــة  . ــاكل وظيفي ــة مش ــن أي ــكو م ــا ولم تش ــتقرة لديه ــة مس ــة والحال ــعيدة للغاي س
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Only once the target situation has 
been successfully stabilized can the 
final reconstruction of the occlusal 
vertical dimension take place. In 
this case, an occlusal appliance with 
equilibrated occlusion was fabricat-
ed on the basis of a bite record of 
the new vertical dimension and the 
skull-oriented models in the articu-
lator (Rotofix, Amman Girrbach).
The patient was instructed to wear 
the appliance daily for 24 hours 
for the next six months and to at-
tend regular recalls. In the next six 
months, the appliance was adjusted 
several times, with regard to the dy-
namic occlusion in particular.

After this period, an impression 
was taken with the appliance in 
place. The corresponding model 
was placed in the articulator togeth-
er with the skull-oriented upper jaw 
model. An incisal guide plate was 
produced, which would serve as a 
measure for the subsequent fabrica-
tion of the wax-up and of the per-
manent restorations. In accordance 
with the functional and esthetic pa-
rameters, wax-ups were modelled 
on all 28 teeth. In the process, the 
existing tooth structure was aug-
mented and the space and prepara-
tion requirements were documented 
in order to obtain a physiologically 

ideal situation.
Preparation of the permanent res-
torations
Moulds of the duplicated waxed 
up models were used to produce a 
mock-up (Telio® CS) in the mouth 
of the patient.
This mock-up was used to evaluate 
the esthetic and phonetic parame-
ters. The preparation measures had 
to ensure the exact preservation of 
the vertical dimension defined by 
the appliance. As a result a very 
systematic procedure was required 
in the preparation of the supporting 
area. For this purpose, a sequential 
approach was taken. The upper teeth 
were prepared and bite records were 
made. The lower jaw was prepared 
in a second appointment. Impres-
sions were taken and acrylic res-
in provisional restorations (Telio 
CS) were fabricated with the help 
of the moulds. The provisionals 
were placed with a temporary eu-
genol-free cement, which would not 
impair the adhesive cementation of 
the permanent restorations at a lat-
er stage. Furthermore, the crowns 
of tooth 31 and 42 were lengthened 
in order to harmonize the scalloped 
appearance of the gingiva.
Then, the lower teeth were prepared 
for the permanent restorations. 
Again, a sequential approach was 
taken using the upper jaw bite re-
cords (Fig. 3). The information 
gathered in this way during this 
appointment was used to transfer 
the models into the articulator. A 
facebow record was also produced. 
The lower teeth were temporarily 
restored according to the procedure 
described for the upper jaw.

First laboratory phase
The master casts (Giroform, Amann 
Girrbach) were fabricated as usual. 
They were transferred to the artic-
ulator on the basis of the horizontal 
reference plane and the bite records 
and with the help of the anterior 
guidance plate (Figs 4 and 5). The 
posterior restorations (IPS e.max 
Press) were fabricated first, fol-
lowed by the temporary anterior res-
torations (Telio CAD). The models 
were scanned and the STL data was 
uploaded to the design software. The 
tooth shapes selected from the tooth 
library were adjusted to the wax-up 
and the wax was milled accordingly. 
The CAD/CAM-milled wax crowns 

الشكل 9 يجب الملاحظة والاهتمام عند تصنيع الترميم التجميلي بالشكل واللون وتضاريس 
السطح ومستوى الزجاج وتفاصيل أخرى

Fig. 9 Shape, shade, surface morphology and level of gloss: Many fine details 
have to be observed in the fabrication of an esthetic anterior restoration

الشكل 10 ، 11 تبدو الترميمات كالأسنان الطبيعية وتتماهى مع الأسنان المجاورة 
Figs 10 and 11 The restorations look lifelike and natural and harmonize with 

each other.

were adapted to the model situation. 
Then they were invested (IPS® 
PressVest Speed) and fired out. 
Subsequently the restorations were 
pressed using lithium disilicate (IPS 
e.max Press Impulse, Value 1).
Next, the full-contour crowns were 
efficiently divested, separated and 
tried in. For the try-in, one quadrant 
each in the upper and in the low-
er jaw (1st and 3rd quadrant) was 
characterized, but not yet glazed. As 
a result, the patient was given the 
opportunity to request certain shade 
adjustments.Long-term temporar-
ies were fabricated for the anterior 
teeth. These restorations were also 
produced using a combination of 
digital technology and manual skill. 
The dentin core (Telio CAD, shade 
LT B1) was fabricated in a milling 
machine. Subsequently, the incisal 
area was individually built up with a 
laboratory composite (SR Nexco®).

The posterior crowns (Fig. 6) togeth-
er with the long-term temporaries 
for the anterior teeth were success-
fully tried in and then placed (pos-
terior restorations with Multilink® 
transparent; long-term temporaries 
with Telio CS Link). During the fol-
lowing few months, the patient was 
able to test the anterior crowns and 
present her new appearance to her 
family, friends and colleagues.

Second laboratory phase
Three months later, the satisfied pa-
tient requested that her front teeth 
be permanently restored. In order 
to adhere to the principle of tooth 
preservation, repreparation for the 
anterior crowns took place through 
the long-term temporary.
As a result, the minimal thickness 
in the labial area in particular was 
generated. A red-ringed fine grit dia-
mond bur (diameter of 1.2 mm) was 

used for this purpose. After the im-
pressions had been taken, the patient 
was released from the practice with 
chairside provisionals. Subsequent-
ly, the restoration was fabricated in 
the dental laboratory.
The framework material lithium di-
silicate (IPS e.max Press, shade LT 
A1) was also chosen in this case 
(Fig. 7). Naturallooking crowns 
were fabricated with the carefully 
selected press ingot in combination 
with individual build-up materi-
als (IPS e.max Ceram). Due to the 
fine interplay of colours and a life-
like glow from within the teeth, a 
true-to-nature result was achieved 
(Fig.8). The surface structures were 
faithfully recreated and manually 
polished before the esthetic crowns 
were shown to the patient (Fig. 9). 
The restorations were placed ac-
cording to the instructions of the 
adhesive cement manufacturer. A 
rubber dam was placed and the acid 
etch technique was used (Total Etch, 
Syntac®, Variolink® II transparent) (Figs 
10 and 11).

Conclusion
The restorations blended in smooth-
ly with the facial characteristics of the 
patient. Despite the fact that the pos-
terior crowns had been fabricated with 
the staining technique, the results were 
considered to be highly esthetic. Never-
theless, the appearance of a restoration 
is not the only criterion for success; the 
functional aspects must also be taken 
into account. At the two-month recall, 
the situation was deemed to be absolute-
ly stable. The soft tissue had adapted to 
the restorations. The young woman did 
not have any functional complaints. She 
was able to chew without any problems 
and she was highly satisfied with the 
result (Figs 12 to 14). A wellstructured 
treatment procedure formed the basis 
for this successful outcome. Our main 
objective of satisfying the patient and 
restoring a major aspect of her quality 
of life was fulfilled.. ًالشكل 12 ، 13 تبدو الترميمات جيدة جداً ليس فقط بالنسبة لبيئة الفم بل بالنسبة للوجه أيضا

Figs 12 and 13 They look good not only in their immediate oral environment,but 
also in their overall environment.
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Planned,pressed, layered

A growing number of people are consulting dental 
practices about problems that do not involve tooth 
damage resulting from carious processes. Their 
complaints are the result of erosion, abrasion and 
attrition. Erosion is often caused by chemical pro-
cesses. The increase in the consumption of low-
pH foods has a negative influence on the overall 
health of teeth. In many cases, adolescents are af-
fected. The young age of these patients presents 
an additional challenge to the therapeutic mea-
sures. Treatments are aimed at achieving a stable 
longterm result, which corresponds to the expecta-
tions of the patients. 
Modern all-ceramic materials produce esthetic, 
functional and “stable” results, which restore the 
oral environment and in many cases the psycho-
logical well-being of the patient. 
Together with clinically proven adhesive bonding 
systems (e.g.the all-ceramic system IPS e.max®), 
these materials open up new possibilities for pa-
tient-oriented dentistry. The following case study 
describes a very complex treatment plan, involv-
ing the restoration of the complete dentition, and 

Severely eroded dentition often requires very complex restoration 
measures. These include a very systematic prosthodontic 
treatment plan and clinically proven materials.

الشكل 1 صورة للمريضة قبل المعالجة 
Fig. 1 Portrait picture before the treatment

الشكل 2 الحالة قبل المعالجة كانت الأسنان سليمة خالية من التسوس والإصابة بفقدان البعد العامودي يراوح 
بين 2 - 3 مم بسبب التآكل 

Fig. 2 Pre-operative situation: Caries-free dentition with secondary loss of
vertical dimension of two to three millimetres due to erosion

The Complex Restoration of Eroded 
Dentition Using IPS e.max Press
Dr Andrea Klink, Tübingen, and Benjamin Votteler, MDT, Pfullingen/Germany  reflect 313/

Dental history
During the first consultation it was 
established that the patient had con-
sumed cola beverages for many 
years.According to the young wom-
an, she suffered from neither bu-
limia nor reflux. The patient had a 
good diet and was in good health. 
The clinical and radiological exam-
inations showed caries-free denti-
tion with composite build-ups on the 
labial surfaces of the upper anterior 
teeth as well as in many occlusal ar-
eas of the posterior teeth. The diag-
nosis was made on the basis of pho-
tographic records, the evaluation of 
the anatomic casts and a functional 
analysis. The examination showed 
Class 1 occlusion with static con-
tacts on all the teeth. The bite test 

according to Krogh-Poulsen did not 
reveal any abnormal results. The 
chewing, neck and
shoulder muscles showed only mod-
erate tenderness on palpation, while 
the temperomandibular joint did 
not show any tenderness on palpa-
tion. Neither joint noises nor limited 
mouth-opening were established. 
An interocclusal space of five to six 
millimetres existed the rest position. The speaking distnce was four to five millimetres.
The diagnosis revealed a caries-free adult dentition with lowered bite resulting from two to three 
millimetres of erosion (Fig. 2). In order to restore the physiological vertical dimension, we suggested 

teeth be restored with non-invasive, 
adhesive-bonded all-ceramic resto-
rations.

Pretreatment
The primary treatment step involved 
an occlusal appliance
An occlusal appliance is indispens-
able in the restoration of lost vertical 
Dimension.

الشكل 3 التحضير المتسلسل لجميع الأسنان الأمامية والخلفية 
Fig. 3 Sequential procedure during preparation of all the anterior

 and posterior teeth

الشكل 4 الأمثلة الأساسية لتصنيع التيجان المفردة بالخزف 
الكامل

Fig. 4  The master casts for the fabrication of the 
all-ceramic single crowns

الشكل 5 تركيب مثال الفك العلوي على المفصل أستناداً إلى المستوى الأفقي المرجعي ) رأس 
- مستوى ( وقد تم نقل حالة العضة تماماً .

Fig. 5 The maxillary model was placed in the articulator in accordance with 
the horizontal reference plane (Head- Line). The physiological bite situation 

was exactly transferred.  

الشكل 7 يشاهد في الشكل هيكل التيجان الخزفية المضغوطة
Fig. 7 In order to imitate the vital tooth colour the anterior crowns were 

layered. The pressed ceramic crown frameworks are shown on the model.

الشكل 6 تم تصنيع التيجان الخلفية بالخزف المضغوط 
Fig. 6 The posterior crowns were fabricated with pressed ceramic.

الشكل 8 تشكيل التيجان الأمامية على شكل طبقات إفرادياً 
Fig. 8 Individualized layering of the anterior teeth

      AESTHETIC DENTIRT FILE          ملف طب الاسنان التجميلي

it illustrates the successful outcome. Furthermore, 
the restorative possibilities offered by digital tech-
nology in combination with traditional dental lab 
techniques (individualized ceramic layering) are 
shown.

Case study
The patient consulted the dental team because she 
wished to improve the appearance and function of 
her teeth (Fig. 1). The young woman complained 
that she could no longer bite or chew properly. She 
felt that the front teeth were too short and disc-
oloured: The teeth were dark and yellowish as a 
result of enamel loss. In addition, she reported 
that her teeth had become “flatter” and that eat-
ing caused her pain. Her wish was to have “even” 
and natural- looking front teeth and to be able to 
chew without feeling pain. Her dentist had recom-
mended that all her teeth be treated with ceram-
ic-veneered base metal crowns. The teeth had been 
built up with composite on numerous occasions.
However, these restorative measures only lasted a 
short time.
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تقرير حالة :
التشخيص و تخطيط العلاج :

راجع��ت مريض��ة العي��ادة وه��ي غ�ري راضي��ة ع��ن 
ابتس��امتها )أرق��ام 1C إلى 1 ( . اش��تكت م��ن تل��ون 
وقص��ر اس��نانها الأمامي��ة ورغب��ت أن تس��تعيد مظه��ر 
أس��نانها الطبيع��ي ال��ذي كان لديه��ا من��ذ عش��ر 
س��نوات . إضاف��ة إلى ذل��ك، عان��ت المريض��ة م��ن 
حساس��ية الأس��نان بس��بب ت��آكل وانكش��اف أعناقه��ا 
كش��ف الفح��ص الس��ريري للأس��نان الأمامي��ة العلوي��ة 
ت��آكل واه�رتاء كب�ري م��ع ترق��ق س��طوح المين��اء 
الترميم��ات  لفش��ل  إضاف��ة   .  )  2d, 2a )أش��كال 
)الحش��وات ( عل��ى تيج��ان الن��اب والرباعي��ة العلوية 
اليمن��ى ،  والجس��رالمؤلف م��ن ث�الث وح��دات عل��ى 
الأس��نان 5-3 .  لم يظه��ر ل��دى المريض��ة أي إزع��اج 
و أص��وات خ�الل فت��ح وإغ�الق المفص��ل الصدغ��ي . 
ولم تش��كو م��ن مش��اكل صحي��ة هام��ة ولا حساس��ية 

تج��اه العقاق�ري.

الخط��وة الأولى : تعت�رب عملي��ة التواص��ل م��ع 
المري��ض و الش��رح عل��ى الأمثل��ة م��ن الأم��ور الهام��ة 
ج��داً حي��ث يتي��ح التواص��ل ب�ني الطبي��ب و المري��ض 
تب��ادل توقعاته��م، و تتجن��ب ع��دم رض��ا المري��ض في 
نهاي��ة الع�الج. ولا يمك��ن أب��داً للتواص��ل أن يك��ون 

لوح��ده كافي��اً. 
ويس��مح التق��دم التكنولوج��ي مث��ل برام��ج التصوي��ر 
الحاس��وبي  للمري��ض أن ي��رى تصمي��م الأبتس��امة 
النهائي��ة . بينم��ا توف��ر ه��ذه  النتائ��ج  و تص��ور 
التط��ورات مراج��ع بصري��ة مفي��دة لا يك��ون التصمي��م 
الحاس��وبي عملي��اً دائم��اً . وم��ع ذل��ك ، يتي��ح المث��ال 
الداخ��ل لف��م الطبي��ب و المري��ض م��ن إج��راء فح��ص 
ثلاث��ي الأبع��اد ال��ذي يعط��ي ص��ورة للش��كل والهيئ��ة 
وح��واف للتصمي��م الأول��ي بالنس��بة للش��فة العلي��ا ، و 
خ��ط الابتس��امة وعلاقته��ا م��ع خ��ط الش��فة الس��فلية.
م��ن المس��تحيل في ع��الم ط��ب الأس��نان الجمال��ي في 
الوق��ت الراه��ن تقيي��م النتائ��ج الهيكلي��ة والجمالي��ة 

دون الأس��تعانة بنم��وذج هيكل��ي ثلاث��ي الأبع��اد وعلى 
الأخ��ص م��ن وجه��ة نظ��ر المري��ض يتطل��ب ه��ذا 
الإج��راء معرف��ة دقيق��ة لتش��ريح الأس��نان جنب��ا إلى 
جن��ب م��ع ح��دس وحساس��ية المري��ض ، و تص��ور 

جي��د لش��خصيتة.
ويك��ون للنم��وذج الهيكل��ي أهمي��ة أك�رب عن��د تصمي��م 
الوج��وه الخزفي��ة القش��رية بس��بب رقته��ا و ض��رورة 
المحافظ��ة عل��ى النس��ج الس��ليمة بالتحض�ري بالح��دود 
الدني��ا ، أن تحض�ري الس��ن س��وف يح��دد مباش��رة 
بموق��ع وحج��م الترمي��م النهائ��ي وكلم��ا كان بن��اء 
النم��وذج الهيكل��ي أكث��ر محافظ��ة كلم��ا كان قط��ع 

نس��ج الس��ن الس��ليمة أق��ل.
يعت�رب موق��ع الح��د القاط��ع للس��ن معي��اراً يج��ري 
علي��ه بن��اء التصمي��م ، ويش��ار ع��ادة المحافظ��ة عل��ى 
الح��د القاط��ع ال��ذي ح��دث في��ه الت��آكل، أو ع��دم 
كفاي��ة الس��ن أو ع��دم تناس��ب الت��اج ، يفي��د تحدي��د 
الح��د القاط��ع في تحدي��د نس��بة الس��ن الس��ليمة 
ومس��توى اللث��ة ، مم��ا يجع��ل ه��ذه الخط��وة هام��ة 
ج��داً ، ويوف��ر ع��دد م��ن الأس��نان خط��اً مرجعي��اً 
للح��د القاط��ع للأس��نان المعالج��ة . و الحاف��ة القاطع��ة 
للثناي��ا العلوي��ة ، ه��ي المح��دد الأول في خل��ق تصميم 

ابتس��امة جدي��دة .
يع��د تحدي��د موق��ع الحاف��ة القاطع��ة أم��راً أساس��ياً 
يؤث��ر عل��ى كاف��ة تصمي��م و نس��ب النم��وذج ثلاث��ي 
الأبع��اد، ل��ذا يج��ب التحق��ق في أبع��اده عمودي��ا و 
أفقي��ا. ل��ذا، يفض��ل المؤل��ف بن��اء الثنيت�ني العلويت�ني 
وجع��ل المري��ض يجل��س منتصبا ، وإج��راء التعديلات 
المفصل��ة عق��ب التصلي��ب الضوئ��ي ، يج��ري معالج��ة 
الرباعي��ات ، ث��م الأني��اب ، و الضواح��ك ) إذا 

شمله��ا تصمي��م الأبتس��امة (.
في هذه الحالة السريرية ، تم عمل النموذج

الكمبوزي��ت  م��ن  رقاق��ة  باس��تخدام   Mock up
Tetric EvoCeram  IVO�  الراتنج��ي لش��ركة   )

CLAR Vivadent  ( مباش��رة عل��ى س��طح الأس��نان 
الأس��نان  ش��كل  تصمي��م  تم  وق��د   . لصقه��ا  دون 

المرغ��وب ب��ه جمالي��ا وتصليب��ه ضوئي��اً بجه��از  
) Bluephase G2 IVOCLAR Vivadent  ( . و 
ك��رر ه��ذا الإج��راء حت��ى تم ترمي��م جمي��ع الأس��نان 
وتحض�ري النم��وذج Mock up  لاظه��ار ط��ول الح��د 
القاط��ع ، وحج��م الوج��ه، و التأث�ري الكل��ي م��ع خ��ط 
الوج��ه الجان�بي و ابتس��امة المري��ض ، و التحق��ق م��ن 

. )3c,3a(الإطب��اق
بع��د الانته��اء م��ن النم��وذج Mock up جرى مناقش��ة 

نهــج ثلاثــي الخطــوات  
ــة  ــم ابتســامة جمالي تصمي

,Galip Gürel, 1DDS

مقدمة
م��ع ظه��ور تقني��ات جدي��دة للأس��نان، تم إع��ادة تعري��ف مق��درة طبي��ب الأس��نان في 
توف�ري الرعايةبحي��ث تل�بي توقع��ات المري��ض .وأدى اس��تخدام أدوات التش��خيص ، 
والتواص��ل الفع��ال ، و التقني��ة التقييمي��ة الجمالي��ة المس��بقة المؤقت��ة ) APT ( إلى تمك�ني 
كل طبي��ب أس��نان في تحقي��ق نتائ��ج جمالي��ة للغاي��ة م��ع الاس��تجابة لتوقع��ات المري��ض 

و المحافظ��ة عل��ى بن��ى الأس��نان الس��ليمة  .
إن م��ن أس��باب زوال المين��اء الت��آكل والأه�رتاء حي��ث ي��ؤدي ه��ذا الترقي��ق في بني��ة 
الأس��نان إلى زي��ادة مرون��ة الت��اج وتبق��ع س��طح الس��ن. م��ن الناحي��ة المثالي��ة يس��تطيع 
ط��ب الأس��نان تقلي��د الميكاني��كا الحيوي��ة للأس��نان الس��ليمة بالإج��راءات الترميمي��ة. 
ي��ؤدي الص��اق الوج��وه الخزفي��ة عل��ى الأس��نان إلى نش��ر الضغ��ط ال��ذي يحدث��ه الإطب��اق 
و المض��غ في أنح��اء الت��اج بأكمل��ه، مم��ا يقل��ل م��ن تأث�ري ترقي��ق المين��اء عل��ى ق��وة الس��ن
تم توثي��ق نس��بة نج��اح الوج��وه الخزفي��ة جي��دا ، وبخاص��ة في الح��الات ال�يت يت��م فيه��ا 
لص��ق الترميم��ات عل��ى مين��اء الأس��نان ويعت�رب تصمي��م التحض�ري عام��ل مه��م في اس��تدامة 
الترمي��م. ويوص��ى في الوج��وه الخزفي��ة بالتحض�ري بالح��د الأدن��ى أو ع��دم التحض�ري 
إطلاق��اً ح�ني يك��ون المين��اء رقيق��اً  للحف��اظ عل��ى أك�رب ق��در ممك��ن من��ه ، يب�ني جوري��ل 
 PLVs (  وآخ��رون مؤخ��راً أن نس��بة النج��اح تبل��غ 98.7 ٪ للوج��وه الخزفي��ة القش��رية
( عندم��ا يت��م التحض�ري في ح��دود المين��اء فق��ط. و يش��رح تقري��ر الحال��ة الس��ريرية التال��ي 
طريق��ة ث�الث خط��وات لتصمي��م متق��دم يمك��ن عن��د اس��تخدامها تحقي��ق نتائ��ج جمالي��ة 

للغاي��ة .
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Conclusion: 
The key to predictable clinical 
success in aesthetic dentistry is 
advance design and planning. 
Advance design reduces total 
procedure time and provides a 
predictable outcome, taking into 
account the incisal edge, form, 
and shape to fit the patient’s aes-
thetic needs. Consistently fol-
lowing key steps will ensure that 
both the clinician and patient 
are satisfied with the final resto-
ration, while avoiding potential 
problems throughout the proce-
dure. More importantly, when 
the APT technique is used, not 
only to assess the final aesthetic 
outcome but also for teeth prepa-
ration, truly minimally invasive 
preparations can be achieved.

