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Periodontal-Endodontics
Interrelationships

 اللبيةالعلاقة المرضية-

حول السنية المشتركة



حول الإصابات المشتركة الحقيقية للنسج

اللبيةالسنية واضطرا بات المعالجات 

 من حالات % 50مسؤولة عن أكثر من

فقد الأسنان

 ل ومرض التهابي حولبيةوجود مشاكل

سني في آن واحد يمكنه أن يعقد 

التخطيط للمعالجةوالتشخيص 



 حول و الأنسجةاللبيةالعلاقة بين الأنسجة

: السنية حسب ثلاثة أصناف 

 أولية مع مضاعفات حول سنيةلبيةآفة

.ثانوية

 يةلبآفة حول سنية أساسية مع مضاعفات

.ثانوية

 ر غيالامراضين السبب إآفة مركبة حيث

.معروف



لورشة العمل 2017التصنيف الحديث 

العالمية
.I- لبية مع أذية في الجذر–أفة حول سنية

كسر أو تصدع في الجذر -أ

انثقاب في الحجرة اللبية أو قناة اللب  -ب

امتصاص جذري أفقي  -ج



ii- لبية دون أذية في_ أفة حول سنية

الجذر 

.A سج لبية لدى مرضى مصابين بالتهاب ن–أفة حول سنية

حول سنية 

د جيب حول سني عميق و ضيق على سطح سني واح1درجة 

دجيب حول سني عميق و واسع على سطح سني واح2درجة 

جيوب حول سنية عميقة على أكثر من سطح سني3درجة 



B- ير لبية لدى مرضى غ–أفة حول سنية

يةمصابين بالتهاب النسج حول السن
 جيب حول سني عميق و ضيق على سطح سني واحد 1درجة

 جيب حول سني عميق و واسع على سطح سني واحد 2درجة

 جيوب حول سنية عميقة على أكثر من سطح سني 3درجة



 حول ألسنيةأللبيةألاتصالات

قنية
أ
. العاجيةال

قنية
 
. ألجانبيةألا

ألذرويةألثقبة  .