تصمي��م الابتس��امة م��ع المري��ض وإجري��ت التعدي�الت 
ال�يت رغ��ب به��ا. ويوف��ر تش��كيل النم��وذج 

Mock up مي��زة تواص��ل الطبي��ب م��ع المري��ض بم��ا 
يتعل��ق بالنتائ��ج النهائي��ة الجمالي��ة وإج��راء تعديلات 
قب��ل القي��ام ب��أي إج��راءات لا يمك��ن الرج��وع عنه��ا.  
تؤخ��ذ بع��د الاتف��اق عل��ى تصمي��م الأبتس��امة طبع��ة 
النم��وذج Mock up م��ع الأس��نان ، وتس��اعد الطبع��ة 
الخ��زاف خ�الل تش��كيل التش��ميع أو اضافت��ه عل��ى 

النم��وذج الأول��ي . 

فم��ن الصع��ب ج��دا الحص��ول عل��ى نتائ��ج س��ريرية 
متقدم��ة جمالي��ة س��ريرية إذا لم يت��م توثي��ق كل خطوة 
بالتصوي��ر الرقم��ي. إذا أرس��لت الطبع��ة إلى المخت�رب 
دون البيان��ات الديموغرافي��ة ، ومعاي�ري التصمي��م ، 
أو معلوم��ات إضافي��ة تصب��ح مج��رد نم��وذج آخ��ر 
في المخ�رب .تس��اعد ص��ور داخ��ل الف��م وخ��ارج الف��م 
والفيدي��و المرس��لة إلى المخ�ربي في التصمي��م الجمال��ي 
النهائ��ي. في الح��الات ال�يت يخج��ل المري��ض م��ن 

الكام�ريا .
ينص��ح تجهي��ز العي��ادة بكام�رية فيدي��و تس��مح 
للطبي��ب التق��اط ابتس��امة المريض.وتتي��ح للمخ�ربي 
مزي��داً م��ن المعلوم��ات ح��ول جمالي��ة التصمي��م ، 
و تنت��ج مث��ال تش��ميع أكث��ر دق��ة ، يوث��ق الفيدي��و 
توقع��ات المري��ض ال��ذي يع��رض ل��ه في ح��ال ع��دم 
رض��اه ع��ن النتائ��ج النهائي��ة، و تب�ني الس��جلات 
الموثق��ة الرغب��ات ال�يت أف��اد به��ا المري��ض . يج��رى 
في ه��ذه المرحل��ة تس��ليم معلوم��ات المري��ض إلى المخت�رب 
لتوجي��ه  المري��ض  لأس��نان  والمث��ال  الطبع��ة  م��ع 
الخ��زاف في أع��داد الطبع��ة الش��معي وطبع��ة للأس��نان 
الس��فلية وتمكَ��ن الص��ور الفوتوغرافي��ة وفيدي��و رقم��ي 
الش��كل 4 ( الخ��زاف م��ن  لعلاق��ة الابتس��امة ) 

تصني��ع نم��وذج شمع��ي للترمي��م )الش��كل 5(.

المس��بق  التقيي��م  طريق��ة  الثاني��ة:  الخط��وة 
 )APT(  ، المؤقت��ة  للترميم��ات 

ويس��تخدم  التقليدي��ة  بالطريق��ة  الأس��نان  تحض��ر 
الدلي��ل الس��يليكوني لتصني��ع الترمي��م المؤق��ت . ه��ذا 
يع�ين أن تصمي��م الترميم��ات النهائي��ة ل��ن يش��اهدها 

المري��ض قب��ل تصني��ع الترميم��ات المؤقت��ة .
مم��ا خل��ق مش��كلتين : المش��كلة الأولى أن يك��ون 
المري��ض غ�ري راض ع��ن النتيج��ة الجمالي��ة للترمي��م 
المؤق��ت ، ولم��ا كان��ت الأس��نان ق��د تم تحضيره��ا 
لي��س م��ن الس��هل تعدي��ل التحض�ري ، وفي كث�ري م��ن 
الأحي��ان يح��ب المري��ض النتائ��ج النهائي��ة إلا أن��ه 
ق��د يح��دث انكش��اف أو أكث��ر في الترمي��م المؤق��ت . 
ال��ذي ي��دل عل��ى أن الس��ن لم يج��ر تحض�ريه تمام��اً 
فيع��وض بجع��ل ح��واف الوج��وه أكث��ر سماك��ة أو 
تحض�ري الس��ن ، في كلت��ا الحالت�ني لا يمك��ن التنب��وء 
بالتصمي��م النهائ��ي حت��ى بع��د فق��دان بني��ة الس��ن 

الدائ��م .
للتغل��ب عل��ى ه��ذه الصعوب��ات تم تطوي��ر تقني��ة 
تصمي��م متق��دم لتقيي��م التصمي��م الجمال��ي النهائ��ي 
اس��تخدام  المؤل��ف  وي��رى  الس��ن  تحض�ري  قب��ل 
خطوت�ني س��ريريتين اضافيت�ني م��ن خ�الل الترميمات 
النهائي��ة وقب��ل اتم��ام خط��ة المعالج��ة  وق��د ثب��ت 
أهمي��ة ه��ذا المفه��وم لمعالج��ة العوام��ل الرئيس��ية قب��ل 
الش��روع في الع�الج وضم��ان الح��د الأدن��ى في تحض�ري 

الأس��نان غ�ري الجائ��ر .

ل��ذا يس��تخدم الدليل الس��يليكوني لتصني��ع الترميمات 
ال�يت تش��مل المزاي��ا الرئيس��ية الثلاث��ة لتقني��ة التقيي��م 
المس��بق الجمال��ي للترميم��ات المؤقت��ة التالي��ة : التنب��ؤ 
الجمال��ي ، وإطب��اق س��ليم والممي��زات الصوتي��ة تس��مح 
ه��ذه التقني��ة للطبي��ب والمري��ض التنب��ؤ بالنتائ��ج 
الجمالي��ة والتخفي��ف م��ن قل��ق المري��ض و تعدي��ل 
التصمي��م ، ومعالج��ة أي تحدي��د في اختب��ار التصمي��م 
بس��بب الوظيفي��ة مم��ا يجع��ل ه��ذه المي��زة هام��ة ج��داً 

.

عن��د اس��تلام مث��ال التش��ميع م��ن المخ�رب ، يوض��ع 
معج��ون الس��يليكون عل��ى الش��مع لعم��ل طاب��ع 
س��يليكوني، ث��م يس��تخدم مؤش��ر الس��يليكون لتحدي��د 

ح��واف الترمي��م والح��د القاط��ع النهائ��ي 
) أرق��ام 6b إلى 6a( . ث��م يج��رى حق��ن م��ادة مؤقت��ة 
الطاب��ع  في   IVOCLAR VIVADENT SYSTEMP C&B

 7b الس��يليكوني تؤخ��ذ ب��ه طبع��ة للأس��نان )أرق��ام
و 7a ( توف��ر تقني��ة APT أرق��ام 8c إلى 8a  دلي��ل 

التقيي��م ثلاث��ي الأبع��اد للترمي��م النهائ��ي .
في الح��الات ال�يت يك��ون فيه��ا س��ناً أو أكث��ر توضَع��اً 
ش��فوياً أو حنكي��اً. يعت�رب تقيي��م APT م��ن موض��ع 
 ) 9a,9b الس��اعة 12 أم��راً بال��غ الأهمي��ة )أرق��ام
بوض��ع المؤش��ر عل��ى الس��يليكون APT )ش��كل 10 (.
إذا لم تج��ر أي��ة تعدي�الت يمك��ن للمخ�رب اس��تخدام 
التش��ميع الأول كدلي��ل لتصني��ع الوج��وه الخزفي��ة . 
أم��ا إذا أجري��ت تعدي�الت م��ا يج��ب أخ��ذ طبع��ات 
في  كدلي��ل  تس��تخدم  المخ�رب  إلى  ترس��ل  جدي��دة 

تصني��ع الوج��وه .

الخطوة الثالثة :
تحض�ير الأس��نان : كم��ا نوق��ش أنف��اً م��ن المه��م جداً 
تحض�ري الأس��نان بدق��ة وبالح��دود الدني��ا لضم��ان 
النج��اح الس��ريري للترميم��ات التجميلي��ة . وغالب��اً 
م��ا يس��تعان بمس��توى س��طوح الأس��نان المج��اورة إن 
كان��ت موج��ودة، ويج��ري ذل��ك ع��ن طري��ق التخم�ني 
وه��ي طريق��ة غ�ري دقيق��ة حت��ى ل��و ق��ام به��ا طبي��ب 
أس��نان ح��اذق متم��رس أو بواس��طة حج��م الترمي��م 
النهائ��ي ، إذا رف��ع APT قب��ل تحض�ري الس��ن 
س��يفقد التوجي��ه الأول��ي . وس��تضرر بني��ة الس��ن . 
ولك��ي يك��ون التحض�ري في الح��دود الدني��ا ودقيق��اً 
 APT بتقني��ة  بالاس��تعانة  إج��راؤه  يج��ب دوم��اً 
ويُع��رف بأن��ه المس��توى الش��فوي النهائ��ي التجميل��ي 
ال��ذي يس��تخدم كدلي��ل م��ع مس��اعدة عم��ق الس��نبلة 
القاطع��ة )أش��كال  12a حت��ى 12d ( وم��ن الأهمي��ة 
 APT ملاحظ��ة ان��ه في المناط��ق ال�يت يك��ون فيه��ا
رقيق��اً يج��ري التحض�ري في بني��ة الس��ن ، إلا أن��ه 
في المناط��ق ال�يت يك��ون فيه��ا APT سمي��كاً ل��ن يك��ن 
هن��اك حاج��ة لتحض�ري في الس��ن مم��ا يس��مح لطبي��ب 
القي��ام بالتحض�ري بدق��ة وبالح��دود الدني��ا ، أم��ا إذا 
أج��ري التحض�ري دون الأس��تعانة ب��ـ APT يك��ون 
بع��ض ه��ذا التحض�ري لا ل��زوم ل��ه . وتتلائ��م سماك��ة 
عم��ق القط��ع مباش��رة م��ع سماك��ة أو رق��ة الوج��ه 
الخ��زفي. وتعتم��د ه��ذه الس��ماكة عل��ى تعدي��ل الل��ون 
ب�ني الل��ون الأساس��ي والترمي��م النهائ��ي عن��د اختي��ار 
عم��ق القط��ع 0,5 م��م في ه��ذه الحال��ة ، يج��ري 
القط��ع الأفق��ي ودلي��ل APT في مكان��ه ، ويوف��ر ه��ذا 

للمخ�ربي )الخ��زاف( عمق��اً ب�ني 1,5 إلى 2 م��م .
بع��د الأنته��اء م��ن تحض�ري الأس��نان يت��م عم��ل دلي��ل 

الس��يليكون م��ن التش��ميع المخ�ربي ويوض��ع ف��وق 
الأس��نان المحض��رة لفح��ص الأعم��اق ال�يت تم عمله��ا  
ونظ��راً لدق��ة الدلي��ل فإن��ه يوف��ر دائم��اً ق��راءة دقيق��ة 

للمس��احة ال�يت وفره��ا التحض�ري .
ث��م ج��ري اختي��ار الل��ون )أش��كال 5b  , 5a ( ال��ذي 
يرس��ل م��ع الص��ور الرقمي��ة للمخ�رب لعم��ل الترمي��م 
 Lithiam disilicate النهائ��ي يج��ري الص��اق وج��وه
IPS  e-max Ivoclarvivadent) في الفم باس��تخدام 

. Excite edhesive , Vaniolink II اسمن��ت

الخلاصة :
إن مفت��اح النج��اح الس��ريري في ط��ب الاس��نان 
التجميل��ي ه��و التصمي��م المس��بق والتخطي��ط 
ال��ذي يقل��ل م��ن وق��ت الإج��راءات الش��املة 
ويعط��ى نتائ��ج ، م��ع الأخ��ذ بع�ني الاعتب��ار 
كل م��ن الح��د القاط��ع ، والش��كل ، والهيئ��ة 
ال�يت تناس��ب متطلب��ات المري��ض الجمالي��ة، 
الخط��وات  واتب��اع  الالت��زام  وس��يضمن 
والمري��ض  الطبي��ب  رض��ى   . الرئيس��ية 
النهائي��ة م��ع تجن��ب المش��اكل  بالنتائ��ج 
المحتمل��ة ال�يت ق��د تق��ع خ�الل عملي��ة 
تصني��ع ه��ذه الترميم��ات ، الأه��م م��ن ذل��ك 
عن��د اس��تخدام تقني��ة APT لا تضم��ن تحقيق 
نتائ��ج جمالي��ة فق��ط ، ب��ل تس��اعد في تحض�ري 

الأس��نان بالح��دود الدني��ا أيض��اً .
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facial contour and incisal edge 
positioning of the final restora-
tions (Figures 6a to 6e). Afterward, 
provisional material (Systemp C&B 
[Ivoclar Vivadent]) was injected into 
the silicone index and seated 
on patient’s dentition. Once the 
material had set, the silicone in-
dex was removed from patient’s 
mouth (Figures 7a and 7b). This new-
ly formed APT (Figures 8a to 8c) pro-
vided a 3-D evaluation guide for 
the final restoration.
In cases in which one or more of 
the teeth are positioned facial-
ly or palatally, evaluation of the 
APT from the 12 o’clock posi-
tion is critical (Figures 9a and 9b). By 
placing the silicon index over the 
APT (Figure 10), the clinician can 
confirm that the APT is correctly 
placed within the oral cavity. At 
this point, due to the placement 
of the APT, it is possible to see 
the smile design (Figure 11). 
It is important to note that if no 
adjustments have been made, the 
laboratory can use the first wax-
up as a guide in the fabrication of 
the final porcelain veneers. How-
ever, if any adjustments have 
been made, new impressions will 
be required to send to the dental 
laboratory. 

Step Three: Tooth Prepara-
tion—As discussed earlier, it is 
very important to prepare teeth 
precisely with minimal inva-
sion for the clinical success of 
aesthetic restorations. Tooth 
preparation strategies are driven 
by either the existing tooth sur-
face (mostly guesswork, which 
will not work precisely even in 
the hands of a very experienced 

dentist) or by the final volume of 
the restoration.2 If the APT is re-
moved prior to tooth preparation, 
initial guidance will be lost and 
tooth structure will be compro-
mised.1 Therefore, in order to be 
minimally invasive and precise, 
tooth preparation was achieved 
through APT. In this scenario, 
APT was defined as the final fa-
cial aesthetic contours and used 
as a guide with help of depth 
cutter burs. Depth cutters were 
used in 3 different angulations 
to achieve the accurate depth al-
lowed by noncutting shaft (Figures 
12a to 12d).
It is important to note that in are-
as where the APT is thin, prepa-
ration of tooth structure will 
occur. However, in areas where 
APT is thick, the tooth will not 
be prepared. This allows clini-
cian to prepare the tooth accu-
rately and precisely with min-
imal invasion. If the tooth had 
been prepared without the APT, 
some preparation of the enam-
el would have been done when 
not necessary. The thickness of 
the depth cutter is directly sized 
with the thickness (or thinness) 
of the final porcelain laminate 
veneer. This thickness is depend-
ent upon the color modifications 
between the stump shade and fi-
nal restoration. For example, if 
the minimum average thickness 
of the porcelain laminate veneer 
is predicted to be 0.3 mm, then 
in cases where there is no or min-
imal color change only 0.3 mm 
thickness of tooth preparation is 
required. Thus, the width of the 
depth cutter should be 0.3 mm 
plus another 0.15 to 0.20 mm for 

added color modification. This 
variation depends upon the color 
blockout skills of the ceramist as 
well as the nature of the materials 
used for restoration fabrication. 
Once the depth of the cutters was 
chosen (0.5 mm in this case), 
horizontal depth cuts were made 
with the APT in position. Pencil 
markings were used to pinpoint 
the depths created by depth cut-
ters. A tapered diamond chamfer 
bur (5856.314.018 [Komet USA]) was 
used to create incisal reductions 
of approximately 1.5 to 2 mm, 
creating a 90° butt joint. This re-
duction provides enough space 
for the ceramist to add incisal 
anatomical features bringing a 
natural, life-like appearance to 
the final porcelain veneer (Figures 
13a to 13c). In this clinical case, 
minimum tooth reduction was 
required at the incisal one third 
of the central incisors. Similar-
ly, minimal amount of total tooth 
reduction was required on lateral 
incisors and canines (Figures 14a and 
14b). Once the APT was removed, 
these pencil marks were used as a 
depth guide. Afterward, the facial 
surface of the tooth structure was 
prepared with a round-ended ta-
pered fine diamond chamfer bur 
(8856.314.016 [Komet USA]). When the 
pencil mark disappeared, tooth 
preparation ceased.
Once the tooth preparation was 
completed, a silicone index cre-
ated from the laboratory wax-up 
was placed over the prepared 
teeth to check the depths created. 
Because the index was so pre-
cise, the silicone index always 
provided an exact reading of the 
space provided as a result of the 
tooth preparation.
Finally, the stump shade and de-
sired final shade were selected 
(Figures 15a and 15b). These shades 
along with digital photographs 
were sent to the laboratory for 
fabrication of the final restora-
tions. Lithium disilicate por-
celain veneers (IPS e.max [Ivoclar 
Vivadent]) were adhesively bonded 
in place (ExciTE adhesive; Variolink II 
cement [Ivoclar Vivadent]) (Figure 16)

 الشكل 16 النتائج النهائية
Figure 16. Postoperative result

can be adjusted, and any limits 
on design choice due to func-
tionality can also be addressed. 
Verification of occlusion of the 
new design can be checked with 
the existing occlusion in terms of 
centric occlusion, canine guid-
ance, and anterior guidance. 
Because the APT represents the 
final outcome, phonetics can also 
be evaluated in advance. This is 
an advantage not often consid-
ered but extremely valuable.1-3 

Once the wax-up was received 
from the dental laboratory, put-
ty silicone impression material  
(Virtual Putty [Ivoclar Vivadent]) was 
placed over the wax-up to cre-
ate a silicone index. The silicone 
index was used to determine the 

الشكل 11 تصميم الابتسامة بالترميمات المؤقتة
Figure 11. Smile design with APT

الشكل a  ، 12d 12 تحضير السن استناداً إلى الترميمات التجميلية المؤقتة 
باستخدام سنبلة قطع بزوايا مختلفة لعمل عمق مناسباً 

Figures 12a to 12d. Tooth preparation through the APT, using depth 
cutter at 3 different angulations to achieve accurate depth.

الشكل 14a . 14b أثار قلم الرصاص على السن بعد إزالة النموذج التقيمي الذي 
استخدم كدليل لعمل العمق خلال تحضير السن a والسن بعد التحضير b . يلاحظ 

تحضير السن بدرجة بسيطة جداً .
Figures 14a and 14b. Pencil marks on tooth structure after removal of 
APT, which was used as a depth guide for tooth preparation (a). Teeth 

after preparation (b). Note extremely minimal tooth preps.

الشكل 13a . 13 c  قطع أخاديد أفقية على النموذج التقيمي المسبق 
 a بالسنبلة القاطعة

Figures 13a to 13c. Horizontal cuts were made on APT with 
depth cutters (a); pencil was used to pinpoint the depth created 

by depth cutter (b); incisal reduction on APT (c).

الشكل 15a.15b اختيار الألوان الأساسية: اختيار 
ألوان الوجه بمشاركة المريض 

Figures 15a and 15b. Selection of stump 
shades; final veneer shades selected by 

patient.
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patient until after the provisional 
restoration had been made. This 
often resulted in one of 2 prob-
lems. The first problem was that 
the patient was unhappy with 
the aesthetic outcome of the 
provisional restorations. Since 
the teeth had already been pre-
pared, altering the restorative de-
sign could not be easily accom-
plished. Oftentimes the patient 
liked the final outcome but the 
prepared tooth structure was ex-
posed at one or more parts of the 
provisional restorations. This in-
dicated that the tooth was under-
prepared, which was then com-
pensated by an overcontoured 

thicker veneer or by repreparing 
the tooth. In both cases, predict-
ability of the final design could 
not be determined until after per-
manent tooth structure had been 
lost.9

In order to overcome the 
above-mentioned limitations, ad-
vanced design techniques were 
developed to evaluate the final 
aesthetic design, prior to tooth 
preparation. The author con-
ceived the idea of using provi-
sionals in 2 additional clinical 
steps: during final temporization 
and before treatment planning 
was completed. This concept was 
introduced as the APT technique, 

and it has proven to be extreme-
ly beneficial for addressing key 
factors before treatment has been 
initiated and, most importantly, 
for ensuring minimally invasive 
tooth preparation.1-3,9

Therefore, one predictable and 
easy to use technique is to utilize 
the silicone index for fabrication 
of APT restorations.1-3,9

The 3 main advantages of the 
APT technique include predict-
able aesthetics, proper occlu-
sion, and phonetics. The APT 
technique allows the patient and 
clinician to predict the aesthet-
ic outcome, alleviating patient 
concern. Additionally, the design 

الشكل 7a.7b حقن المواد المؤقتة في دليل السيليكون الذي يدخل في فم المريض 
APT ويترك ليتصلب  ثم تصنع الترميمات الجمالية المسبقة

Figures 7a to 7b. Injecting provisional material in silicone index; 
then seating it over patent’s dentition for the fabrication of aesthetic 

pre-evaluative temporaries (APT).

الشكل 8a.8c الترميمات الجمالية المسبقة المؤقتة 
Figures 8a to 8c. Aesthetic pre-evaluative temporaries. Note that of this moment the patient 

has not been anesthetized yet.

أشكال 9a.9b تقييم الترميمات المؤقتة التجميلية APT من زاوية الساعة 12 
b لتقييم مركز القوس الجمالية

Figures 9a to 9b. Evaluation of APT from 12 o’clock position (a) to 
evaluate ideal arch position (b).

الشكل 10 فحص دخول الدليل السيليكوني في مكانه الصحيح في الفم 
Figure 10. Placement of silicone index to verify correct placement of 

APT in patient’s mouth.
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traoral and extraoral photo doc-
umentation, both still and video, 
allows the ceramist to compre-
hend the final aesthetic design. In 
cases where the patient is camera 
shy, adding a simple HD Hand-
ycam armamentarium (Sony) to 
the operatory allows the clinician 
to capture the patient’s smile. 
Post mock-up video allows the 
dentist to observe how the mock-
up design impacts the patient. By 
sharing this video with your den-
tal laboratory, the ceramist can 
gather more information about 
the aesthetic design and can pro-

duce a more accurate wax-up. 
Additionally, video recording 
also provides the ability to doc-
ument a patient’s expectations, 
in his/her own words. If, at the 
end of treatment, the patient said, 
“No, I didn’t want this!” a record 
of the patient’s desires exists. 
At this stage, the patient informa-
tion was delivered to the labora-
tory. The laboratory was provid-
ed an impression and model of 
existing dentition, an impression 
of the mock-up to guide the cera-
mist for wax-up, impression, and 
model of lower dentition for ar-

ticulation, and photo-documenta-
tion along with digital video re-
cording for smile relation (Figure 
4). Using these tools, the ceramist 
was able to fabricate a laboratory 
wax-up of the restorations fol-
lowing the exact guidelines that 
were provided (Figure 5).
Step Two: Aesthetic Pre-Eval-
uative Temporary (APT) Tech-
nique—Traditionally, the teeth 
would be prepared and a silicone 
index used for the fabrication of 
the provisional restorations. This 
meant that the final restorative 
design would not be seen by the 

الشكل 3a.3c يستخدم كمبوزيت aدون لاصق لتعديل شكل الثنايا ويصلب b في الشكل c نموذج 
وظيفي كامل يظهر طول الحد القاطع الكتلة الوظيفية والأبتسامة الجانبية .

Figures 3a to 3c. Without an adhesive bonding agent, a dental composite (a) is placed 
free handed, molded in the shape of incisors, and light-cured (b). Figure 3c is the 

complete functional mock-up showing incisal length, facial volume, and the overall 
effect with facial profile/smile of patient.

الشكل 4 صورة للأسنان بعد البناء التجريبي )المثال ( لفحص النتائج الجمالية ومركز الحدود 
 Interpupilary القاطعة بالنسبة لخط بين

Figure 4. Extraoral photo after mock-up, checking the aesthetic outcome and the 
position of the incisal edges, relative to the interpupillary line.

الشكل 5a.5d تحضير شمعي في المخبر .
Figures 5a to 5d. The wax-up, as prepared by the dental laboratory team. 

الشكل 6 دليل سيليكوني 6a - 6e محضر بالاستعانة بالتشميع المخبري ، ويستخدم الدليل 
السيليكوني كدليل للمحيط الوجهي والحد القاطع ولتصنيع الترميمات المؤقتة .

Figures 6a to 6e. Silicone index prepared from laboratory wax-up. Silicone indices 
were used as guidance for facial contour, incisal edge position; and also used in fabri-

cation of provisional restorations.

with the lower lip-line and pho-
netics.
In today’s world of dental aes-
thetics, it is almost impossible 
to assess the final structural and 
aesthetic result without a mock-
up, especially from the patient’s 
point of view. This procedure 
requires a precise knowledge of 
the tooth anatomy along with 
intuition, sensitivity, and a good 
perception of the patient’s indi-
vidual personality.
A mock-up assumes even greater 
importance when PLVs are being 
designed because of their relative 
thinness and the need for a con-
servative preparation approach 
and because the tooth prepara-
tion will be determined directly 
by the position and volume of the 
definitive restoration. Also, dur-
ing the buildup of the mock-up, 
the more additive the approach 
is, the more minimally invasive 

it will be.
The position of the incisal edge 
acts as the parameter upon which 
the rest of the design is built. 
Elongation of the incisal edge is 
often indicated to correct incisal 
wear, inadequate tooth display, 
or a displeasing tooth or crown 
proportion. Once it is set, the in-
cisal edge serves to determine the 
proper tooth proportion and gin-
gival level, making it especially 
important. Several teeth should 
serve as the reference line for 
the correct incisal edge position 
of the treated teeth. However, 
the incisal edge of the maxillary 
central incisor is the first deter-
minant in the creation of the new 
smile design.
Determining the incisal edge po-
sition is critical because it will 
affect the whole design and pro-
portion of the mock-up in 3 di-
mensions, and therefore it must 

be verified both vertically and 
horizontally. For that reason, the 
author prefers to build up the 2 
centrals first, sit the patient up-
right, make the final detailed 
adjustments on these 2 maxil-
lary central incisors, and after 
light-curing continues with the 2 
laterals, followed by the canines, 
and then the premolars (if they 
are to be included to the smile 
design).
In this clinical case, a mock-up 
was created by applying a ve-
neer of composite resin (Tetric 
EvoCeram [Ivoclar Vivadent]) 
directly onto the tooth surface 
without any adhesive system. 
The desired tooth form was 
aesthetically designed and then 
light-cured (Bluephase G2 [Ivo-
clar Vivadent]). This procedure 
was then repeated until all of the 
teeth being restored had been de-
signed. The entire mock-up was 
prepared to show incisal length, 
facial volume, overall effect with 
facial profile/smile of patient, 
and, to verify proper occlusion 
(Figures 3a to 3c).
After mock-up completion, the 
smile design was discussed with 
the patient and adjustments were 
made based upon the patient’s 
expectations. The formation of 
a mock-up provided the advan-
tage of allowing the clinician to 
communicate with the patient 
regarding the final aesthetic out-
come and make adjustments pri-
or to any irreversible procedures 
were performed.7 Once the smile 
design has been agreed upon, an 
impression of the dentition with 
the mock-up is taken. This im-
pression will guide the ceramist 
during formation of the wax-up, 
or addition of wax onto the pre-
liminary model.
It is very difficult to get advanced 
aesthetic results if the clinical 
case is not documented at each 
step with digital photography. An 
impression sent to the laboratory 
without demographical data, de-
sign parameters, or additional in-
formation becomes just another 
model on the bench. Sending in-

الشكل 1a.1c صوراً لكامل الوجه قبل المعالجة .
Figures 1a to 1c. Preoperative full-face photos.

الشكل 2a.2d صوراً تظهر تآكلًا واهتراء حاداً قبل المعالجة .
Figures 2a to 2d. Preoperative photos showing severe erosion and attrition
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Introduction :
As new dental technologies 
emerge, the dentist’s ability to 
meet patient expectations while 
maintaining functionality has 
been redefined. The use of di-
agnostic tools, effective com-
munication, and the aesthetic 
pre-evaluative temporary (APT) 
technique enables every dental 
clinician to achieve highly aes-
thetic results while surpassing 
patient expectation and preserv-
ing tooth structure.1-3

Erosion and attrition cause thin-
ning of enamel. This reduction of 
tooth structure leads to increased 
crown flexibility and surface 
strain.4 Ideally, the dentist is able 
to mimic the biomechanics of 
an intact tooth with restorative 
procedures. Adhesively bonding 
a porcelain veneer to the tooth 
enables the stress caused by oc-
clusal and masticatory forces to 
be disseminated throughout the 
entire crown, thus minimizing 
the effect thinning enamel has on 
tooth strength.4,5 

The success rate of porcelain ve-
neers is well documented, espe-
cially in cases where the restora-
tion has been adhesively bonded 
to enamel.6 Tooth preparation 
design is a significant factor in 
determining the longevity of the 
restoration. Minimal or no prepa-

ration in cases where thinning 
enamel exists is recommended 
for placement of porcelain ve-
neers6 to preserve the maximum 
amount of enamel. Gürel et al1 
recently showed a 98.7% suc-
cess rate of porcelain laminate 
veneers (PLVs) when the prepa-
ration depth is kept within the 
limits of enamel.
The following clinical case re-
port will demonstrate a 3-step ap-
proach to advanced design that, 
when followed, can consistently 
create predictable and desirable 
aesthetic outcomes.

Case Report: 
Diagnosis and Treatment Planning 
A female patient presented with 
the chief complaint of a compro-
mised aesthetic smile (Figures 1a 
to 1c). The patient complained of 
short and dark-colored anterior 
teeth. She desired to have these 
teeth restored to their natural 
appearance, which she enjoyed 
about 10 years previously. Addi-
tionally, the patient suffered from 
tooth sensitivity due to cervical 
erosion. 
Clinical examination of the max-
illary anterior teeth revealed sig-
nificant erosion and attrition with 
thin enamel surface (Figures 2a 
to 2d). Other findings includ-
ed a failed restoration on tooth 

No. 12, full coverage crowns on 
teeth Nos. 13 and 14, and a 3-unit 
bridge on teeth Nos. 3 to 5. The 
patient showed no discomfort 
during function and no sound 
during opening and closing dur-
ing examination of the tempo-
romandibular joint. The medical 
history revealed no significant 
findings and no known drug al-
lergies.
Step One: Patient Communi-
cation and Mock-up—Initial 
communication with the patient, 
both verbally and with models, 
is extremely important. This 
communication allows both cli-
nician and patient to share their 
expectations, further eliminating 
patient dissatisfaction at the end 
of the procedure. Verbal commu-
nication alone is never enough.7,8 

Technological advances like 
computer software imaging al-
low the patient to visualize smile 
design and final outcome. While 
these advances provide useful 
visual references, clinically de-
livering the computer-generated 
design is not always practical. 
However, an intraoral mock-up 
allows both the dentist and the 
patient to inspect a 3-dimension-
al (3-D) depiction of the shape; 
form and contour of the initial 
design; and its effects on upper 
lip posture, smile-line relation 
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High relative risk of oral 
disease relates to socio-cultural 
determinants such as poor living 
conditions; low education; lack of 
traditions, beliefs and culture in 
support of oral health. Communities 
and countries with inappropriate 
exposure to fluorides imply higher 
risk of dental caries and settings 
with poor access to safe water or 
sanitary facilities are environmental 
risk factors to oral health as well as 
general health. Moreover, control of 
oral disease depends on availability 
and accessibility of oral health 
systems but reduction of risks to 
disease is only possible if services 
are oriented towards primary health 
care and prevention. In addition 
to the distal socio-environmental 
factors, the model emphasizes the 
role of intermediate, modifiable 
risk behaviours, i.e. oral hygiene 
practices, sugar consumption 
(amount, frequency of intake, types) 
as well as tobacco use and excessive 
alcohol consumption. Such 
behaviours may not only affect oral 
health status negatively as expressed 
by clinical measures but also impact 
on quality of life.
Clinical and public health research 
has shown that a number of 
individual, professional and 
community preventive measures 
are effective in preventing most 
oral diseases. However, optimal 
intervention in relation to oral 
disease is not universally available 
or affordable because of escalating 
costs and limited resources. This, 
together with insufficient emphasis 
on primary prevention of oral 
diseases, poses a considerable 
challenge for many countries, 
particularly the developing countries 
and countries with economies and 
health systems in transition.
Most of the evidence relates to 
dental caries prevention and control 
of periodontal diseases. Gingivitis 
can be prevented by good personal 
oral hygiene practices, including 
brushing and flossing which are 
important also to the control of 

advanced periodontal lesions. 
Community water fluoridation 
is effective in preventing dental 
caries in both children and adults. 
Water fluoridation benefits all 
residents served by community 
water supplies regardless of their 
social or economic status. Salt 
and milk fluoridation schemes are 
shown to have similar effects when 
used in community preventive 
programmes. Professional and 
individual measures, including the 
use of fluoride mouthrinses, gels, 
toothpastes and the application 
of dental sealants are additional 
means of preventing dental caries. 
In a number of developing countries 
the introduction of affordable 
fluoridated toothpaste has been 
shown to be a valuable strategy, 
ensuring that people are exposed 
appropriately to fluorides.
Individuals can take actions for 
themselves and for persons under 
their care, to prevent disease and 
maintain health. With appropriate 
diet and nutrition, primary prevention 
of many oral, dental and craniofacial 
diseases can be achieved. Lifestyle 
behaviour that affects general health 
such as tobacco use, excessive 
alcohol consumption and poor 
dietary choices affect oral and 
craniofacial health as well. These 
individual behaviours are associated 
with increased risk of craniofacial 
birth defects, oral and pharyngeal 
cancers, periodontal disease, dental 

caries, oral candidiasis and other 
oral conditions.
Opportunities exist to expand 
oral disease prevention and 
health promotion knowledge and 
practices among the public through 
community programmes and in 
health care settings. Oral health 
care providers can also play a role 
in promoting healthy lifestyles by 
incorporating tobacco cessation 
programmes and nutritional 
counselling into their practices.
However, there are profound oral 
health disparities across regions, 
countries and within countries. 
These may relate to socioeconomic 
status, race or ethnicity, age, 
gender or general health status. 
Although common dental diseases 
are preventable, not all community 
members are informed of or are 
able to benefit from appropriate oral 
health-promoting measures. Under-
served population groups are found 
in both developed and developing 
countries. In many countries, 
moreover, oral health care is not 
fully integrated into national or 
community health programmes.
The major challenges of the future 
will be to translate knowledge 
and experiences about disease 
prevention into action programmes. 
Social, economic and cultural 
factors and changing population 
demographics impact the delivery of 
oral health services in countries and 
communities and how people care 

Oral health 

Strategies and approaches 
in oral disease prevention 
and health promotion

بالعوام�ل  الف�م  لأم�راض  العالي�ة  المخاط�ر  ترتب�ط 
الاجتماعي�ة و الثقافي�ة : كس�وء أح�وال المعيش�ة، و 
ضع�ف التعلي�م )الأمي�ة( ، وانع�دام التقاليد والأعراف 
و الثقاف�ات الس�ائدة في دع�م صح�ة الف�م . وتك�ون 
المجتمع�ات والبل�دان اليت لا يتواج�د فيه�ا الفل�ور 
بالح�دود المثل�ى في مي�اه الش�رب أو البرام�ج الخاص�ة 
به أكثر عرضة لتس�وس الأس�نان وإن المناطق الس�كنية 
اليت يصع�ب فيه�ا الحص�ول عل�ى المي�اه الصالح�ة 
للش�رب أواليت لا يتواف�ر فيه�ا مراف�ق صحية تش�كل 
عوام�ل خط�ورة بيئي�ة تؤث�ر في صح�ة الف�م و الصح�ة 
العام�ة. وعالوة عل�ى ذل�ك ، تعتم�د الس�يطرة عل�ى 
أم�رض الف�م عل�ى تواف�ر وس�هولة الوص�ول إلى النظ�م 
الصحي�ة الخاص�ة برعاية الف�م إلا أن تخفيض مخاطر 
الإصاب�ة بالأم�راض لا يمك�ن تحقيقه�ا إلا إذا كان�ت 
موجه�ة نح�و الخدم�ات والرعاي�ة الصحي�ة الأولي�ة 
والوقائي�ة . إضاف�ة إلى العوام�ل الاجتماعي�ة و البيئية 
الخارجي�ة، يؤك�د عل�ى دور الوس�يط و تعديل مخاطر 
الس�لوكيات : مثاًل نظاف�ة الف�م والترش�يد في تن�اول 
الس�كاكر وتكراره و الإفراط في اس�تهلاك الكحول . إن 
مث�ل ه�ذه الس�لوكيات لا تؤثر فق�ط في الوضع الصحي 
للف�م س�لباً ب�ل تؤثر أيضاً في تَس�ن نوعي�ة الحياة. .

بين�ت البح�وث الصحي�ة الس�ريرية والعامة ع�دداً من 
والمهني�ة المجتمع�ة ه�ي  الفردي�ة  الوقائي�ة  التدابري 
الأكث�ر فعالي�ة في من�ع أم�راض الف�م . وم�ع ذل�ك لا 
يتواف�ر التدخ�ل الأمث�ل في أم�راض الف�م عل�ى نط�اق 
واس�ع أو بأس�عار معقول�ة بس�بب ارتف�اع التكالي�ف و 
الم�وارد المح�دودة. و ع�دم الكفاي�ة في التركي�ز عل�ى 
الوقاي�ة الأولي�ة لأم�راض الف�م ،اليت تش�كل تحدي�اً 
كبرياً لكثري م�ن البل�دان ، خاصة في البل�دان النامية 
والبل�دان ذات الاقتص�ادات والأنظم�ة الصحي�ة اليت 

تم�ر بمرحل�ة انتقالي�ة .
إن معظ�م الأدل�ة ترتب�ط بالوقاية  من تس�وس الأس�نان 
م�ن  الوقاي�ة  يمك�ن  اللثوي�ة.  الأم�راض  ومكافح�ة 
الته�اب اللث�ة بالممارس�ات الصحي�ة الفموي�ة ونظاف�ة 
الفم الش�خصية الجيدة ، بما في ذلك تفريش الأس�نان 
بالفرش�اة والخي�ط اليت تعترب هامة في الس�يطرة على 
الآف�ات اللثوي�ة المتقدم�ة. إن فل�ورة المي�اه المجتمع�ة 
فعال�ة في الوقاي�ة م�ن تس�وس الأس�نان ل�دى الأطف�ال 
والبالغني عل�ى حد س�واء.  تعود فلورة المي�اه بالفائدة 
ش�بكة  لديه�م  تتواف�ر  الذي�ن  الس�كان  عل�ى جمي�ع 
إم�دادات المي�اه بغ�ض النظ�ر ع�ن الوض�ع الاجتماعي 

أو الاقتص�ادي. وكذل�ك لقل�ورة الملح والحلي�ب وفوائد 
مماثل�ة عندم�ا تس�تخدم في البرام�ج الوقائي�ة  إن كل 
م�ن مضام�ض الفل�ور الفموي�ة وتطبيق الفل�ور الموضعي 
ومعاجني الأس�نان المفل�ور ه�ي إج�راءات فردي�ة أو 
مهني�ة وكذل�ك الحش�وات الس�ادة للوه�اد والميازي�ب 
في س�طوح الأس�نان ه�ي وس�يلة إضافي�ة لمن�ع تس�وس 

الأس�نان .
يمك�ن للف�رد العناي�ة بصح�ة فم�ه وف�م أولاده للوقاي�ة 
م�ن الأم�راض و المحافظ�ة عل�ى الصح�ة . و اتب�اع 
نظ�ام غذائ�ي س�ليم مت�وازن، ويمك�ن تحقي�ق الوقاي�ة 
الأولي�ة م�ن أم�راض الف�م وعالج الأس�نان و القح�ف 
كتعاط�ي   : العام�ة  الصح�ة  في  الحي�اة  ويؤث�ر نم�ط 
التب�غ ، والإف�راط في اس�تهلاك الكح�ول و الخي�ارات 

الغذائي�ة الس�يئة في صح�ة الف�م و القح�ف. 
العي�وب  خط�ر  بزي�ادة  الفردي�ة  الس�لوكيات  تتعل�ق 
 ، البلع�وم  و  الف�م  وس�رطانات  الولادي�ة،  القحفي�ة 
المبيض�ات  و  الأس�نان،  تس�وس  و  اللث�ة،  وأم�راض 

الأخ�رى. الح�الات  و  الفموي�ة 
هن�اك  ف�رص لتوس�يع الوقاي�ة م�ن الأم�راض الفموية 
وتعزي�ز المعارف الصحية الفموية والممارس�ات الصحية 
المجتمع�ة ومؤسس�ات الرعاية الصحي�ة. ويمكن أيضا 
لمقدم�ي الرعاي�ة الصحي�ة الفموي�ة أن يلعب�وا دوراً في 
تعزي�ز أنم�اط الحي�اة الصحي�ة م�ن خلال دم�ج برامج 

الإقالع ع�ن التدخين وتقدي�م المش�ورة الغذائية.
وم�ع ذل�ك، هن�اك تف�اوت كبري وعمي�ق في مختل�ف 
المناط�ق والبل�دان و داخله�ا. ال�ذي يتعل�ق بالوض�ع 
أو  العم�ر  أو  والع�رق   ، والاقتص�ادي  الاجتماع�ي 