بعد قبل و)حول سنية مشتركة –لبيةاصابة

(المعالجة 



تأثير أمراض اللب على الأنسجة •
حول السنية

 إن تموت اللب يمكن أن يؤدي إلى

ند عةامتصاص عظمي وشفافية شعاعي

ذروة السن أو عند مفترق الجذور أو 

يساعد,على أي نقطة على امتداد الجذر

.ا في تأكيد وجودهالشعاعيالتصوير 



مع بعد وضع التشخيص الصحيح يتم مناقشة خطة العلاج

تؤدي قدالخيارفإنهاالمريض عندما تكون المعالجة اللبية هي 

و حول السنية معا بعد العلاجالذرويةالى شفاء النسج 

السن و مع ذلك في بعض الاحيان و نتيجة الرض الشديد على

لجأ و حينها ن,لا يحدث الشفاء و يكون هناك حركة في السن 

ح النسج للجبائر التي تساعد على التثبيت و تسمح بإصلا

.الذروية

اذا تركت الاصابة اللبية دون علاج فإنها ستطور مرض

حول سني و جيوب و خسارة في العظم



 أثر التهاب الأنسجة حول

السنية على اللب السني
 النواتج الجرثومية والمواد المتحررة من نإ

د تجد في الرباط حول السني، قةالعملية الالتهابي

الثانوية الأقنيةمدخلا إلى اللب عن طريق 

ية العاجوالقنيات، الذرويةوالثقبة، المكشوفة

وذلك بطريق مشابه لانتقالومفترق الجذور 

بالاتجاه المعاكس من اللب الخمجيةالنواتج 

.إلى النسج حول السنيةالمتموت



 والتجريفالتقليحربما تسبب عملية

آفة للأسنان المصابة بوتسوية سطح الجذر

اللب تغيرات مرضية التهابية فيحول سنية 

زوال جزئي أو كامل السني حيث يحدث 

المغطي لسطح الجذر في بعض للملاط

جية العاالأقنيةالمناطق وهذا يسبب انفتاح 

المخرشاتالجانبية ودخول والأقنية

هاالجرثومية من خلالاللويحةالموجودة في 

تغيراتتلك لحدوث ةؤديم



قية الإصابات المشتركة الحقيتشخيص

للنسج حول السنية واضطرا بات 

الصعبة من الأمور -1:اللبيةالمعالجات 

دقيق الصحيح والتتطلب التشخيص -2و

-4وبمعرفة السبب يتصف -3ووالسليم

التسلسل المنطقي -5وكيفية ايقافة 

لخطة المعالجة وخصوصية كل حالة 

مرضية



مي على تحديد مقدار الامتصاص العظنعتمد

ية في النسج حول السنوالتخربالسنخي

0الحذر السريريالتقييم و0الرخوة 

لمراد التشخيص الصحيح والسليم للمنطقة ا

فحصها ؛ والقصة المرضية ؛ والفحوص 

0الشعاعية

 نصل إلى  خطة المعالجة ذلك ومن خلال

تنا التي نرى أثرها الايجابي من خلال متابع

0للحالة المرضية 



 أو اختبار اللب بالحرارةوهنا يقدم

معلومات متناسبة مع حالة كهربائيا

كدأن تؤالشعاعيةللصور اللب، ويمكن 

وامتداد فقدان ذرويةتبدلاتوجود 

وجود السبر الدقيق العظم، كما يؤكد 

وشكل أي جيب حول سني ويسمح 

بتحديد موضع الاتصال مع الآفة 

.الذروية



حول سني  ذروي  لثوي  الخراج 

حي انتباج رخو موضع على سن معين أو سنين و يكون مؤلم و نازف و قي التعريف 

في اللثة الملتصقة عند ذروة السن  أوالحفافيةفي اللثة 

الحليمية

التوضع

يم زيادة في فوعة الجراث

و عدم تصريف القيح

من فوهة الجيب 

نخر سني أو رض  اندخال جسم غريب في

هالميزاب و إغلاقه فوهت

السبب

يوجد لا يوجد لا يوجد وجود جيب

حساس للقرع الأفقي حساس للقرع العمودي  حساس للقرع الأفقي الحساسية  للقرع 

حي  غير حي حي  حيوية اللب 

فقد في الصفيحة 

العظمية الداخلية 

فقد في ذروة العظم 

س السنخي على شكل كي

أو ورم حبيبي 

لا علامات شعاعية  شعاعيا 



 رالصورة الشعاعية للسن













 ةالتقويميالاعتبارات

في سياق المعالجات 

:حول السنية 



 هم منالعلاقة اللثوية  التقويمية تعتبر
 
أ
سن
 
ان ، ألعلاقات ألمشتركة بين فروع طب ألا

ية ألتي فهنالك ألعديد من ألحالات أللثوية ألمرض
و، ميةالتقويمن خلال ألحركة ألسنية تتحسن

تقويميةالبالعكس فهنالك ألعديد من ألمعالجات 
.للنسج ألدأعمةتسيءألتي 



إن إهمال هذه العلاقة المتبادلة يمكن أن
ويمي الفشل التقيوصل بنا إلى ما يسمى 

ه على مستوى الأنسجة الداعمة ، حيث أن
لا فائدة من أسنان حسنة الرصف سوف

بسببتفقد بعد عدة سنوات أو أشهر 
إصابة نسجها الداعمة ، 



 نه ليك في ع خلال بين القواطفقدان الحليمة اللثوية و ا 
موضع ة المعالجة التقويمية ليضع النتائج التجميلي

: ما حالت و، التساؤل 

1-الزجاجي التنكس

2- امتصاص الجذور

3-الصفائح القشرية انثقاب

4-لهذا وجوهالو المعممة الموضعةاللثوية النحسارات
الفشل



يتعلق حدوث امتصاص الجذر بعوامل عديدة:

 يرة يزداد مع القوة الكب)نموذج القوة التقويمية
(. المستمرة 

 الإمالة والغرس ) نوع الحركة التقويمية
(.  والفتل

مدة تطبيق القوة  .

تزداد عند البالغين: العمر  .

تزداد عند الإناث: الجنس  .

فلية الرباعيات العلوية والثنايا الس: نوع السن
أكثر إصابة بسبب صغر مساحة الجذر



أثر سوء توضع الأسنان على النسج

:النسج الداعمة واللثوية 

اق يؤثر سوء توضع السن وسوء الإطب

ول بشكل كبير على النسج اللثوية وح

: السنية وذلك بسبب 

 تغير البيئة الفموية

ووجود قوى إطباقية غير طبيعية.