 . العام�ة  الصحي�ة  أو الحال�ة  الجن�س 
عل�ى الرغ�م م�ن أن أم�راض الأس�نان يمك�ن الوقاي�ة 
أف�راد المجتم�ع  منه�ا ، لا يس�تطيع كل ف�رد م�ن 
للصح�ة  المع�ززة  والتدابري  البرام�ج  م�ن  الاس�تفادة 
الفموي�ة. وتتواج�د فئات س�كانية محروم�ة في كل من 
البل�دان المتقدم�ة و النامي�ة عل�ى ح�د س�واء.لا تدم�ج 
في العدي�د م�ن البل�دان ، برام�ج رعاي�ة صح�ة الفم في 
البرام�ج الصحي�ة الوطنية بش�كل كامل أو المجتمعية.
إن التحدي�ات الرئيس�ية في المس�تقبل س�يكون وض�ع 
المع�ارف والخربات ح�ول الوقاي�ة م�ن الأم�راض في 
برام�ج عم�ل. خاصة ه�ذا وتؤث�ر العوام�ل الاجتماعية 
والاقتصادي�ة والثقافية وتغيير التركيبة الس�كانية على 
تقدي�م الخدم�ات الصحي�ة الفموي�ة في البل�دان النامية 
والمجتمع�ات أن الح�د م�ن التف�اوت يتطل�ب طرق�اً 

بعي�دة الم�دى واس�عة النطاق تس�تهدف س�كان الريف 
الأكث�ر عرض�ة لخط�ر أم�راض الف�م معين�ة وتحسني  
الوص�ول إلى الخدم�ات. وفي الوق�ت نفس�ه، في العديد 
م�ن البل�دان النامي�ة يك�ون التح�دي الأه�م ه�و تقديم 
الرعاي�ة الصحية  الفموية الأساس�ية في س�ياق البرامج 
الصحي�ة الأولي�ة. يج�ب مث�ل ه�ذه البرام�ج أن تلبي 
الاحتياج�ات الصحي�ة الأساس�ية للس�كان ، وتقوي�ة 
التواص�ل بش�كل فع�ال في المجتمع ، وتنظي�م الرعاية 
الصحي�ة الأولي�ة ، و ضم�ان نظام الإحال�ة للمرضى .
لتنفي�ذ برام�ج الوقاي�ة م�ن الأم�راض الفموي�ة عل�ى 
الصعي�د العالم�ي ، لا ب�د من تعزيز الش�راكات القائمة 
، م�ع المنظم�ات غري الحكومي�ة الوطني�ة والدولي�ة و 
المراك�ز المتعاون�ة في صح�ة الف�م م�ع المنظم�ة بش�أن 
صح�ة الف�م . ه�ذا وتلع�ب المكات�ب الإقليمي�ة لمنظم�ة 
الصح�ة العالمي�ة دوراً هام�اً في عملي�ة التنفي�ذ .تق�وم 
منظم�ة الصح�ة العالمية بتنس�يق  التعاون مع المجتمع 
الدول�ي لصح�ة الف�م وته�دف التحالف�ات العالمي�ة إلى 
تقاس�م المس�ؤوليات لتنفيذ الاسرتاتيجية العالمية . إن 
إحدى المس�ؤولية الرئيس�ية لمنظمة الصحة العالمية هي 
رس�م خريط�ة للأنم�اط المتغيرة لأم�راض الف�م وتحليل 
محدداته�ا ، م�ع الإش�ارة إلى ض�رورة توجه خاص إلى 
س�كان الري�ف الفق�راء أو المحرومين. وسرتكز منظمة 
الصح�ة العالمي�ة أيض�اً عل�ى ابت�كار الأدوات للتع�اون 
بني القطاعات والمش�اركة المجتمعي�ة ، وإصلاح نظام 
الرعاي�ة الصحي�ة الفموي�ة ع�ن طري�ق الف�م ، و وض�ع 
اسرتاتيجيات مجتمعي�ة لمكافح�ة الأم�راض الفموية .

الاستراتيجيات وطرق الوقاية من 
الأمراض وتعزيز الصحة عن طريق الفم

على الرغـم مـن التقـدم الكبري في تكنولوجيـا المعلومات ووسـائل الاتصـال والتواصل واسـتخداماتها الواسـعة في برامج الرعايـة الصحية 
والوقايـة مـن الأمـراض وأمـراض الفم والأسـنان فلا تزال هناك حاجة لاسـتخدام الاسرتاتيجيات والطـرق التقليدية في مناطـق عديدة من 

البلـدان الناميـة والبلـدان التـي حققـت خطوات مميـزة في اطوار التقـدم والتميز في هـذا الإطار .
وقـد أعـدت منظمـة الصحـة العالميـة قسـم طـب الفـم إدارة مكافحـة الأمـراض غري السـارية ورقـة عمـل حـول الاسرتاتيجيات وطرق 
الوقايـة مـن أمـراض الفـم وتعزيـز الصحـة تضـم البرامـج الوقائيـة وخدمـات الرعايـة الصحيـة للفـم التـي جـرى تطبيقهـا في كثري مـن 
البلـدان في العـالم العـربي بالتعـاون مـع مكاتـب منظمـة الصحـة العالميـة والمركز الأقليمـي لمنظمـة الصحة العالميـة للبحوث والإرشـاد . 

ومـع ذلـك لا تـزال هنـاك حاجـة ملحـة إلى تطبيـق هـذه البرامـج ودمجهـا مـع وسـائل التواصـل الاجتماعـي وأدواتها. 
                                                                              أ.د. هشام البؤهاني

                                                                                       مستشار منظمة الصحة العالمية ، صحة الفم سابقاً

To implement oral disease prevention programmes globally, existing partnerships 
must be strengthened, notably with national and international nongovernmental 
organizations and WHO Collaborating Centres on Oral Health. The WHO Regional 
Offices play an important role in the implementation process.
WHO will coordinate, in collaboration with the international oral health community, 
global alliances with a view to sharing responsibilities for implementation of the 
global strategy. One major responsibility for WHO will be to map the changing 
patterns of oral diseases and to analyse their determinants, with particular reference 
to poor or disadvantaged populations. WHO's work for oral health will also focus on 
devising tools for intersectorial collaboration, community participation, supportive 
policy decisions, oral health care reform, and development of community-based 
strategies for oral disease control
•Prevention and control of noncommunicable diseases 
•The risk-factor approach in promotion of oral health

for themselves. Reducing disparities 
requires far-reaching wide-ranging 
approaches that target populations 
at highest risk of specific oral 
diseases and involves improving 
access to existing care. Meanwhile, 
in several developing countries 
the most important challenge is 
to offer essential oral health care 
within the context of primary health 
programmes. Such programmes 
should meet the basic health needs 
of the population, strengthen active 
outreach to the community, organize 
primary care, and ensure effective 
patient referral.
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عرض للحالة :
راج�ع ذك�ر يبل�غ م�ن العم�ر 45 عام�ا  العي�ادة وه�و 
يش�كو م�ن فش�ل ت�اج خ�زف عل�ى وت�د في الرباعي�ة 
الفح�ص  كش�ف   .  )  1 )الش�كل  اليس�رى  العلوي�ة 
الس�ريري و الش�عاعي وج�ود كس�ر تاج وإصاب�ة لثوية 

خفيف�ة غري  قاب�ل للعالج .
وشمل�ت الخي�ارات العلاجي�ة عم�ل ت�اج خ�زفي مدعم 
عل�ى زرع�ة وجس�ر ثابت وثلاث وحدات من س�ن 21 
إلى س�ن 23 وتعوي�ض جزئ�ي متح�رك )أو خي�ار عدم 
المعالج�ة ( اخت�ار  المري�ض عم�ل ت�اج خ�زفي يس�تند 

عل�ى الزرعة .

الإجراءات السريرية : 
تق�رر عم�ل زرعة مباش�رة عق�ب قلع الرباعي�ة العلوية 

الصفيح�ة  في  فتح�ة  وج�ود  تبني  وق�د   ، اليس�رى 
و  ال�زرع  ع�ن  التوق�ف  أس�تدعى  مم�ا   ، الش�فوية 
 Geistlich ، Wolhusen  اس�تخدام العظ�م الحي�وي
) سويس�را ( لإغالق الفتح�ة والس�ماح للش�فاء لم�دة 3 
أش�هر . أخ�ذت الطبع�ات لتصني�ع صفيح�ة جزئي�ة 

مؤقت�ة متحرك�ة )الش�كل 2 ( .

عق�ب ثلاثة أش�هر خلال عملية الزرع رفعت ش�ريحة 
 Nobel وأج�ري قطع�اً عظمي�اً . وق�د غرس�ت زرع�ة
 Nobel( . بط�ول 13 م�م وع�رض 3.5 م�م Active
Biocare Richmond Hill , ON ( ووضع�ت قبع�ة 
للتأك�د م�ن مرك�ز  الش�فاء وأخ�ذت ص�ورة ش�عاعية 
الزرع�ة . وق�د تم تثبي�ت المنطق�ة ال�درداء بصفيح�ة 
بع�د  الفح�ص  وكش�ف   . أكريلي�ة  متحرك�ة  مؤقت�ة 

أس�بوع م�ن العم�ل الجراح�ي ح�دوث ش�فاء بالحدود 
الطبيعي�ة . عق�ب خمس�ة أش�هر ج�رى تقيي�م حال�ة 
المري�ض بص�ورة ش�عاعية وفح�ص س�ريري للتأكد من 
حدوث ش�فاء عظم�ي ضمن الحدود الطبيعية )الش�كل 
3 (. وقد كان تموضع جس�م الزرعة ش�فوياً مع وجود 
Ahached gin�  نق�ص عظم�ي أفق�ي ولث�ة مرتبط�ة
. هاج�رت   )  4 )الش�كل  البس�يطة  بالح�دود   gival
اللث�ة في الناحي�ة اللس�انية نح�و قبع�ة الش�فاء . التي 
 ) odyssey Diode laser( كش�فت وأزيل�ت باللي�زر
لش�ركة Ivoclar vivadent Mississauga ON وق�د 
تم عم�ل صب�ة ودعام�ة مع وت�د وتاج أكريل�ي مؤقت، 
أعي�د تجذي�ب محيط اللثة وتركت للش�فاء لم�دة أربعة 
أس�ابيع )الش�كل 5 ( . عندم�ا ع�اد المري�ض لأخ�ذ 
ووض�ع  المؤقت�ة  الصفيح�ة  أزيل�ت  النهائي�ة  الطبع�ة 
الذروي�ة  الش�عاعية  الص�ورة  ،أك�دت  الش�فاء  غط�اء 
ح�دوث ثب�ات الزرع�ة .)الش�كل 6( . اس�تخدم طابع 
Take 1 Ad�  مغل�ق لأخ�ذ طبع�ة س�يليكون بم�ادة 

vanced Light body لش�ركة
 )Aquasil Uctra heavy( وم�ادة Kerr,Orangeca
تم اختي�ار الل�ون وأعي�دت الصفيح�ة المؤقت�ة وع�دَل 

الإطب�اق .

الأعمال المخبرية :
صب�ت الطبع�ة بالجب�س الحج�ري وأرس�لت للمخرب 
 )Custom Procera Nobel biocare( لتصني�ع دعام�ة
بعن�ق خ�زفي زه�ري ، وذل�ك به�دف خف�ض ط�ول 
الدعام�ة وإخف�اء العي�ب الأفق�ي مم�ا أعط�ى تأثرياً 

جمالي�اً متماثاًل .

جرى عمل دعامة Nobel Procera من الزركون
Nobel Biocare بعن�ق خ�زف زه�ري )الش�كل 7( 
 )3M ESPE St. paul MN( وت�اج زرك�ون لش�ركة
وق�د جرب�ت الدعام�ة والت�اج عل�ى المث�ال الأساس�ي 

للتأك�د م�ن الأنطب�اق والإطب�اق )الش�كل 9 ( .
أزيل�ت الصفيح�ة المؤقت�ة في الجلس�ة التالي�ة ووضعت 
ش�عاعية  ص�ورة  وأخ�ذت   )  10 )الش�كل  الدعام�ة 

استخدام الخزف الزهري 
لتدبير الزرعات 

الأمامية سيئة التمركز

Les Kalman, DDS; Kayleigh MacIntosh, DDS 
J Can Dent Assoc 2013;79:d117 

ملخص : 
يس�تخدم الخ�زف الزه�ري في دعام�ات وتيج�ان الزرك�ون المدع�م عل�ى الزرع�ة لتصحي�ح 
زرع�ة أمامي�ة س�يئة المتوض�ع المترافق�ة مع نق�ص عظمي أفق�ي وغياب الأنس�جة المتقرنة. 
اس�هم ه�ذا الإج�راء الس�ريري في انق�اص ارتف�اع الداعم�ة وتغطي�ة العي�ب الأفق�ي و خلق 

تأثري جمال�ي متناظر .
يتطل�ب ال�زرع في المناط�ق الجمالي�ة الأمامي�ة تش�خيصاً ش�املًا لتحقي�ق أفض�ل النتائ�ج. 
وتش�مل العوام�ل الرئيس�ية في ه�ذا العم�ل: نوعي�ة العظ�م ، و إبع�اده وكميت�ه في كل م�ن 
الاتجاهني العم�ودي و الأفق�ي و بنى الأنس�جة الرخوة .يس�فر الألتزام به�ذه العوامل عن 

نتائ�ج ناجح�ة ترض�ي الطبي�ب و المريض .
يتطل�ب غ�رس الزرع�ة ، وبخاص�ة في منطق�ة الف�ك العل�وي الأمامي�ة ، لتك�ون ج�زءً م�ن 
التعوي�ض تش�ميع تش�خيصي  لتحدي�د موض�ع الغ�رس المثال�ي م�ع الأخ�ذ بعني الاعتبار  
الربوز الجانبي والناحي�ة الجمالي�ة ، والإطب�اق . يج�ب عل�ى طبي�ب الأس�نان  النظ�ر 
إذا كان�ت الأوض�اع الس�ريرية الداعم�ة للزرعة التي تش�مل الأنس�جة الس�ميكة و الجدران 
الس�ليمة متواف�رة، في حني تش�مل تل�ك غري المواتية الأنس�جة الرقيقة وعي�وب في العظام 
الوجهي�ة ل�ذا يج�ب أن يؤم�ن العالج بالزرع الاحتياج�ات الوظيفي�ة و الجمالية للمريض 

. معاً 
عندم�ا يواج�ه المم�ارس بحال�ة يك�ون فيه�ا موض�ع غ�رس الزرع�ة غري مناس�ب ووج�ود 
نق�ص دهلي�زي ش�فوي ينبغ�ي أن يقوم بتدبير الحالة بحس�ب هذا الوض�ع . جرى في هذه 
المقال�ة وص�ف اس�تخدام الخ�زف الزه�ري لتدبري ت�اج خزفي يس�تند على زرع�ة معيبة .

ذروي�ة للتأك�د م�ن التموضع الصحيح )الش�كل 11( تم 
تجرب�ة الت�اج لفحص تلائمه الداخلي وسالمة حوافه 

والإطب�اق والجان�ب الجمال�ي .

Fujicem GC Amer�  ج�رى لص�ق التاج بالأسمن�ت
الش�كل 12 ، وضب�ط الإطب�اق   ica , AL  Sip IL
الش�كل 13 . وأعط�ت للمري�ض التعليمات الضرورية، 
ع�اد بع�د 48 س�اعة للتقيي�م بع�د الإلص�اق بالأسمنت 
)الش�كل 14 ( يمكن اس�تخدام الكمبوزيت الزهري في 

العي�ادة ال�ذي يحق�ق نتائ�ج رائع�ة ، ويوفر
 Micerium Avegno )ايطالي�ا( كمبوزي�ت ضوئ�ي 
الكمبوزي�ت  أن  م�ن  الرغ�م  وعل�ى   ، العن�ق  بأل�وان 
الزه�ري ق�د اس�تخدم في ه�ذه الحال�ة فق�د طب�ق أيضاً 
في الصفيح�ة المؤقت�ة لبي�ان تأثريه )الش�كل 15 ( .

المناقشة :
يتطل�ب ال�زرع في منطق�ة الجمالي�ة الأمامية تش�خيصاً 
وتخطيط�اً مناس�بين . عن�د وج�ود فق�د عظم�ي أفق�ي 
كبري في ه�ذه المنطق�ة، يك�ون تطعي�م المنطق�ة بطع�م 
عظم�ي ذات�ي الح�ل الأمث�ل . وم�ع ذل�ك إن عوام�ل 
المري�ض الذاتي�ة كالتكلف�ة والوق�ت تؤث�ر في اختياراته 

وتتطل�ب حاًل بدياًل لتموض�ع الزرع�ة . 
المرحل�ة  في  الزه�ري  الكمبوزي�ت  اس�تخدم  يُس�ن 
المؤقت�ة الناحي�ة الجمالي�ة خالل فرتة الش�فاء . إن 

في  ضوئي�اً  المتصل�ب  الزه�ري  الكمبوزي�ت  اس�تخدام 
اختي�ار  في  المخربي  يس�اعد  وفع�ال  س�هل  العي�ادة 
الخ�زف الزه�ري، في هذه الحال�ة كان تموضع الزرعة 
ش�فوياً مم�ا أدى إلى امتص�اص عظم�ي ش�فوي وفق�دان 
اللث�ة المرتبط�ة الأمر ال�ذي أثر في الناحيتني الوظيفية 
والجمالي�ة . وق�د أوص�ى بتطعيم هذه المنطقة بأنس�جة 

ضام�ة في أق�رب فرص�ة ، لتحسني صح�ة اللث�ة. 
إن اس�تخدام الخ�زف الزه�ري في المخرب س�هل يزي�د 
م�ن الجوان�ب الجمالي�ة ويغط�ي النتائ�ج الجراحي�ة 
م�ع  الزهري�ة  الخزفي�ة  الم�واد  تتماه�ى  ولا  المعيب�ة، 
النس�ج اللين�ة فق�ط ب�ل تحافظ عل�ى النتائ�ج الجمالية 

بم�رور الوق�ت .
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 اللشكل 13 منظر للترميم النهائي داخل الفم بعد تعديل الإطباق
Figure 13: Intraoral view of the final restoration after adjust-

ment of occlusion.  

 الشكل 14الترميم النهائي بعد 48 ساعة
Figure 14: Final restoration at 48-hour assessment. 

الشكل 15a,b استخدام الكمبوزيت الزهري في التعويض المؤقت لبيان تأثيره 
Figures 15 a and b: Pink composite material applied to the provisional prosthesis to 

demonstrate the effect. 

الأستنتاجات :
إزداد اس�تخدام الخ�زف الزه�ري في الآون�ة الأخيرة ال�ذي يؤمن  لطبيب 
النتائ�ج  الأخ�ص  وعل�ى  الجمالي�ة  الجوان�ب  تضم�ن  وس�ائل  الأس�نان 
الجراحي�ة غري التام�ة . ويس�بب غ�رس الزرع�ة في مواض�ع غري مثالي�ة 
لا خي�ار فيه�ا معضل�ة لطبي�ب الأس�نان عل�ى الرغ�م م�ن  ض�رورة إجراء 
التدخ�ل الجراح�ي، إذ يخف�ي ه�ذا الخ�زف العي�وب ويخل�ق ترميم�ات 

جمالي�ة متماثل�ة وتوف�ر حاًل مطلوب�اً  ل�كل م�ن الطبي�ب والمخربي .

      AESTHETIC DENTIRT FILE          ملف طب الاسنان التجميلي
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option.5 However, patient factors, 
cost and time may affect treatment 
choice, and an alternative may be 
required. 
In our case, the facial positioning of 
the implant predisposed the situa-
tion to facial bone resorption.6 Sub-
sequently, the lack of bone facially 
resulted in the lack of attached gin-
giva,6 presenting both an esthetic 
and functional issue. A connective 
tissue graft was recommended in the 
near future to try to optimize gingi-
val health.5 

The use of pink composite during 
the provisional phase improves es-
thetics during healing. The clinical 

use of light-cured pink composite 
is a simple yet effective approach, 
which also aids in the selection of 
pink porcelain for the laboratory 
component. 
The use of pink porcelain through 
laboratory requisition is a simple 
option that optimizes esthetics and 
masks compromised surgical out-
comes. Pink porcelain materials not 
only blend with soft tissue, but also 
maintain esthetics over time. 

Conclusions 
The availability of pink materials 
has increased significantly and pro-
vides the restorative clinician with 
a new armamentarium for improv-

ing esthetics when presented with a 
difficult and compromised surgical 
result. 
Surgical placement of an implant in 
a less than ideal position creates a 
dilemma for the clinician. Although 
surgical intervention may be war-
ranted, the patient may not approve 
the treatment and request an alterna-
tive solution. Pink materials — used 
as composite with a provisional 
prosthesis and as porcelain with an 
abutment and final restoration — 
have the ability to mask a defect and 
create a symmetric and esthetic re-
sult, offering resolution for both the 
patient and clinician. 

References
1. Martin WC, Morton D, Buser D. Pre-operative 
analysis and prosthetic treatment planning in es-
thetic implant dentistry. In: Buser D, Belser U, 
Wismeijer D, editors. ITI Treatment Guide. Vol-
ume 1: Implant Therapy in the Esthetic Zone: Sin-
gle-Tooth Replacements. Berlin: Quintessence; 
2007. p. 11-9. 
2. Buser D, Martin WC, Belser UC. Surgical con-
siderations for single-tooth replacements in the 
esthetic zone: standard procedure in sites without 
bone deficiencies. In: Buser D, Belser U, Wis-
meijer D, editors. ITI Treatment Guide. Volume 
1: Implant Therapy in the Esthetic Zone: Sin-
gle-Tooth Replacements. Berlin: Quintessence; 
2007. p. 26-31. 
3. Chen S, Buser S. Factors influencing the treat-
ment outcomes of implants in post-extraction 
sites. In: Buser D, Wismeijer D, Belser U, editors. 
ITI Treatment Guide. Volume 3: Implant Place-
ment in Post-Extraction Sites: Treatment Options. 
Berlin: Quintessence; 2008. p. 18-42. 
4. Sammartino G, Marenzi G, di Lauro AE, 
Paolantoni G. Aesthetics in oral implantology: bi-
ological, clinical, surgical, and prosthetic aspects. 
Implant Dent. 2007;16(1):54-65. 
5. Chen S, Buser S. Implants in post-extraction 
sites - a literature update. In: Buser D, Wismei-
jer D, Belser U, editors. ITI Treatment Guide. 
Volume 3: Implant Placement in Post-Extraction 
Sites: Treatment Options. Berlin: Quintessence; 
2008. p. 9-15. 
6. Degidi M, Nardi D, Daprile G, Piattelli A. 
Buccal bone plate in the immediately placed and 
restored maxillary single implant: a 7-year retro-
spective study using computed tomography. Im-
plant Dent. 2012;21(1): 62-6. 

. الشكل 10 تجريب الدعامة الخزفية الزهرية في الفم
Figure 10: Intraoral placement of the custom pink porcelain 

abutment. 

الشكل 11 صورة شعاعية ذروية تؤكد تمركز الدعامة في 
مكانها .

Figure 11: Periapical radiograph confirms 
seating of the abutment. 

الشكل 12 صورة شعاعية ذروية للترميم 
النهائي .

Figure 12: Periapical radiograph of the final 
restoration. 

sion coping was placed. Periapical 
radiography confirmed seating (Fig. 
6). A closed-tray polyvinyl siloxane 
impression was taken using Take1 
Advanced light body (Kerr, Orange, 
CA) and Aquasil Ultra Heavy (Dent-
sply, Woodbridge, ON). A matching 
shade was selected, and the provi-
sional prosthesis was replaced. Oc-
clusion was adjusted and verified. 

Laboratory Component 
The impression was poured with 
stone, modeled with the PINDEX 
system (COLTENE, Cuyahoga Falls, 
OH) and assessed for preparation of 
the final prosthesis. The laborato-
ry prescription requested a custom 
Procera (Nobel Biocare) abutment 
with a cervical collar in pink por-
celain. The objective was to reduce 
the height of the abutment, mask the 
horizontal defect and create a sym-
metric, esthetic effect. 
A NobelProcera zirconia custom 
abutment (Nobel Biocare) with cervi-
cal Creation ZI pink porcelain (Jensen 

Dental, North Haven, CT) (Fig. 7) and a 
Lava zirconia (3M ESPE, St. Paul, MN) 
full ceramic crown (Fig. 8) were re-
turned by Rotsaert Dental Labora-
tory Services Inc. (Hamilton, ON). The 
Lava zirconia crown was layered 
with feldspathic Lava Ceram por-
celain (3M ESPE). The abutment and 
crown were placed on the master 
cast to assess for fit, occlusion and 
esthetics (Fig. 9). 
When the patient returned for place-
ment of the prosthesis, the provi-
sional appliance was removed and 
the abutment seated (Fig. 10). A peri-
apical radiograph confirmed seating 
(Fig. 11). 

The crown was positioned and as-
sessed for internal fit, marginal 
integrity, occlusion and esthetics. 
The abutment was then torqued to 
specification (35 Ncm). The abutment 
screw was protected with polyvinyl 
siloxane and the crown was cement-
ed with Fujicem (GC America, Alsip, IL) 
(Fig. 12). Occlusion was adjusted and 

منظر أمامي للدعامة الخزفية الزهرية على المثال 
Figure 7: Frontal view of custom pink porcelain abutment on 

the master cast. 

تاج خزفي كامل 
Figure 8: Full ceramic crown. 

أشكال 9a,b,c منظر أمامي وحنكي إطباقي طاحن للترميم على المثال الرئيسي .
Figures 9a, b and c: Occlusal, lingual and frontal views of the 

final restoration on the master cast. 

verified (Fig. 13), and the patient was 
given postoperative instructions. He 
returned for a 48-hour post-cemen-
tation assessment, which was unre-
markable (Fig. 14). 
Temporizing with Pink Composite 
In this case, pink porcelain was used 
in the laboratory. Pink composite 
can also be employed in a clinical 
setting to achieve optimal esthetic 
results. Micerium (Avegno, Italy) sup-
plies light-cured composite in sever-
al shades. Although pink composite 
was not used in this case, the materi-
al was applied to the patient’s provi-
sional prosthesis to demonstrate the 
effect (Fig. 15). 
The materal is simple to use and ef-
fective in terms of results. 

Discussion 
The placement of an anterior im-
plant in the esthetic zone requires 
careful diagnosis and treatment 
planning. When faced with a signif-
icant horizontal bone deficiency, an 
autogenous graft remains the ideal 
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functional and esthetic needs of the 
patient.3 

When faced with a case in which 
implant placement has been im-
perfect and facial bone support has 
been compromised, the clinician is 
obliged to remedy the situation.4 
Although implant repositioning and 
augmentation would be ideal, con-
sideration of the patient may ne-
cessitate a compromised solution. 
In this article, we describe the use 
of pink porcelain to manage a com-
promised implant supported anterior 
crown. 

Case Presentation 
A 45-year-old male with a noncon-
tributory medical history presented 
with a failed post and core anchoring 
a porcelain crown on tooth 22 (Fig. 
1). Clinical and radiographic exam-
ination revealed a fractured crown 
with mild localized periodontitis. 
The tooth was deemed unrestora-
ble. Treatment options included an 
implant-supported crown, a fixed 
3-unit bridge from tooth 21 to tooth 

23, a removable cast or transitional 
partial denture or no treatment. The 
patient decided to proceed with an 
implant-supported crown. 

Clinical Procedures 
Immediate implant placement at the 
time of extraction of tooth 22 was 
planned. However, following ex-
traction, a fenestration in the buccal 
plate was observed. The implant 
procedure was aborted. Bio-Oss 
(Geistlich, Wolhusen, Switzerland) 
was used for ridge augmentation 
and the site was closed to allow for 
3 months of healing. Impressions 
were taken to aid in treatment plan-
ning and the fabrication of a tem-
porary partial removable prosthesis 
(Fig. 2). 
During implant surgery 3 months 
later, a flap was raised and osteot-
omy performed. A 13-mm-long, 
3.5-mm-wide NobelActive narrow 
platform implant (Nobel Biocare, 
Richmond Hill, ON) was placed ac-
cording to standard surgical proto-
cols. A healing cap was placed and a 
postoperative radiograph was taken 

to confirm the implant’s position. 
The edentulous area was stabilized 
with a removable transitional acryl-
ic partial denture. Postoperative ex-
amination at 1 week showed healing 
within normal limits. 

After 5 months, the patient returned 
for assessment. Radiographic and 
clinical examination suggested that 
osseous integration and healing 
were within normal limits (Fig. 3). 
The implant body was positioned 
facially and horizontal bone defi-
ciency and minimal attached gin-
giva were observed (Fig. 4). Lin-
gually, the gingiva had migrated 
over the healing cap, and an Odys-
sey Diode laser (Ivoclar Vivadent, 
Mississauga, ON) was used to ex-
pose the cap for removal. Working 
casts were created and a provisional 
screw-retained temporary abutment 
and acrylic crown were fabricated. 
Gingival recontouring was given a 
4-week healing period (Fig. 5). 
When the patient returned for final 
impressions, the provisional pros-
thesis was removed and an impres-

الشكل 4 كشف منظر أمامي للزعة العيب العظمي الأفقي ونقص في ارتباط اللثة 
Figure 4: Frontal view of implant reveals horizontal bone defi-

ciency and minimal attached gingiva. 

الشكل 6 بعد أربعة أسابيع تم رفع التعويض المؤقت 
أكدت الصورة الشعاعية الذروية ثبات الزرعة في مكانها .

Figure 6: After 4 weeks, the provisional 
prosthesis was removed and a periapical ra-
diograph confirms seating of the implant. . 

الشكل 5 منظر التعويض المؤقت الأكريلي بعد رفع الشفة العليا
Figure 5: Retracted lip view of provisional acrylic prosthesis. 
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The Use of Pink 
Porcelain to Manage a Malposed
Anterior Implant: 
Les Kalman, DDS; Kayleigh MacIntosh, DDS 
J Can Dent Assoc 2013;79:d117 

Implant placement in the esthetic 
zone requires comprehensive di-
agnosis and treatment planning to 
achieve optimal results. Key fac-
tors include the quality of bone, the 
quantity of bone in both vertical and 

horizontal dimensions and soft tis-
sue architecture.1 Careful consider-
ation of these will yield a predicta-
ble and successful outcome for both 
the patient and clinician.2 

Implant placement, especially in the 

anterior maxilla, should be prost-
hodontically driven.1 Diagnostic 
wax-ups are required to determine 
ideal tooth position for placement, 
emergence profile, esthetics and oc-
clusion. 
The dental surgeon must consider 
whether clinical conditions support 
impla=nt placement. Favourable 
conditions include thick tissue and 
intact bone walls, whereas unfa-
vourable ones include thin tissue 
and a facial bone defect.3 Implant 
treatment should satisfy both the 

Abstract 
Pink porcelain was used in a custom zirconia abutment with a zirconia implant-sup-
ported anterior crown to compensate for a malposed anterior implant with horizontal 
bone deficiency and lack of keratinized tissue. This clinical procedure was able to 
reduce abutment height, mask the horizontal defect and create a symmetrical and 
esthetic effect. 

Case Report

 الشكل 1 صورة شعاعية للرباعية اليسرى العلوية قبل
 المعالجة تبين وجود كسر في التاج

Figure 1: Pretreatment radiograph of tooth 
22 showing fractured crown.

الشكل 2a و 2b يبين للمثال من الناحية الأمامية 
والإطباقية بعد قلع الرباعية .

Figures 2 a and b: Frontal and occlusal views 
of working model after removal of tooth 22. 

 الشكل 3 تبين الصورة الشعاعية الإندماج العظمي والشفاء
. بعد 5 أشهر من غرس الزرعة

Figure 3: Post-surgical radiograph illustrates 
osseous integration and healing 5 months 

after placement of implant at site 22. 

      AESTHETIC DENTIRT FILE          ملف طب الاسنان التجميلي
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مقدمة
يس��تخدم تقليدي��اً الفورمال�ني في ع�الج الأقني��ة 
الجذري��ة. وم��ع ذل��ك يمك��ن لمث��ل ه��ذه العقاق�ري 
يس��تخدم  ل��ذا  الأنس��جة.  أحيان��اً  تهي��ج  أن 
عل��ى  الآن  الكالس��يوم  هيدروكس��يد  معج��ون 
نط��اق واس��ع ، حي��ث يمك��ن تجن��ب التهي��ج في 
الوق��ت ال��ذي يعط��ي تأث�رياً طوي��ل الأمدمض��اداً 
 Calcipex  ( للجراثي��م. تش��مل ه��ذه العقاق�ري
Yakuhin لش��ركة   Nipponshikaالمح��دودة، 
بس��هولة   تمت��از  الياب��ان(،   ، ياماغوتش��ي 
الجذري��ة  القن��اة  ويمك��ن حش��ي   ، التعام��ل 
مباش��رة وم��ع ذل��ك ، عندم��ا يت��م توس��يع قم��ة 
الج��ذر  وتح��ت ضغ��ط ق��وي للحق��ن يمك��ن أن 
ي��ؤدي إلى تأث�ريات س��لبية، كلألم والتس��رب، 
إضاف��ة إلى ذل��ك  أش��ارت ع��دد م��ن التقاري��ر إلى 
ن��زوح الم��ادة إلى الأنس��جة العميق��ة ، مم��ا ي��ؤدي 
إلى تم��وت الأنس��جة المحيط��ة، وتم الإب�الغ ع��ن 
التس��رب غ�ري المقص��ود لهيدروكس��يد الكالس��يوم  
في الجي��ب الفك��ي العل��وي وبخاص��ة في قم��ة 
ج��ذور الأرح��اء القلوي��ة م��ن ناحي��ة أخ��رى ، 
لم يبل��غ ع��ن تس��رب ه��ذه الم��واد م��ن الأني��اب 
العلوي��ة و الضواح��ك الأولى في الأنس��جة الرخ��وة 

العميق��ة.
ويس��تعرض ه��ذا التقري��ر حالت�ني تم فيهم��ا 
تس��رب  هيدروكس��يد الكالس��يوم م��ن قن��اة الج��ذر 
في الف��راغ  تح��ت الحج��اج مم��ا تتطل��ب إج��راء 

تدخ��ل جراح��ي س��يتم وصف��ه .
 تقارير الحالة .

 الحال��ة الاولى  : تع��ود الحال��ة لمريض��ة تبل��غ  

م��ن العم��ر 46 عام��ا ، أخضع��ت إلى ع�الج 
الل�بي للن��اب العل��وي الأيس��ر من��ذ ش��هر قب��ل 
حضوره��ا إلى عي��ادة الم��داوة اللبي��ة وق��د أف��ادت 
بأنه��ا لاحظ��ت وج��ود كتل��ة في خده��ا الأيس��ر 
نظ��راً لع��دم تحس��ن الأع��راض أحيل��ت إلى قس��م 
الم��داواة اللبي��ة لتقيي��م الحال��ة  .حي��ث أوض��ح 
الفح��ص الس��ريري وج��ود كتل��ة م��ع طف��ح 
خفي��ف في اللث��ة في قم��ة ج��ذر الن��اب الأيس��ر 
العل��وي  .كم��ا لوح��ظ وج��ود ناس��ور وخ��روج 
القي��ح )الش��كل 1A( . م��ع ت��ورم طفي��ف في 
الخ��د الأيس��ر )الش��كل 1B ( .كش��فت الص��ورة 
البانورامي��ة ش��فافية بح��دود واضح��ة في الاتج��اه 
العل��وي .في قم��ة ج��ذر الن��اب العل��وي الأيس��ر 
كش��ف   ، لاح��ق  وق��ت  في   .)Figs.2 ، 3  (
التصوي��ر المقطع��ي تش��ريد جس��م أجن�بي م��ن 
قم��ة ج��ذر الن��اب الأيس��ر العل��وي إلى الأنس��جة 

اللبي��ة في الجي��ب الفك��ي )الش��كل 4 (.

لاس��تئصال   ، للمريض��ة  الوض��ع  ش��رح  تم 
الجراح��ي للجس��م الغري��ب . وقط��ع ذروة ج��ذر 
الن��اب تح��ت التخدي��ر الموضع��ي والتخدي��ر 
رف��ع  تم   .  )  5A )الش��كل  الوري��د  بطري��ق 
ش��ريحة مخاطي��ة ال�يت قلب��ت لكش��ف قم��ة 
ج��ذر الن��اب ث��م أزي��ل وكش��ط الجس��م الغري��ب 
في الف��راغ تح��ت الحج��اج و كان كتل��ة صلب��ة 
وهش��ة بيض��اء الل��ون في الوس��ط ول��ون عاج��ي في 
المحي��ط )الش��كل 5B ( . تم غس��ل المنطق��ة جي��داً 
بمحل��ول ملح��ي معق��م . ث��م ج��رى قط��ع ذروة 
الن��اب العل��وي الأيس��ر باس��تخدام س��نبلة ش��اقة 

وارواء المنطق��ة بمحل��ول ملح��ي معق��م بنف��س 
الوق��ت ، ش��عرت المريض��ة بانزع��اج خفي��ف في 
الخ��د الأيس��ر دون ح��دوث تش��وش في الح��س . 
وكان��ت عملي��ة الش��فاء مرضي��ة )الش��كل 6 ( .
 الحال��ة الثاني��ة : كان��ت الحال��ة لام��رأة تبل��غ 
م��ن العم��ر 31 عام��ا ، أج��رت معالج��ة لبي��ة 
لج��ذر الضاحك��ة العلوي��ة الأولى م��ن قب��ل طبي��ب 
الأس��نان قب��ل زيارته��ا 3 أي��ام قس��م الم��داواة 
اللبي��ة. وق��د ش��عرت المريض��ة بنق��ص في الح��س 
في خده��ا الأيس��ر وس��اءت الأع��راض تدريجي��اً، 
مم��ا اس��تدعى احالته��ا إلى العي��ادة، كان��ت 
المريض��ة تعان��ي م��ن متلازم��ة نق��ص التنف��س. 
وكان الغش��اء المخاط��ي الفم��وي طبيعي��اً، ولا 
وج��ود لأي��ة علام��ات التهابي��ة . وق��د لوح��ظ 
ح��دوث نق��ص في  الح��س في منطق��ة العص��ب 
تح��ت الحج��اج وب�نَي اختب��ار ... semmes  أن 

عتب��ة Filament كان��ت  . 4.08 / 1 غ��رام.

والتصوي��ر  البانورامي��ة  الص��ورة  أوضح��ت 
الش��عاعي ال��ذروي ظلالي��ة ذات ح��دود واضح��ة 
بالاتج��اه العل��وي م��ن الجه��ة اليس��رى في ذروة 
ج��ذر الضاح��ك العل��وي )الش��كلان 7-9 ( . 
بينم��ا كش��ف التصوي��ر المقطع��ي تس��رب جس��م 
الرخ��وة  الأنس��جة  في  ظلي��ل  مبه��م  غري��ب 
في الجي��ب الفك��ي )الش��كل 10 ( . ث��م ش��رح 
الوض��ع و خط��ة الع�الج لإزال��ة الجس��م الغري��ب 
للمريض��ة ووافق��ت عل��ى العم��ل الجراح��ي . 
تم رف��ع ش��ريحة مخاطي��ة و قلب��ت و كش��فت 
ش��ق  وأج��ري  الأول  الضاح��ك  ج��ذر  ذروة 
 . ) 11A نيوم��ان والتخدي��ر في الوري��د )الش��كل
باس��تخدام مجرف��ة ح��ادة جراحي��ة تم��ت إزال��ة 
الجس��م الغري��ب م��ن الف��راغ تح��ت الحج��اج ، 
وغس��ل الس��احة جي��داً بمحل��ول ملح��ي معق��م . 
كان الجس��م الغري��ب كتل��ة صلبة وهش��ة )الش��كل 
11B( أجري��ت ص��ورة ش��عاعية للجمجم��ة أثن��اء 
الجراح��ة لتأكي��د ع��دم وج��ود جس��م غري��ب، 

وتم إغ�الق الج��رح .

لم تقل��ع الس��ن المصاب��ة بن��اء عل��ى طل��ب المريض. 
وأك��دت الأش��عة ع��دم وج��ود جس��م غري��ب بع��د 

تدخل جراحي لمعالجة 
تسرب هيدروكســيد الكالســيوم

ج   لحجــا ا تحــت  لفــراغ  ا لى  إ لجــذر  ا ة قنا مــن 

Hiroald Ikawa, Yoshihiro Takeyasu, Kemchirou Uldchi, Shinya Watanabe
Atsushi Takada, Mono Tonogi, Gen-Yuki Yamane and Akira Katakura
قسم طب الفم ، جراحة الفم و الوجه والفكين ، طوكيو كلية طب الأسنان  ، اليابان

ملخص
بع��رض ه��ذا التقري��ر ع��ن حالت�ني لأثن�ني م��ن المرض��ى بحاج��ة إلى تدخ��ل 
جراح��ي لمعالج��ة  تس��رب معج��ون الكالس��يوم هيدروكس��يد م��ن قن��اة الج��ذر 
إلى الف��راغ تح��ت الحج��اج . خ�الل معالج��ة الأقني��ة الجذري��ة ل��دى ه��ؤلاء 

المرض��ى. 
أك��د التصوي��ر المقطع��ي تس��ريب م��واد معالج��ة قن��اة الج��ذر في الأنس��جة 
اللين��ة، في الف��راغ تح��ت الحج��اج .وق��د تم في كلت��ا الحالت�ني إزال��ة الأجس��ام 
الغريب��ة مم��ا يقض��ي  عن��د  حش��وة قن��اة الج��ذر اس��تخدام معجون هيدروكس��يد 

الكالس��يوم بعناي��ة دون ضغ��ط ق��وي.
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العم��ل الجراح��ي )الش��كل 12 ( ع��ادت عق��ب 
ش��هرين م��ن الجراح��ة، الآلام في الضاح��ك الأول 
العل��وي الأيس��ر. ولم يس��تطاع الحف��اظ عل��ى 
الس��ن ، الأم��ر ال��ذي  اس��تدعى قلع��ه ، كان��ت 
عملي��ة التئ��ام الج��رح جي��دة. وتحس��نت  الحال��ة 

المناقشة:
 تغط��ي الأنس��جة الرخ��وة بالق��رب م��ن ذروة 
ج��ذر الن��اب الأنس��جة الدهني��ة ال�يت تغطيه��ا 
العض�الت الرافع��ة للش��فة العلوي��ة ،و الرافع��ة 
و   ، الدائري��ة  الف��م  وعضل��ة  الف��م ،  لزاوي��ة 
الرافع��ة للش��فة العلوي��ة وجن��اح الأن��ف. وتدع��ى 
تح��ت  ،بالف��راغ  ه��ذه  الدهني��ة  الأنس��جة 
الحج��اج أو الف��راغ ف��وق الن��اب . '' أم��ا بم��ا 
يتعل��ق بالن��اب والضواح��ك العلوي��ة الأولى فق��د 
أن    Al  Belsy و    Hairam م��ن  كل  ذك��ر 
الع��دوى يمك��ن أن تنتش��ر بس��هولة إلى الف��راغ 
تح��ت الحج��اج . وأف��اد Evangelista و زم�الؤه 
زي��ادة  ح��دوث انثق��اب في الج��دار الش��فوي 
مع��دل  وكان   ، العل��وي  الف��ك  في  للأس��ناخ 
الانغ�الق ه��ي عل��ى التوال��ي  و 17.87 و 18.73 
٪  للأني��اب و للضواح��ك الأولى. وبعب��ارة أخ��رى 
عن��د اس��تخدام طريق��ة WIDI في حق��ن معج��ون 
هيدروكس��يد الكالس��يوم ) إذا كان تحض�ري قن��اة 
الج��ذر غ�ري ملائ��م ( ق��د يح��دث تس��رب م��ن 
ذروة الس��ن ويتوض��ع في الف��راغ تح��ت الج��اج 

بس��هولة.
في الح��الات الس��ريرية الراهن��ة، تس��رب معج��ون 
هيدروكس��يد الكالس��يوم م��ن ذروة ج��ذر الن��اب 
إلى  العل��وي  الضاح��ك  ج��ذور  وذروة  العل��وي 
الف��راغ تح��ت الحج��اج و تق�رتب م��ن الثقب��ة 

تح��ت الحج��اج . ويك��ون ش��كل الف��راغ تح��ت 
النهاي��ة  وترتب��ط  عامودي��اً  ضعيف��اً  الحج��اج 
العلوي��ة م��ع الثقب��ة تح��ت الحج��اج . ولاح��ظ 
ش��ارما وآخ��رون أن ضغ��ط حقن��ة ق��د يك��ون 

أق��وى م��ن ضغ��ط ال��دم. 
المري��ض في الحال��ة  التقري��ر أصي��ب  في ه��ذا 
الس��ريرية الثاني��ة بنق��ص الح��س في العص��ب 
تح��ت الحج��اج ، وتض��م العلاج��ات وص��ف 
مض��ادات حيوي��ة )طويل��ة الأم��د( والمس��كنات 
وأرواء المنطق��ة ، ومراقب��ة الإف��رازات وتطه�ري 
النس��ج  وتحري��ض  الجذري��ة  الأقني��ة  ج��دار 
الصلب��ة ولم يتض��ح بع��د التأث�ريات عل��ى النس��ج 
الرخ��وة. إن مس��تحضر CALCIPEX ®  قل��وي 
قوي.حي��ث تبل��غ درج��ة pH 12.4 تح��دث 
ح��روق قوي��ة كيميائي��ة للمخاطي��ة ، وتمك��ن عن��د 
حق��ن هيدروكس��يد الكالس��يوم تس��ربه إلى النس��ج 
اللين��ة كم��ا في ه��ذه الح��الات، ل��ذا هن��اك حاجة 
إلى إتخ��اذ الحيط��ة الفائق��ة عن��د اس��تخدام حقن��ة 

معج��ون هيدروكس��يد الكالس��يوم .  

الشكل 8 تبين الصورة الشعاعية شفافية في الحالة الثانية 
باتجاه القحف )انظر السهم(

Fig. 8 Water’s projection (case 2)
X-ray opacity with distinct borders was 
observed in cranial direction (arrow).

الشكل 9 كشفت الصورة الشعاعية الذروية ذروة شفافية في الضاحك 
العلوي الأول الأيسر 

Fig.9 Periapical radiograph revealed X-ray 
opacity from left first premolar root apex.

كشفت صورة الطبقي المحوري الجسم الأجنبي بالقرب 
من الثقبة تحت الحجاج في النسج اللينة )انظر السهم (

Fig. 10 Computed tomography revealed 
foreign body near infraorbital foramen in 

soft tissues  arrow

تم إزالة الجسم الأجنبي A تم تحديد الجسم الأجنبي 
تحت السمحاق من النسج اللينة )انظر السهم (

B عينة من الجسم الأجنبي .
Fig. 11 Foreign body was removed

A: Foreign body identified in soft tissue 
beneath periosteum (arrow). B: Specimen 

of removed foreign body.
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Two Patients Requiring Surgical Management for Leakage of 
Calcium Hydroxide Paste from Root Canal 
into Infraorbital Space

Hiroald Ikawa, Yoshihiro Takeyasu, Kemchirou Uldchi, Shinya Watanabe
Atsushi Takada, Mono Tonogi, Gen-Yuki Yamane and Akira Katakura

Abstract
Two patients requiring surgical 
management for leakage of calcium 
hydroxide paste from a root canal 
into the infraorbital space are re-
ported. A paste root canal treatment 
material used at the time of maxil-
lary root canal treatment had leaked 
out of the root canal in both patients. 
Computed tomography confirmed 
displacement of the root canal treat-
ment material into the soft tissue, 
with extension into the infraorbital 
space. In both cases, foreign body 
removal was performed. Root canal 
treatment using a calcium hydroxide 
paste should be performed carefully 
without strong pressure.

Key words:  Calcipex—Canine space—Root 
canal treatment—Foreign body— Injec-
tion-type syringe
 

1. Case 1
The patient, a 46-year-old woman, 
under-went root canal treatment of 
the upper left canine by a dentist 
about 1 month prior to attending our 
department. After root canal  filling, 
she noticed a mass in her left cheek.
Her symptoms did not improve, so 
she was referred to our department 
for evaluation.Her medical history 
was unremarkable, exceptfor insom-
nia. Clinical examination revealed a 
palpable mass with mild erythema 
in the gingiva of the upper left ca-
nine root apex.
A fistula with pus drainage was ob-
served (Fig. 1A). Slight swelling was 
observed on the left cheek (Fig. 1B). 
Panoramic image and Water's view 
revealed an X-ray opacity with dis-
tinct borders in the cranial direction 
from the root apex of the upper left 
canine (Figs.2, 3). Later, computed 
tomography revealed  displacement 
of a foreign body from the upper left 
canine root apex into the soft tis- 
sues at the ventral maxillary sinus 
(Fig. 4).
The situation was explained to the 
patient, and surgical removal of the 

foreign body was planned. Foreign 
body removal and an apicoectomy 
were performed under local anes-
thesia with intravenous sedation 
(Fig. 5A).  mucoperiosteal flap was 
elevated and reflected, and the root 
apex of canine was exposed. Re-
moval and curettage of the foreign 
body in the infraorbital space was 
performed. The solid and brittle 
mass of the foreign body was white 
in the center and ivory peripherally 
(Fig. 5B). The area was thoroughly 
irrigated with sterile saline. Api-
coec-tomy of the upper left canine 
was performed using a fissure bur 
under sterile saline irrigation. Post-
operatively, there was mild dis-
comfort in the left cheek, but no 
paresthesia. A satisfactory healing 
process was confirmed (Fig. 6).

2. Case 2 : The patient, a 31-year-old 
woman, under-went root canal treat-
ment of the upper left first premolar 
by a dentist 3 days prior to visiting 
our department. As hypesthesia of 
the left cheek developed and the 
symptoms gradually worsened, she 
was referred to our department. Her 

medical history was positive for hy-
perventilation syndrome. On exam-
ination, the oral mucosa was normal, 
with no signs of inflammation. Lo-
calized hypesthesia was noted in the 
area of the left infraorbital nerve. On 
Semmes Weinstein Monofilament 
(SWM) testing, the threshold was 
Filament no. 4.08/1 g. Panoramic 
image, Water's view and periapi-
cal radiograph, revealed an X-ray 
opacity with distinct borders in the 
cranial direction from the upper left 
first premolar root apex (Figs. 7-9). 
Computed tomography revealed 
displacement of a radio-opaque for-
eign body into the soft tissues in the 
ventral maxillary sinus (Fig. 10). The 
situation and treatment for foreign 
body removal were explained to the 
patient and consent obtained. A mu-
coperiosteal flap was elevated and 

reflected and the root apex of first 
premolar exposed with a Neu- mann 
incision under intravenous sedation 
(Fig. 11A). Using a sharp curette 
and surgical gauze ball, the foreign 
body was removed from infraorbital 
space, and the area thoroughly irri-
gated with sterile saline. The foreign 
body was a solid and brittle compos-
ite (Fig. 11B). During surgery, a skull 
radiograph was obtained to confirm 
absence of the foreign body, and 
then the wound was closed.
The affected tooth was preserved 
without extraction at the patient's 
request. Postoperatively, radiogra-
phy confirmed the absence of the 
foreign body (Fig. 12). Two months 
after surgery, pain developed in the 
affected tooth, the upper left first 
premolar. The tooth could not be 
preserved, so extraction was per-
formed. Postoperatively, the wound 
healing process was good. Hypes- 
thesia on SWM testing improved to 
Filament no. 3.61/0.4g in the infra-
orbital nerve area.
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 Calciu 1 آفة في الغشاء المخاطي الفموي بسببa
 hydroxide

1b : تورم بسيط في الخد الأيسر 
Fig. 1 A:Lesion on oral mucosa caused by 

calciu hydroxide (arrow).
B: Slight swelling was observed on the left 

cheek

الشكل 2 : كشفت صورة بانورامية شفافية شعاعية 
بحدود واضحة )انظر السهم ( الحالة 1

Fig.2 Panoramic image revealed X-ray opacity 
with distinct borders (arrow, case 1)

شفافية شعاعية بحدود واضحة
Fig.3 Water’s projection (case 1) X-ray 
opacity with distinct borders was ob-
served in  cranial direction (arrow).

الشكل 4 صورة مقطعية تكشف الأجسام الغريبة في النسج اللينة 
Fig.4Computed tomography revealed foreign body 

in soft tissues arrow

الشكل 5 إزالة الجسم الأجنبي جراحياً A تحديد موقع الجسم الأجنبي في 
النسج اللينة  B عينة من الجسم الأجنبي 

Fig.5 Surgical removal of foreign body was performed
A: Foreign body identified in soft tissue beneath perioste-

um.B: Specimen of removed foreign body

الشكل 6 أكدت الصورة البانورامية شفاءً في الحالة الأولى 
Fig.6 Postoperative radiographic examination 

confirmed favorable healing process case 1

الشكل 7 صورة بانورامية شفافة بحدود واضحة )انظر السهم (
Fig.7  Panoramic image revealed X-ray opacity with 

distinct borders arrow



4243 Dental Medium الوسيط في طب الأسنان Vol . 22.No.1.2014Dental Medium الوسيط في طب الأسنان Vol . 22.No.1.2014

ه�ذه ه�ي المقال�ة الخامس�ة م�ن سلس�لة مق�الات التي 
تس�لط الض�وء عل�ى المعلوم�ات المأخ�وذة م�ن كت�اب 
Straight Talk الموج�ه إلى الوالدي�ن (الذي�ن لديه�م 
طفاًل  أو أكث�ر مصاب�اً بس�وء الإطب�اق( ، وإلى طبي�ب 
أس�نان العائلة ، وطبيب الأس�نان الأخصائي بالتقويم 
. س�تتناول المق�الات الأربع�ة الأولى في ه�ذه السلس�لة 
لخف�ض  التس�عة(  المفاتي�ح  )م�ن  الأربع�ة  المفاتي�ح 

التناس�ب الوجه�ي كم�ا وردت في الكت�اب .
إن المفاتيح الأربعة الأولى هي :

المفت�اح رق�م 1 : النمو الكامل للفك العلوي .
المفت�اح رق�م 2 : التنفس الأنفي ) خال من المعيقات(.

الف�ك  في  المناس�بة  المواق�ع  : تحدي�د   3 رق�م  المفت�اح 
. الس�فلي 

المفت�اح رق�م 4 : وظائ�ف المفص�ل الفك�ي الصدغ�ي 
. الصحي�ة 

أع�دت مقدم�ة للأس�اس المنطق�ي له�ذه الحال�ة ح�ول 
نتائ�ج  إنج�از  في  هام�ة  المفاتي�ح  ه�ذه  تعترب  لم�اذا 
تقويمي�ة ناجح�ة وبالتالي تحقيق حي�اة صحية أفضل 

للمري�ض عق�ب المعالج�ة التقويمي�ة .
والمفت�اح التال�ي ال�ذي )يخف�ض التناس�ق الوجه�ي ( 
س�يتم تناوله في هذه المقالة في المفتاح رقم 5 الاس�تقامة 
. DSA المثالي�ة لل�رأس ويتناول المفتاح رق�م 6 تجنب
 . المثالي�ة  الأس�تقامة   .  5 رق�م  مفت�اح  الأول  الج�زء 
موض�وع  علاق�ة  م�ا  للذه�ن  يتب�ادر  ال�ذي  الس�ؤال 
اس�تقامة ال�رأس المثال�ي بالأس�نان ، في الواق�ع هن�اك 
القلي�ل م�ن الدراس�ات ح�ول وضعية ال�رأس المثالي في 
ط�ب الأس�نان على معرفة أقل حول تأثير الأس�نان في 
الوضعي�ة المثالي�ة لل�رأس ، وم�ع ذلك تلعب الأس�نان 
دوراً مهم�اً في علاق�ة رأس المري�ض الجي�دة أو الس�يئة 
به�ا نأم�ل أن تعط�ي هذه المقالة جميع أطباء الأس�نان 
الذي�ن يقرؤنه�ا ، فه�م لي�س فق�ط  في العلاق�ة بني 
الأس�نان ووضعي�ة ال�رأس ، ب�ل كي�ف يمك�ن أن تؤثر 

عل�ى عم�ل طبي�ب الأس�نان اليوم�ي أيض�اً .
في مقالات سابقة كتبنا حول عمل المنعكس 

) Reflex Action ( ال�ذي يح�دث عندما يكون للفرد 
عض�ة مغلق�ة أو ف�ك علوي ضيق ، حي�ث يصبح الفك 

الس�فلي محاص�راً بس�بب هذا التضي�ق ، وكيف يؤدي 
ذل�ك إلى ضعف في المفص�ل الفكي الصدغي.

لق�د تم التأكي�د  في ه�ذه المقال�ة أيض�اً عل�ى أن تراجع 
ال�رأس  بتوض�ع  يع�وض  أن  يمك�ن  الس�فلي  الف�ك 
أمامي�اً، ويدع�ى ذلك وضعي�ة ال�رأس الأمامية ويؤدي 
ه�ذا التعوي�ض بمرور الوقت إلى فق�دان انحناء العامود 
الرقب�ة  أو   " المس�تقيمة  الرقب�ة  .أو  الرقبي  الفق�ري 
العس�كرية " وه�ي حال�ة غري صحي�ة تس�بب فق�دان 
حرك�ة الرقب�ة و ضع�ف في منتص�ف وأس�فل الظه�ر 
وكثري م�ن الن�اس يدرك�ون ه�ذه المش�كلة الخطرية .
الرغ�م عل�ى أن ه�ذه الحقيق�ة غري معروف�ة  وعل�ى 
وتتجاه�ل في الأدبي�ات الطبي�ة ، ف�إن العالج المبك�ر 
الف�ك  وتراج�ع   ، المغلق�ة  كالعض�ة  الإطب�اق  لس�وء 
العل�وي ل�ه تأثري إيجاب�ي للغاي�ة في نم�و الوضعي�ة 

للف�رد.  الش�املة 

تص�ف الحال�ة أدن�اه الطريق�ة الموص�ى به�ا لتصحي�ح 
مش�كلة نمو حقيقية . كان لدى طفلة تبلغ 8 س�نوات 
مش�كلة في نم�و الأق�واس العلوي�ة والس�فلية وتراك�ب 
بلي�غ في أس�نانها ، كنتيج�ة لذلك إضافة إلى المش�اكل 
الأخ�رى ، أصيب الطفل�ة بالقرقعة المفصلية ، وفقدان 
الأنحن�اء الطبيع�ي للرقب�ة ، وتق�دم ال�رأس . وق�د تم 
التصحي�ح  عملي�ة  خالل  الأربع�ة  الضواح�ك  قل�ع 

التقويمي�ة .

اس�تخدم في المرحل�ة الأولي�ة للمعالج�ة جه�از التقويم 
الوظيف�ي الوجهي )FFO ( لتوس�يع الهي�كل العظمي 

. للمريضة 
توض�ح الأش�كال تفاصي�ل أجهزة العلاج وتبين توس�ع 
في الهي�كل العظم�ي ال�ذي أدى إلى نتائج مباش�رة دون 

الحاج�ة إلى إج�راء القلع .

اس�تخدمت في المرحل�ة الأخرية من المعالج�ة الأقواس 
الثابت�ة اليت تمم�ت المرحل�ة الأولى وأدت إلى ح�ل 
المش�اكل اليت عانت منها المريضة وه�ي زوال القرقعة 
المفصلي�ة وتراك�ب الأس�نان )دون قل�ع( وب�روز الرأس 

الأمام�ي وتبني المريض�ة في الص�ور اليت أخ�ذت بع�د 
ثالث س�نوات م�ن انته�اء المعالج�ة المريضة ملتس�مة 

. سعيدة 

الجزء الثاني ، المفتاح الثاني :
تجن�ب انقط�اع التنف�س الأنس�دادي أثن�اء الن�وم . 
أنقط�اع التنف�س ه�ي إح�دى الح�الات اليت لا تب�دو 
واضح�ة لإدراجه�ا في كت�اب تقوي�م الأس�نان للأطفال 
إلا أن ه�ذه المش�كلة ه�ي حال�ة أخرى يمك�ن أن تتأثر 

بالمعالج�ة التقويمي�ة للأفض�ل أو الأس�وأ .
إن انقط�اع التنف�س الأنس�دادي أثن�اء الن�وم )بين عدة 
أن�واع ( يح�دث عندم�ا يخل�د الفرد إلى النوم مس�تلقياً 
عل�ى ظه�ره مم�ا يجع�ل الج�زء الخلف�ي م�ن اللس�ان 
يق�ع بعي�داً ج�داً في منطق�ة الحل�ق . يس�بب ذل�ك 
أنس�داد مم�ر اله�واء في�ؤدي إلى توق�ف تدف�ق اله�واء 

أثن�اء التنف�س .
ال�ذي  في الأوكس�جين  يس�بب ه�ذا الإنس�داد نقص�اً 
يج�ري إلى الدماغ مما يجعل الش�خص النائم يس�تيقظ 
أو يتح�ول لفرتة وجي�زة إلى أح�د الجانبني  مؤقت�اً 
بحي�ث يفت�ح المج�رى ويتدف�ق اله�واء م�رة أخ�رى 
ويس�مى ه�ذا الح�دث توق�ف التنف�س إذا دام أكثر من 

عش�رة ث�وان أو أكث�ر .
اللي�ل  ط�وال  الحال�ة  ه�ذه  تك�ررت  إذا   وتدع�ى 
ال�ذي  الن�وم"  أثن�اء  الانس�دادي  التنف�س  "بانقط�اع 
يك�ون إم�ا خفيف�اً ، معتدلًا ، أو ش�ديداً بحس�ب عمر 
المري�ض ، وع�دد م�رات انقط�اع التنف�س ل�كل س�اعة 
م�ن الن�وم . وتك�ون خطرية ج�داً إذا أصي�ب الطف�ل 
حت�ى بع�دد قليل منها وذلك بس�بب آثارها المباش�رة، 

ويتفاق�م ه�ذا الأضط�راب بتق�دم العم�ر .
وق�د أفي�د إلى أن انقط�اع التنف�س الأنس�دادي خالل 
ق�د  ال�ذي  القل�ب والأوعي�ة  التوت�ر في  الن�وم يخل�ق 
القلبي�ة  الأزم�ات  أو  الدماغي�ة  الس�كتات  إلى  ي�ؤدي 
)واحتم�ال ح�دوث الوف�اة ( ويرتب�ط كذل�ك انقط�اع 
التنف�س الأنس�دادي بأم�راض عدي�دة خطرية اليت 
تب�دو غري صل�ة ، بم�ا في ذل�ك ارتف�اع ضغ�ط ال�دم 
وأم�راض الرئ�ة ومرض�ى الس�كري والس�كر وأم�راض 

.  ADD / ADHA و  الكليتني 

أش�ارت الدراس�ات أن الش�خص ال�ذي يعان�ي م�ن 
يخس�ر  الن�وم  خالل  الأنس�دادي  التنف�س  انقط�اع 
 . المتوقع�ة  حيات�ه  م�ن  عام�اً  عش�ر  أثين  حوال�ي 
ويق�دران 75 ملي�ون في أمري�كا الش�مالية يعان�ون م�ن 
الواس�ع  انتش�اره  بس�بب  يعترب  ال�ذي  الم�رض  ه�ذا 
مش�كلة صحي�ة كبيرة ، إن عدم الن�وم المريح والنعاس 
ناجم�ة ع�ن ه�ذا الم�رض ، تنج�م في الوق�ت الراه�ن 
أكث�ر وفي�ات ح�وادث س�يارات ع�ن نعاس الس�ائقين 
و ح�الات تعاط�ي المش�روبات الروحي�ة اليت ج�رى 

توثيقه�ا جي�داً .

ويب�دأ انقط�اع التنف�س الأنس�دادي في حي�اة مبك�رة 
بالش�خير.  ع�ام  بش�كل  ويتراف�ق  خفي�ف  كانس�داد 
وبم�رور الس�نوات إذا م�ا أهم�ل مراقب�ة ه�ذه الحال�ة 
التنف�س  انقط�اع  إلى  الأنس�داد  يتفاق�م  أن  يمك�ن   ،
انقط�اع  يعترب  م�ا  .وع�ادة  الن�وم  أثن�اء  الإنس�دادي 
أنه�ا  والحقيق�ة  العم�ر ،  منتص�ف  التنف�س مش�كلة 
تصي�ب معظ�م الس�كان في مختلف الأعمار م�ن الذكور 
والإن�اث ، الصغ�ار والكب�ار عندم�ا يؤك�د تش�خيص 
الأنس�دادي  التنف�س  بانقط�اع  الش�خص  إصاب�ة 

معالجة الأسنان المنفتلة 
This is fifth in a series of articles by
Derek Mahony, BDS, MDSc and S. Kent Lauson, DDS, MS 
(Orthodontists)
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tion. This treatment would have been very detrimental, causing further 
developmental problems as this young lady ages.
An initial phase treatment used functional facial orthopaedic (FFO) ap-
pliances to develop and enlarge the patient’s bone structure. Details of 
the treatment appliances are described in the book. The following photos 
show the enhanced bone structure allowing for a straightforward non-ex-
traction result:
A final phase of treatment using fixed braces completed her Phase 1 
treatment. All the treatment issues were resolved, including the dental 
crowding (non- extraction treatment) the clicking TMJ, (TMJ Dysfunction) 
and the Forward Head Posture. The following photos were taken three 
years after the completion of her treatment. Her smile is full, broad and 
confident.

Part II Key # 6 Avoidance of Obstructive Sleep Apnea
Obstructive sleep apnea is another one of those conditions that doesn’t 
seem obvious for inclusion in a book about children’s orthodontics. As 
you have already seen with the keys for Healthy TMJ Function, and Ideal 
Head Posture, addressing problems within the mouth has a farther-reach-
ing impact than simply what the teeth look like. Obstructive sleep apnea 
is another condition that can be affected by orthodontic treatment for 
better or worse.

Let’s start by describing just what obstructive sleep apnea (OSA) is. OSA 
is the most common type of sleep disorder (among several types) and oc-
curs when a person goes to sleep lying on his or her back. This promotes 
the back of the tongue resting too far back in the throat area. This can 
cause an obstruction of the air passageway, resulting in the stopping of 
airflow during breathing.

This restriction results in a lack of oxygen being delivered to the brain 
and usually causes the person to either wake up briefly or shift so that the 

blockage is relieved and air can flow 
again. It is called an apnea event if 
the stoppage lasts ten seconds or 
longer. Repeated events like this, 
throughout the night, are defined as 
obstructive sleep apnea and are clas-
sified as mild, moderate, or severe, 
depending on the age of the patient 
and the number of apnea events that 
occur per hour of sleep. It is consid-
ered very serious if a child has even 
a small number of apnea events be-
cause of their immediate effects and 
because this progressive disorder 
intensifies with age.
It has been well established that OSA 
creates cardiovascular stress, which 
can lead to strokes or heart attacks 
(with the possibility of death). OSA 
is also associated with many seem-
ingly unrelated degenerative dis-
eases, including pulmonary and 
systemic hypertension, diabetes, 
kidney disease, and ADD/ADHD. 
Studies show that a person with OSA 
has an average of twelve years cut 
off his or her life expectancy. It is 
known that as many as seventyfive 
million people, in North Ameri-
ca, suffer from OSA; because of its 
widespread prevalence, it is a major 
health problem. In recent years, the 
lack of restful sleep and the result-
ant daytime drowsiness have been 
well documented. Now more motor 
vehicle accident deaths result from 
drowsiness than from drunk driv-
ers. OSA typically starts early in life 
as a mild obstruction and generally 
is accompanied by snoring. As the 
years pass by, if left unattended, the 
obstruction can progress into a sleep 
apnea problem.
Although OSA is typically thought of 
as a problem for middle-aged, over-
weight males, the truth is that OSA 
can and does exist in a very broad 
range of the population. Young and 
old, male and female, large and 
small, all have the possibility of 
OSA.
When a person has OSA, which is 
confirmed by an overnight sleep 
study, (performed at a sleep center 
facility with a sleep physician) the 
primary recommendation is to use 
a continuous positive air pressure 

(CPAP) machine. This device literally pushes air through a person’s nose, all 
night long, to give him or her much needed oxygen as he or she sleeps. A sec-
ondary device, especially for those who are CPAP-intolerant, is an oral (dental) 
airway appliance used while sleeping. This device works by holding the jaw 
forward, which creates more room behind the tongue for air to flow. During 
childhood, OSA can exist because of enlarged tonsils, adenoids, or any other 
obstruction that results in mouth breathing. OSA has been linked as a cause of 
ADHD, bed wetting, and even SIDS. When this airway obstruction is discovered, 
it must be removed right away, regardless of the age of the patient. A child with 
a deep overbite and a retruded, or recessed, lower jaw has a big, developing 
problem that needs early correction. A child with any nasal obstruction must 
have it eliminated.
A young person with a narrow upper jaw and developing overbite is already set 
up for possible future OSA. If the narrow upper jaw and overbite are not cor-
rected in the ideal manner—by enlarging the constricted upper jaw and freeing 
up the lower jaw to come forward into the ideal position—the die is cast for 
OSA. An enlightened orthodontist, or dentist performing orthodontics, should 
recognize this fact and be instrumental in the prevention of a future OSA condi-
tion. This is a huge opportunity for proper progressive orthodontic treatment to 
eliminate the future problem of OSA and to give a lifelong benefit to the patient.
A nagging flaw in traditional orthodontic education exists. As a result of the 
removal of permanent teeth, the jaws are left in their less-than-ideal narrow 
state and a restriction of the upper-air passageway that exists is made worse by 
diminishing the airflow through it. This happens to be the first choke point in 
the airflow system, of the head and neck. The removal of teeth also causes the 
lower jaw to remain trapped in a retruded position, causing the airflow to the 
throat area (the second and final choke point) to also be reduced. Consequently, 
the removal of permanent teeth has a twofold effect, making the future likeli-
hood of OSA much greater.
The Straight Talk book writes about orthodontic treatment objectives for young 
patients to prevent the development of OSA (and TMJ and neck problems) and 
is as follows:
1. Widen the upper jaw to an ideal full arch form (Key #1)
2. Make sure any nasal passageway obstruction is cleared (Key #2)
3. E ncourage the lower jaw to grow forward to balance with the upper 
jaw (Key #3) 

The goal of this treatment is to prevent the problem of OSA from developing later in life. It is our 
hope that when people seek
help from an enlightened orthodontist, or dentist performing orthodontics, they may be offered 
the full benefit of these nine keys. In the next and final article of six highlighting the “Straight 
Talk about Crooked Teeth” book, we will discuss the last three keys of the Nine Keys to Lower 
Facial Harmony. These keys include Key #7, Ideal Lower  Facial Symmetry, Key #8, Elimination 
of Adverse Oral Habits and Key #9 Optimal Teeth Positioning. Any dentist trained in orthodon-
tics will recognize these final three keys as important. Stay tuned.

 صورة فوتوغرافية بعد ثلاث سنوات من استكمال العلاج
Photos after 3 years from treatment being completed

 انقطاع التنفس الأنسدادي                            وضعية الشخير                                الوظعية الطبيعية
              Normal                                   Snoring                                          OSA

خالل مكوس�ه في عي�ادة الن�وم لليل�ة بمراقب�ة طبي�ب 
اختصاص�ي . يوص�ى باس�تخدام جه�از ضغ�ط اله�واء 
الإيجاب�ي المس�تمر ، حي�ث يدفع هذا الجه�از الهواء 
م�ا  لتزوي�ده  وذل�ك  اللي�ل  ط�وال  المري�ض  أن�ف  في 

يحتاج�ه م�ن الأوكس�جين خالل الن�وم .
يعم�ل ه�ذا الجه�از بدف�ع الف�ك الس�فلي إلى الأم�ام 
ال�ذي يوف�ر مكان�اً أكرب خل�ف اللس�ان لتأمني تدف�ق 

اله�واء .
التنف�س  انقط�اع  الطفول�ة  مرحل�ة  خالل  يح�دث 
الن�وم بس�بب ضخام�ة اللوزتني  الانس�دادي خالل 
اليت  أخ�رى  مش�ابهة  عوام�ل  أو  الأنفي�ة  والزوائ�د 
تس�بب التنف�س م�ن الفم . وقد تم رب�ط انقطاع التنفس 
الأنس�دادي بالتب�ول في الف�راش وحت�ى م�وت الأطفال 
انس�داد مج�رى  يش�خص  وعندم�ا  المفاج�ئ  الرض�ع 
اله�واء يج�ب إزال�ة المس�ببات الأنس�دادية مهم�ا كان 

عم�ر المري�ض .

يعاني الطفل المصاب بعضة عميقة
 deep overbie وتراج�ع الف�ك الس�فلي م�ن مش�كلة 
كبرية يج�ب التدخل المبك�ر وعلاجه�ا وكذلك يجب 

إزال�ة أي�ة معيق�ات انس�دادية في الأنف .

 over bite وعض�ة  عل�وي ضي�ق  ف�ك  ذو  الف�رد  إن 
التنف�س  بانقط�اع  للإصاب�ة  مؤه�ل  عميق�ة  متراكب�ة 
الأنس�دادي خالل الن�وم  إذا لم يت�م تصحي�ح الف�ك 
العل�وي الضي�ق والعض�ة المتراكب�ة م�ن خالل توس�يع 

الف�ك العل�وي بطريق�ة مهني�ة .

ويج�ب عل�ى طبي�ب تقوي�م الأس�نان أن يوف�ر علاجاً 
تدريجي�اً متقدم�اً لوقاي�ة المري�ض م�ن الإصاب�ة به�ذه 

المش�كلة في المس�تقبل . 
هن�اك خل�ل في تعلي�م  تقوي�م الأس�نان التقلي�دي ، إذ 
أن قل�ع الأس�نان الدائم�ة يجع�ل الف�ك ضيق�اً وإعاق�ة 
في المج�رى الهوائ�ي العل�وي وتجع�ل الحال�ة أكث�ر 
س�وءاً وتناقض�اً في تدف�ق اله�واء ، ويدع�ى ذل�ك نقطة 
ال�رأس  في  اله�واء  تدف�ق  نظ�ام  في  الأولى  الاختن�اق 
والعن�ق . ويس�بب قل�ع الأس�نان أيض�اً يبق�ى الف�ك 
الس�فلي محص�وراً في وض�ع خلف�ي مما يقل�ل من تدفق 
اله�واء في منطق�ة الحل�ق ) نقط�ة الاختن�اق الثاني�ة 
والأخرية ( ، ل�ذا ف�إن لقلع الأس�نان تأثير مزدوج مما 
يجع�ل احتم�ال الإصابة بانقط�اع التنفس الأنس�دادي 
أثن�اء الن�وم أكرب احتم�الًا .وق�د أدرج كت�اب التقوي�م 
Shaight talk أه�داف عالج تقويم الأس�نان للمرضى 
الصغ�ار للوقاي�ة م�ن الإصاب�ة بهذه المش�كلة ومش�اكل 

المفص�ل الفك�ي الصدغ�ي والعن�ق كم�ا يل�ي :
المثال�ي  الق�وس  العل�وي لإعطائ�ه  الف�ك  توس�يع    1

الكام�ل )المفت�اح رق�م 1 ( .
2 - التأك�د م�ن إزال�ة انس�دادات في مج�رى الأن�ف 

)المفت�اح رق�م 2 (
الأمام�ي  بالاتج�اه  الس�فلي  الف�ك  نم�و  تحفي�ز    3

)  3 رق�م  المفت�اح   ( العل�وي  الف�ك  م�ع  ليتواف�ق 

الوقاي�ة م�ن  التقويم�ي ه�و  العالج  إن اله�دف م�ن 
مس�تقبل  في  الأنس�دادي  التنف�س  بانقط�اع  الإصاب�ة 

العالج . الف�رد عن�د خضوع�ه له�ذا  حي�اة 
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S T R A I G H T  T A L K 
about CROOKED TEETH

This is fifth in a series of articles by

Derek Mahony, BDS, MDSc and 

S. Kent Lauson, DDS, MS (Orthodontists)

This is the fifth in a series of articles, which highlight infor-
mation taken from the new book “STRAIGHT TALK about 
CROOKED TEETH” by Dr S. Kent Lauson, Orthodontist, 
Aurora, Colorado, USA, with a forward by Dr Derek Maho-
ny, Orthodontist, Sydney, Australia. The book was written 
for the orthodontic consumer who typically would be a par-
ent of a child with a developing malocclusion and the family 
dentist and orthodontist they see. The first four articles in 
this series dealt with the first four of the Nine Keys to Lower 
Facial Harmony, as presented in the book. 

Those first four keys were as follows:
 Key # 1: Fully Developed Upper Jaw, Key # 2 Unobstructed 
Nasal Breathing, Key #3 Proper Forward Positioning of the 
Lower Jaw and Key # 4: Healthy TMJ Function. 
We presented the rationale as to why each of these keys are 
important in having not only a great orthodontic result, but 
a much healthier life for the patient, after orthodontics. The 
next Keys to Lower Facial Harmony that will be addressed 
in this article are Key # 5 Ideal Head Posture and Key # 6 
Avoidance of Obstructive Sleep Apnea. The last three keys 
will be presented in the final article of the series. 

Part I Key #5 Ideal Head Posture:
At first glance, you might question what a topic like Ide-
al Head Posture has to do with teeth. It is true that there is 
little discussion about head posture in the field of dentistry, 
and even less knowledge about the effect that teeth have on 
head posture. Nonetheless, teeth play a very important role 
in whether a person has a good or bad posture. Hopefully this 
article will make all dentists who read it, understand not only 
the relationship of teeth to posture, but how this can affect 
their day-to-day work as a dentist. Probably the most
astute group of professionals, who understand the relation-
ship of teeth to posture, are a small minority of physical ther-
apists who have worked with dentists who treat TMJ Dys-
function and Obstructive Sleep Apnea.

We, in previous articles, wrote about the reflex action that 
occurs when a person has an overbite or a narrow upper jaw. 
The lower jaw becomes retruded by the trapping of it, by the 
narrow upper jaw. We wrote about how this may lead to TMJ 
dysfunction. In this article, we emphasize that this retraction 

of the lower jaw can also result in the 
head compensating by positioning 
itself in a more forwardposture, con-
ventionally referred to as a “forward 
head posture”. This is a predictable 
compensation and over time results 
in a loss of normal lordosis (curva-
ture) of the cervical spine. This is 
commonly called a “straight neck”, 
or a “military neck”, or just referred 
to as a loss of cervical lordosis. This 
unhealthy condition results in a loss 
of mobility of the neck and can also 
lead to mid and lower back dysfunc-
tion. It is indeed a serious problem 
that few people are aware of.

Although this fact is virtually un-
known and ignored in medical lit-
erature, early treatment of dental 
malocclusions, such as overbites and 
constricted upper jaws, can have a 
very positive influence on a persons 
overall postural development.
The case below describes the rec-
ommended approach to correcting a 
very real developing problem. This 
8 year old had underdevelopment 
of both upper and lower arches, and 
significant dental crowding, as a re-
sult. Among other problems, she al-
ready had clicking in her right TMJ 
and a loss of the normal curvature 
of her neck, with the characteristic 
forward head posture. Traditional 
orthodontic treatment may have had 
as many as four bicuspid teeth re-
moved during the course of correc-

يظهر هذا المخطط تطور تقدم الرأس وفقد انحناء الرقبي

This illustration shows the progression of forward head
posture and the loss of curvature (even reverse 

curvature,
called kyphosis) of the neck and spine.

صورة شعاعية تبين فقد الأنحناء الرقبي
X-ray showing the loss of curvature of patient’s 

 صور فوتوغرافية للمريضة قبل العلاج التقويمي
Pre-treatment photos

صور تبين تقدم العلاج قبل المرحلة الثانية
Pre Progress photos before phase II orthodontic treatment-treatment photos
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أفتت��ح سم��و الش��يخ حم��دان ب��ن راش��د آل 
مكت��وم نائ��ب حاك��م دب��ي وزي��ر المالي��ة ، 
فعالي��ات  بدب��ي  الصح��ة  هيئ��ة  ورئي��س 
ال��دورة الثامن��ة عش��ر م��ن مؤتم��ر الإم��ارات 
ط��ب  ومع��رض  الأس��نان  لط��ب  الدول��ي 
الأس��نان العرب��ي )إي��دك دب��ي 2014( وال��ذي 
يق��ام في مرك��ز دب��ي الدول��ي للمؤتم��رات 
والمع��ارض بمش��اركة أكث��ر م��ن 1400 ش��ركة 

ومؤسس��ة معني��ة وع��دد م��ن كب��ار المس��ؤولين 
ومدي��ري الدوائ��ر المحلي��ة والش��خصيات العالمي��ة 
ورؤس��اء الوف��ود المش��اركة م��ن 130 دول��ة أش��اد 
س��عادة المهن��دس عيس��ى المي��دور مدي��ر ع��ام 
هيئ��ة الصح��ة بدب��ي بأهمي��ة ه��ذا الح��دث ال��ذي 
أصب��ح م��ن أك�رب وأش��هر المؤتم��رات المتخصص��ة 
في الأس��نان وتقنياته��ا عل��ى المس��توى المحل��ي 
والإقليم��ي ومنطق��ة الش��رق الأوس��ط بش��كل ع��ام 
م��ن خ�الل اس��تقطابه لك�ربى الش��ركات العالمي��ة 
ه��ذا  في  الصناعي��ة  منتجاته��ا  آخ��ر  لع��رض 
المج��ال الط�بي .وق��ال الدكت��ور عب��د الس�الم 
المدن��ي ، الرئي��س التنفي��ذي لمؤتم��ر ومع��رض 
إي��دك دب��ي والإتح��اد العلم��ي العالم��ي لط��ب 
الأس��نان : " اس��تطاع مؤتم��ر ومع��رض إي��دك 
دب��ي خ�الل الثمان��ي عش��رة ع��ام الماضي��ة م��ن 
تغي�ري صناع��ة ط��ب الأس��نان محلي��اً وإقليمي��اً 
وعالمي��اً . وبخط��ىً ثابت��ة ، تمك��ن مؤتم��ر ومعرض 
إي��دك دب��ي م��ن تس��جيل نج��اح تلو الأخ��ر إلى أن 
أصب��ح تجمع��اً رئيس��ياً وفري��داً م��ن نوع��ه لكاف��ة 
أطب��اء الأس��نان والتقني�ني والفني�ني القادم�ني م��ن 
كاف��ة أنح��اء الع��الم . ونح��ن فخوري��ن الي��وم ب��أن 
يحت��ل إي��دك دب��ي المرتب��ة الثاني��ة عالمي��اً م��ن 
حي��ث الحج��م والأول في منطق��ة الش��رق الأوس��ط 

وجن��وب ش��رق آس��يا " .عام��اً بع��د ع��ام ، تمك��ن 
إي��دك م��ن التحال��ف م��ع العدي��د م��ن المنظم��ات 
والمؤسس��ات العالمي��ة والذي��ن أب��دو ترحيب��اً كب�رياً 
في التحال��ف م��ع إي��دك دب��ي وال��ذي يعت�رب 
بواب��ة لدخ��ول منطق��ة الش��رق الأوس��ط وجن��وب 
المخصص��ة  المس��احة  بلغ��ت   . آس��يا  ش��رق 
للمع��رض أكث��ر م��ن 50.000 م�رت مكع��ب . 
إضاف��ة إلى ذل��ك، اس��تضاف إي��دك دب��ي ه��ذا 
الع��ام أكث��ر م��ن 30.000. زائ��ر ومش��ارك أت��وا 

م��ن كاف��ة أنح��اء الع��الم للمش��اركة في ه��ذا الح��دث الضخ��م " .م��ن جهت��ه أض��اف الدكت��ور ط��ارق خ��وري ، 
الرئي��س الفخ��ري لمؤتم��ر إي��دك دب��ي : " نب��ذل كل ع��ام قص��ارى جهدن��ا لتحقي��ق التط��ورات العلمي��ة في مج��ال 
ط��ب الأس��نان ، وه��ذا ق��د يتض��ح بش��كل كب�ري به��ذه ال��دورة م��ن إي��دك دب��ي 2014 . يمث��ل ه��ذا المؤتم��ر 
فرص��ة هام��ة لتب��ادل المع��ارف والخ�ربات ب�ني المتحدث�ني ، المش��اركين ، وال��زوار مم��ا يط��ور م��ن مهاراته��م 

المهني��ة وخبراته��م الاكلينيكي��ة .
يش��مل إي��دك دب��ي له��ذا الع��ام ع��دد م��ن الفعالي��ات المصاحب��ة مث��ل : " المؤتم��ر الوقائ��ي لط��ب الأس��نان ل��وزراء 
الصح��ة ب��دول مجل��س التع��اون الخليج��ي ، ملتق��ى دب��ي العالم��ي لط��ب الأس��نان ، 17 جلس��ة وورش��ة عم��ل 
متخصص��ة ، مس��ابقة أفض��ل الملصق��ات بمج��ال ط��ب الأس��نان وع��رض لكاف��ة الملصق��ات ، وال��دورة الخامس��ة 
م��ن المس��ابقة الطللابي��ة بمش��اركة 6 جامع��ات ، واجتم��اع الإتح��اد العلم��ي العالم��ي لط��ب الأس��نان ، وجوائ��ز 

إي��دك دب��ي .
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                            المؤتمر الثالث العربي للمداواة اللبية
3rd Pan Arab Endodontic conference
Beirut,Lebanon,from 28- 30of November, 2013.

Arab Endodontic Society
A group of endodontists from several Arab 
countries have been meeting in different 
international endodontic conferences in or-
der to create a structure that would promote 
endodontics in the Arab world.
Those passionate for endodontics were the 
founders of our Society.Dr Ibtrahim Abu Ta-
hun, Dr Zuheir el Khatib, Dr Walid Nehme, 
Dr Saad el Nazhan, Dr Salsabyl Ibrahim. Dr 
Zaki Malallah, were working on rules and 
regulations of our Society. 

The theme is 'Striving for Excellence '. This theme has been 
chosen to contribute to delivering a world class creative show-
case giving us all an opportunity to refresh and update our 
practice. The conference featured many of the world's most 
innovative and influential speakers in the field of endodontics 

من اليمين إلى اليسار الأستاذ الدكتور إيلي عازر معلوف نقيب أطباء أسنان لبنان والدكتور 
وليد نعمة رئيس الجمعية والدكتورة رحيل الدويهي نقيبة أطباء  أسنان الشمال 

جناح مجلة الوسيط في طب الأسنان في المؤتمر
Dental Medium Journal In The Congress

المؤتمر السعودي العالمي الخامس عشر لجامعة الملك سعود لطب الأسنان، والخامس والعشرين للجمعية السعودية لطب الأسنان : 
نياب�ة ع�ن معال�ي وزي�ر التعلي�م العال�ي الدكت�ور خال�د ب�ن 
محم�د العنق�ري افتت�ح معال�ي مدي�ر جامع�ة المل�ك س�عود 
الأس�تاذ الدكت�ور ب�دران ب�ن عبدالرحم�ن العم�ر فعالي�ات 
المؤتمر الس�عودي العالمي الخامس عش�ر لجامعة الملك س�عود 
لط�ب الأس�نان، والخام�س والعش�رين للجمعي�ة الس�عودية 
لط�ب الأس�نان، بعن�وان "البحث العلم�ي والتقنية في صحة 
الف�م" في مرك�ز الري�اض الدول�ي للمؤتم�رات والمع�ارض في 
الفرتة م�ن 11 إلى 13 ربي�ع الأول 1435ه�ـ المواف�ق 12 إلى 
14 يناي�ر 2014م،بحض�ور حش�د م�ن الأطب�اء والمتخصّصين 

في مج�ال ط�ب الأس�نان م�ن داخ�ل المملك�ة وخارجه�ا.

المل�ك س�عود  الأس�نان بجامع�ة  كلي�ة ط�ب  وألق�ى عمي�د 
رئي�س اللجن�ة المنظم�ة للمؤتم�ر الدكت�ور خال�د ب�ن عل�ي 
ال�وزان، كلمة أش�ار فيه�ا إلى إن اللجن�ة المنظمة لمؤتمر طب 
الأس�نان عزم�ت عل�ى أن يك�ون المؤتم�ر صديقا للبيئ�ة بقدر 
الإم�كان م�ن خالل اس�تخدام التقنية الخض�راء، وتطبيق تقني�ة تفاعلية جديدة تتيح للمش�اركين تبادل 
المعلوم�ات والتس�جيل وتحمي�ل المس�تندات الخاص�ة بالمؤتم�ر أو العارضني دون اللج�وء إلى الأوراق عبر 

الوصل�ة التفاعلي�ة اليت قدم�ت للمش�اركين والحض�ور.

ب�ن  الدكت�ور محم�د  س�عود  المل�ك  جامع�ة  في  الأس�نان  لط�ب  الس�عودية  الجمعي�ة  رئي�س  وأوض�ح 
إبراهي�م العبي�داء، أن ه�ذا المؤتم�ر يه�دف إلى مناقش�ة القضاي�ا المهم�ة في ط�ب الأس�نان والاطالع 
عل�ى التط�ورات المتلاحق�ة في مج�ال البح�ث العلم�ي والتقني�ات الجدي�دة ذات العلاق�ة بصح�ة الف�م 

والأس�نان، مؤك�دًا الحاج�ة المس�تمرة إلى التواص�ل وتب�ادل الخربات بني العاملني في المج�ال الطبي 
لتطوي�ر أدائه�م وتزويده�م بالمعلوم�ات الحديث�ة كل في مج�ال تخصص�ه. وق�ال إن الجمعي�ة الس�عودية 
لط�ب الأس�نان اهتم�ت ضم�ن إط�ار خطته�ا لل�دورة الحالي�ة بخدمة المجتم�ع وإطلاق ودع�م المبادرات 
والحمالت التطوعي�ة والتثقيفي�ة والتركي�ز عل�ى الفئ�ات الخاص�ة المحتاج�ة للرعاي�ة بجان�ب دوره�ا 

العلم�ي والبحث�ي .

as well as local speakers who informed  and inspired us delight-
fully. Most  members of the Society attended and  presented  pa-
pers and ultimately contributed to the success of this event. The 
meeting offered hands-on workshops for conventional as well 
as for surgical Endodontics  Read more on http://www.lebtivity.
com/event/3rd-pan-arab-endodontic-conference-lebanon-2013
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الرشكات   مـن  كبري  المؤتمـر عـدد  شـارك في معـرض 
المنتجـة لأدوات وأجهـزة ومـواد  الإقليميـة والدوليـة 
طـب الأسـنان الحديثـة التقليدية والرقميـة إلى جانب 
والطبقـي  البانورامـي  الشـعاعي  التصويـر  أجهـزة 
المحـوري أتـاح المعـرض فرصـة كبرية للإطالع وتجربة 
الأجهـزة المعروضـة والتعـرف على إمكانياتهـا الراهنة 
كافـة  مشـاركة  أن  شـك  .لا  المسـتقبلي  وتطورهـا 
فعاليـات طـب الأسـنان سـواءً في القطـاع الخـاص أو 
العـام والأكاديمـي أفـادت الفئـات العمريـة المختلفـة 

. وحاجاتـه  تطلعاتـه  بحسـب  كلُ  للممارسـيين 
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iCHIROPRO
إن الاس�تخدام ICHIROPRO في الزراع�ة )Version 1.2.2 ( المدم�ج م�ع IPad Air ،يطل�ب المحول الخاص بالطبيب رقم -1306205
001 ال�ذي س�يكون متاح�اً في وق�ت قري�ب . وس�يتوافق م�ع وصل�ة IPad Console Ref 1600 784-001 و 001-1600883 و ضوء إثارة 

ويواص�ل تحدي�ث وظائ�ف جه�از ICHIROPRO بش�كل منتظ�م ومبتك�ر لتعزي�ز مق�درة مس�تويات الأداء ، وق�د أضي�ف مؤخ�راً قارئ 
البارك�ود ICHIROPO مم�ا يتي�ح للمم�ارس التع�رف عل�ى الف�ور الزرعة المس�تخدمة و دق�ة المعلوم�ات وتاريخ الصلاحية الذي س�تنزل 

في تقري�ر العملية . 
iCHIROPRO
NOW COMPATIBLE WITH THE iPAD AIR
The free iChiropro implantology application (version 1.2.2) integrates with the iPad 
Air. 
Order your adapter ref. 1306205-001, available soon and compatible with the iChi-
ropro console ref. 1600784-001 and 1600883-001 fitted with a Lightning connector 
(from SN13H0001).
New innovative functions are regularly being added to the iChiropro application to 
further enhance the capability and performance levels of your physiodispenser. For 
example, a barcode reader has recently been incorporated on the iChiropro. This 
enables you to instantly identify the implant being used in order to ensure data accu-

racy and traceability. This means that the implant's reference, batch number and validity date are added to the operation 
report.
For more information, ichiropro@bienair.com  - www.ichiropro.com

MayRay راحة جديدة في مجال التصوير الرقمي .
أصبحت أجهزة MayRay وهي فريدة ومميزة بنوعها في متناول كل طبيب أسنان .

حل�ول ذكي�ة توف�ر مس�تويات جدي�دة م�ن الراح�ة وأفض�ل التكنولوجي�ات المتاح�ة للتش�خيص بالأش�عة : وه�ي أدوات مصمم�ة لأولئ�ك 
الذي�ن يبحث�ون عن

 الأبتكار والسرعة والتصميم والأداء .
New comfort in digital imaging. 
Unique and innovative, MyRay brings digital imaging comfortably within every dentist’s reach.
Smart solutions providing new levels of comfort and the best available technologies for X-ray 
diagnostics: instruments designed for those looking for innovation and speed, design and 
performance
For more information,www.my.ray.com
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التبيض بطلاء الأسنان دون الحاجة إلى طابع إفرادي لنقل المادة
VivaStyle طالء مبتك�ر  و نظ�ام فرني�ش م�ن ش�ركة  IVOCLAR Vivadent يق�دم طريق�ة تبيي�ض الأس�نان مهني�ة م�ن دون الحاج�ة 

إلى اس�تخدام طاب�ع لنق�ل الم�ادة . يحت�وي طالء  VivaStyle نظ�ام الورني�ش بتركي�ز  بيروكس�يد الهيدروجني ٪6. انها مناس�بة لتبييض 
الأس�نان الحي�ة وغري الحي�ة المتلون�ة. ويص�ف  طبي�ب الأس�نان  Viva Style بع�د التش�خيص وإعطاء المريض الإرش�ادات لاس�تخدامه في 
المن�زل ، يق�وم المري�ض بتطبي�ق العالج في المن�زل وفق�ا لخط�ة العلاج اليت وضعها طبيب الأس�نان.يمكن في العيادة اس�تخدام ه�ذا المبيض 
كعالج مكث�ف بتطبي�ق الورني�ش ع�دة م�رات خالل جلس�ة المعالجة  . لاء  VivaStyle  يطبق  مباش�رة على الأس�نان بفرش�اة  . ويس�اعد 
طب�ق صغري لوض�ع الطالء في تس�هيل الجرع�ات. بع�د جفاف الورنيش يبقى على الأس�نان لم�دة 10 دقائق. لا يذوب الورني�ش في اللعاب. 
خالل ه�ذا الوق�ت القصري يت�م تأثري ه�ذه الم�ادة بع�د ذل�ك تت�م إزالة الورني�ش بس�هولة بفرش�اة الأس�نان . ويمكن اس�تخدام ه�ذا المنتج 

، VivaStyle كتاب تعليم�ات مفصل للمري�ض VivaStyle لتفتي�ح الأس�نان الفردي�ة، وكذل�ك جمي�ع الأس�نان  . يتواف�ر م�ع
Effective whitening without a tray
The innovative VivaStyle Paint On Plus varnish system from Ivoclar Vivadent offers 
a professional method for whitening teeth without having to use a tray.
The VivaStyle Paint On Plus varnish system contains 6 percent hydrogen peroxide. 
It is suitable for whitening stained vital and non-vital teeth. VivaStyle is prescribed 
by the dentist once a diagnosis has been made and the patient has been appropriately 
instructed. The patient carries out the treatment at home in accordance with the treat-

ment plan set up by the dental practitioner. In the dental office VivaStyle Paint On Plus can be used as an intensive 
treatment by applying the varnish several times during one appointment.
VivaStyle Paint On Plus is applied directly to the teeth with a brush. The dispensing dishes facilitate dosing. After the 
varnish has dried, it stays on the teeth for 10 minutes. The varnish does not dissolve in saliva. Within this short time, the 
preparation is capable of taking effect. Subsequently, the varnish is simply removed with a toothbrush. The product can 
be used to lighten individual teeth as well as entire rows of teeth.
A comprehensive information packet for the VivaStyle system can be ordered for practice staff, including brochures for 
patient consultations, from info@ivoclarvivadent.com 
VivaStyle® is a registered trademark of Ivoclar Vivadent AG.
For additional information, please contact: Ivoclar Vivadent AG E-mail: info@ivoclarvivadent.com -  ww.ivoclarvivadent.com

حصدت A -DEC  جوائز متعددة
 للسنوات العشرة المتتالية :

منح�ت جائ�زة Townie هذا العام لش�ركة A -DEC لس�ت فئ�ات من معدات طب 
الأس�نان وه�ي أفض�ل كراس�ي مري�ض ط�ب أس�نان ، ونظ�ام عالج أس�نان و خ�زن 
العي�ادة ، وأفض�ل وح�دة أس�نان ، و كرس�ي عم�ل الطبي�ب )Stools( وأفض�ل ضوء 

إن�ارة الجه�از و نظ�ام خط�و المياه .
 كل عام ومنذ أن أعلنت مجلة Dental Townie ترش�يح الاختيارات في عام 2003 
ق�ام الأطب�اء بالتصوي�ت ل�ـ A-dec  وأعط�وا أفض�ل مرتبة ضمن فئ�ات معدات طب 
الأس�نان . وتعترب جائ�زة Townie " خي�ار طبي�ب الأس�نان " لمنتج�ات وخدم�ات 
Dental Townie. أو زوار Dental Townie ط�ب الأس�نان يق�وم مشرتكون مجل�ة

com بالتصوي�ت كل ع�ام لتقري�ر الفائزي�ن في الجائزة . 

 A-DEC WINS MULTIPLE TOWNIE AWARDS FOR 10TH CONSECUTIVE YEAR
NEWBERG, Ore. A-dec is proud to announce winning this year’s Townie Choice awards for six dental equipment 
categories: Best Patient Chairs, Best Operatory Delivery Systems, Best Dental Cabinetry, Best Operatory Lights, Best 
Stools, and Best Waterline Systems.
Every year since Dentaltown magazine’s first Townie Choice nominations in 2003, doctors have voted A-dec best in 
class across multiple dental-equipment categories. Of A-dec’s six category wins this year, all but one began in 2003. 
Nominations for the Best Dental Cabinetry category began in 2008.
The Townies are considered the "dentists’ choice" for dental products and services. Dental professionals who subscribe 
to Dentaltown magazine or are registered users of dentaltown.com vote each year to determine award winners. Origi-
nated by Dr. Howard Farran and Farran Media as a resource to help dentists make informed purchasing decisions, the 
Townie acclaim is an indication of manufacturing innovation, leadership, and product reliability. 
Winners since 2003, A-dec chairs and delivery systems are central to the company’s A-dec 500, A-dec 400, and A-dec 
300 product lines, and are noted for dependability, comfort, access, control, and seamless integration. 
The 50-acre A-dec campus in Newberg, Oregon, includes state-of-the-art manufacturing facilities and the A-dec Edu-
cation Center dedicated to learning and discovery. A-dec facilities in the United Kingdom, Australia, and China help 
support an extensive network of authorized dealers in more than 100 countries worldwide.
For more information, www.a-dec.com²

الجبيرة الداعمة الرقيقة " أنظمة الجبائر العالمي الحديث" :
جبرية"F" الداعم�ة الرقيق�ة ه�ي ألي�اف زجاجي�ة مش�ربة بم�واد رابط�ة تصل�ح لجمي�ع الح�الات الطارئ�ة حيثم�ا يتطلب الأم�ر اس�تخدام جبائر وينصح باس�تخدامها لاس�تقرار 
تثبي�ت الأس�نان في حال�ة الأم�راض والصدم�ات وأم�راض اللث�ة المتقدم�ة، بم�ا في ذل�ك إع�ادة تموض�ع مؤق�ت الأس�نان المتعلقة أو المقلوع�ة . ويصل�ح النموذج الضي�ق الجديد  )2 
مل�م( نف�س الق�وة، حت�ى عن�د معالج�ة الس�طوح الضيق�ة ذات أبعاد ضيق�ة تتواف�ر الجبائ�ر "World Novelty "  في زجاجة واحدة 

- م�ع الفوائ�د التالية: 
- جاه�زة للاس�تخدام: بخط�وات قليل�ة يمك�ن تحقي�ق نتيج�ة رائع�ة )قط�ع ط�ول جي�د وقياس�ها عل�ى س�طوح الأس�نان المخرش�ة 

. )Clips( س�ابقاً وتثبيته�ا ب�ـ
- تعتبر هذه الجبائر علاجاً غير جائر ولا تحتاج للتخدير وتقلل من الحاجة للتحضير وتأتي بلون يماثل لون الأسنان .

- مادة ممتازة: حزمة من الألياف الزجاجية يوفر متانة كبيرة وموثوقية . 
- تعم�ل بنظ�ام فري�د لدف�ع المادةم�ن زجاج�ة داكن�ة تحم�ي م�ن الض�وء يمك�ن إغلاقه�ا بس�هولة ولا تخل�ف زوائ�د ضائع�ة وم�دة 

صلاحي�ة طويل�ة الأم�د .
 - اقتصادية: بأسعار معتدلة للمنتج مبتكر للغاية.

R . جبيرةرقيقة بضمات -F

POLYDENTIA’S PROFESSIONAL SPLINTING SYS-
TEMS: A WORLD NOVELTY!
F-Splint-Aid Slim New slim version of ready for 
use solution (bottle) – For fast, strong and highly 
aesthetic splints!
F-Splint-Aid Slim is a fiber-glass band pre-impregnated with a 
bonding agent, ideal for all situations where unexpected emer-
gency splintings are required. It is further indicated for the gener-
al stabilization of teeth in case of advanced periodontal diseases 
and traumas, including temporary repositioning of avulsed or extracted teeth. The new narrow 
version (2 mm) grants the same strenght, even if conceived for the treatment of surfaces with 

reduced dimensions. A world novelty – coming in a unique bottle -
For more information : Polydentia SA, CH- 6805 Mezzovico/Switzerland
info@polydentia.com • www.polydentia.com - 

قدمت شركة Sirona الرائدة في ابتكارات معدات طب الأسنان في العالم جهازين ليزر ضمن معايير جدديدة  :
SIROLaser Advance متط�ور  لي�زر  للمبتدئين وجه�از  ترقي�ة  إمكاني�ة  م�ع    SIROLaser Xtend  

للخرباء ، ويُك�ن اللي�زر م�ن القي�ام المم�ارس بإج�راءات دقيق�ة آمن�ة ولطيف�ة وعالج  دون ألم .
ويضم�ن جه�از SIROLaser Xtend  و SIROLaser Advance ل�كل م�ن الطبي�ب والمري�ض الأسرتخاء 

المري�ح .
ولمزيد من المعلومات لأطباء الأسنان يمكن الرجوع إلى كتاب SIROLaser Facebook ومقالات سريرية 

 SIROLaser Advance and Xtend applications   وتطبيقات
www.Sirona.de جاهزة للتنزيل في

،
Relaxed dentists and relaxed patients 
Sirona, global innovation leader for dental equipment, has two laser models 
in its product portfolio that set new standards: SIROLaser Xtend with an up-
grade option for beginners and SIROLaser Advance for experts. The lasers 
stand for safe, precise procedures, gentle, pain-free treatment, lasting product 

quality, and top design. The SIRO-
Laser Advance and SIROLaser 
Xtend ensure relaxed dentists and 
relaxed patients. More information 
for dentists and the compendium 
“SIROLaser Factbook – Clinical 
articles about SIROLaser Advance 
and Xtend applications” are availa-
ble for download at www.sirona.de.
Contact :
Marion Weixlberger  -   PR Manager - Sirona Dental GmbH
Sirona Strasse 1 -  5071 Wals/Salzburg - Austria 
T +43 (0) 662 2450-588 / F +43 (0) 662 2459-540
marion.weixlberger@sirona.com  / www.sirona.de
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Amaris اللثوي
مادة ترميمية تجميلية تتصلب ضوئياً بلون اللثة 

الأستطبابات :
تس�تخدم ه�ذه الم�ادة المرمم�ة الزهري�ة بل�ون اللث�ة في الحف�ر م�ن الصنف الخامس )التس�وس في أعناق الأس�نان  والتآكل في الجذر والعيوب في الجذر على ش�كل V وعل�ى الأخص في حالات 

تراج�ع اللث�ة نتيج�ة أم�راض اللث�ة تغط�ي مناطق أعناق الس�ن المنكش�فة المتلونة الحساس�ة التي تغير لونها وعل�ى الأخص في الأس�نان الأمامية المرئية .
تصحح جمالياً الأسنان سيئة التوضع المطلوب ترميمها بالوجوه والرقائق الخزفية المباشرة ، وتصحيح الناحية الجمالية الحراء والبيضاء .

الفوائد :
ل�ون واح�د أساس�ي م�ع م�واد ظليل�ة قابل�ة للم�زج يمك�ن أن تغط�ي معظ�م أل�وان اللث�ة التجميلي�ة وح�ل وظيف�ي لترمي�م الحف�ر عل�ى ش�كل V في مناط�ق أعناق الأس�نان المنكش�فة بس�بب 

الانحس�ار اللث�وي .
Amaris Gingiva
Highly aesthetic light-curing restorative in gingiva shades 
Indications
Class V restorations (cervical caries, root erosion, V-shaped
defects) especially in cases of retreating gingiva e.g. as a result
of periodontic desease
Covering of exposed discoloured hypersensitive necks of teeth,
especially in the visible anterior area
Highly aesthetic correction of malpositions of teeth, for direct
veneers, facings and corrections of the red-white aesthetics
Advantages
One base shade, combined with 3 mixable opaquers, can reproduce almost 
all gingival shades
Aesthetic and functional solution for cavities and V-shaped defects in 
cervical areas exposed by gingival recession
Latest composite technology – Amaris® know-how in gingiva shades
For more information :www.voco.com
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, San Francisco, CA

Date September 19-22

em meetingsinfo@perio.org

Titel 98 Avenue J.B. Depaire, 
Brussels

B-1020, Belgium

Date 18-19-20/09/2014

Tel +32 (0)2 478 14 41

Titel   ASIA PACIFIC مؤتمر

Date JUNE 17 - 19,2o14

web www.apdentalcongress.org

Dental - Expo Mosscow 2014
Sept 29 - Oct 2,2o14

www.dental-expo.com

Titel 10th Riyadh International 
Dental Meeting 4th Interna-
tional Quintessence Dental 

Arab Congress

Date 24-25 Oct. 2014

em info@iqdac.org
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