 ي انحصار الأطعمة فبالإضافة إلى

ن ، ويمكن أالمسافات بين السنية

يعزى ذلك إلى الزمر الجرثومية 

ومنتجاتها التي تمثل العوامل 

الهامة المؤدية إلى الإمراضية

الإصابات اللثوية



 للإزدحامبالنسبةCrowding :

ة يمكن أن يؤثر الازدحام في صحة وسلامة اللث
:والنسج الداعمة فيما إذا

 أدى الازدحام إلى ظهور زوايا ومناطق

صعبة الوصول إليها عند التنظيف بين

.الأسنان وحولها



لا تساير تتلقى السن سيئة التوضع قوى إطباقية

المحور الطولي لها مما يؤدي إلى ظهور 

(راوهي أكثر فتكا وتدمي)مركبات أفقية للقوة 

في كل مرة يتم فيها التماس مع الأسنان 
.  المقابلة

 بزوغ السن ضمن المخاطية الفموية

.بدون لثة ملتصقة

ال عدم وجود نقاط تماس بين سنية يؤدي لاندخ
.الأطعمة



 للبالنسبةOverjet وOverbite:

 لزيادة الـ ذكر بأن التأثير الضارةOverjet هي
أكبر من التأثيرات الضارة عند زيادة 

Overbite .

لختم فبالعودة إلى نموذج البلع الطبيعي يحدث ا
الشفوي الأمامي أثناء البلع الطبيعي بتماس

.الشفاه



 وفي حالات زيادةOverjet وعدم وجود كفاية

إلى شفوية تضمن حدوث الختم الشفوي بالإضافة

حياناً، توضع الشفة السفلية خلف القواطع العلوية أ

يضعف إمكانية التنظيف الطبيعيفإن كل ذلك 

راكم مؤدياً إلى تللأسنان الأمامية الدهليزيةللسطوح 

.الجرثوميةواللويحةالأطعمة 

 أما زيادةOverbite يمكن في بعض الحالات أن

ة تصبح القواطع السفلية في تماس مع المخاطي

الحنكية مؤدياً إلى حدوث رض وتخريش مباشر 

.وتهييج للنسيج اللثوي




 بالنسبة للعضة المعكوسةCrossbite:

 غالباً ما تكون اللثة في حال العضة
المعكوسة متراجعة، ملتهبة، ويزداد عمق 

ت الجيوب عند السبر مقارنة مع الأسنان ذا
العضة الطبيعية، 

ن حيث تحدث العضة المعكوسة عادة على س
مع كمية لثة ectopicقد بزغت بشكل شاذ 

قة خاصة في منط)ملتصقة قليلة أو معدومة 
في بالإضافة إلى النقص( القواطع السفلية

ع ارتفاع العظم السنخي الدهليزي والتراج
لثوي



ويالعضة المفتوحة ، إغلاق الشفاه، التنفس الفم:

ق في حالات العضة المفتوحة الأمامية لا تطب

الأسنان الأمامية مع بعضها ،

سنان وتتركز جميع قوى المضغ الفعالة على الأ

,  الخلفية

 نان تتجمع اللويحة الجرثومية على الأسلذلك

الأمامية 

 فرط التهابات لثويةمما يؤدي أحياناً إلى حدوث

تصنعية

 تيجان سريريه متطاولة أو ظهور أسنان ذات



 أثر التنفس الفموي يشبه أثر زيادة
Overjetعدم إغلاق من حيث

ية الشفاه وتغطيتها للقواطع الأمام

الأعراض تظهر ولكن بفارق أن 

اً في أيضاً على الناحية الحنكية أيض
.التنفس الفموي





 سنان :Rotationالمنفتلةالأ
شديدة لا يؤثر انفتال الأسنان على اللثة إلا في الحالات ال

.التي يحدث فيها تراجع في العظم السنخي

يمكن القول بأن الأذية اللثوية عند
انفتال الأسنان تكون من خلال القوى

اق الضارة بسبب سوء الإطبالإطباقية
.الناتج



خذ حدود ألمعالجة ألتقويمي
 
نه لابد من أ

 
ة بعين و ألجدير ذكره أ

نه يقي من حصول ألفشل 
 
:ي هذه ألحدود هوألاعتبار حيث أ



- عوامل فاعلة تؤثر بشكل مباشر:

 عمر المريض:

 ينعكس عمر المريض على الصورة
جية النسيجية حيث تظهر الصورة النسي

وورة المصالجذعيةغنية بالخلايا الفتية
الكاسرة للعظم على عكس الصورة 

مال التي تزيد من احتالكهلةالنسيجية 
ظهور وحدوث امتصاص غير مباشر 

انحساراتوحالات ضمور نسيجية 
.ة لثوية نتيجة تشكل العيوب العظمي



 حالة النسج حول السنية قبل المعالجة

:التقويمية 

 بشكل عام يمكن إجراء المعالجة مع

درجة مقبولة من إصابة النسج حول 

. ؟؟(متوسطة –بسيطة )السنية 

ابة لكن بشرط توفر السيطرة على الإص

و هنا تكمن نقطة الخطورة حيث يقود 

إهمال الحالة إلى حدوث تخرب سريع 

.يصعب السيطرة عليه 



- غير مباشرة : عوامل منفعلة:

1-ها علاقتوشدة الإصابة : الوقت

من ض)بتوقيت المعالجة التقويمية 

(  خطة المعالجة حول السنية الشاملة

احتمال أذية النسج الداعمة و



2-ة تصوره عن العلاقة اللثويوالمريض

جراءات زيادة الهتموالتقويمية  ام  فهمه ل 
ويمي بالصحة الفموية المرافقة للعلاج التق



3- بحد الطبيب المعالج مهارة وخبرة

:ذاته من حيث 

ول إمكانية تشخيص الحالة اللثوية قب

خلال المعالجة التقويمية 

شكل إمكانية تطبيق الميكانيك الحيوي ب

سليم 

 للعلاقات اللثوية ادراكوفهم-

.التقويمية  



  مدة المعالجة التقويمية :

 زيادة إن محاولة تقصير مدة المعالجة من خلال

تجاوز عتبة التحمليضعنا أمام مخاطرة القوة

ى مما يؤدي لنتائج خطرة على مستوالنسيجي

:يؤدي بدوره الىوالنسيج الداعم 

1- ظهور -2نقص الدعم السنخي العظمي

عدم تحمل الجهود -3الحركة السنية المرضية

اق إطب)مرضيةالتي تتحول العادية الاطباقية 

رضي يقود من ذاته إلى رض إطباقي على 
(.مستوى النسج حول السنية



 مقدار القوة

التقويمية

المطبقة ونظام 

التنشيط وطرق 

:المعايرة 



 تغيير الإجراءات التقويمية لالىيستحسن اللجوء

ية وضع الأسنان في سياق المعالجات حول السن

:العوامل التالية عاىاعتمادا 

1- حول السنيةالاصابةشدة اومدى خطورة

تحسينها بالعلاج التقويمي وامكانية

2- مستوى العظم المتبقي

3-ية النسج حول السناوضاعاتجاه امكانية

ح بغياب التصحيالأسوءنحو والاطباقية

التقويمي 



وعلى الرغم من عدم وجود علاقة ثابتة

والمرض حول السنيسوءالإطباقبين 

بعض انإلا أنه من المتفق عليه 

لحالات سوء الممييزةالخصائص 

ضية الإطباق يمكنها أن تعزز البيئة المر

ة وتفاقمها وتعيق المعالجة حول السني



 جزء من تسوغ ألتدأخل ألتقويمي كأنألعوأمل ألتي يمكن
(لماذأ ؟)ألمعالجة حول ألسنية 

 ل عن طريق تأمين مدخ:إنقاص تثبيت اللويحة

ة المتراكبلوسائط التنظيف والعناية في حالة الأسنان 

لة المائوكذلك بالنسبة للأسنان خصوصا الأمامية

كدس التي تخلق مواقع وحشية لتللدردالمجاورة 

اللويحة



 ادلة متبعلأقةهناك :تحسين الشكل اللثوي والعظمي

هببين وضع السن وشكل اللثة والعظم المحيطين 

مثال .وينقص الحاجة لتداخل جراحي على العظم 

راغا لسانيا تملك فدرداءرحى أولى مائلة نحو مسافة )

(ضيقا بين تاجها والعظم 

 الأسنان تصحيحان:تسهيل التعويض الصناعي السني

تحقيق إزالة المادة السنية بهدفالىالمائلة يقلل الحاجة 

التوازي بين الدعامات ويسهل تحضيرها وينقص

المحتمل اللبيالأذى 



 طريق عن:تحسين الناحية التجميلية

تصحيح هجرة الأسنان وإغلاق 

الفراغات بين السنية



 لجة ألتقويمية أنه وبالمعا:أستطبابات ألعلاج ألتقويمي
:يمكن حل ألمشاكل ألتالية لصغرى أ

 
 
سنان ألمترأكبة -أ

 
سنان وألفرأغات بينألتباعدأت-بألا

 
ألا

نسيألميلان _ ج
 
رحاءألا

 
ة ألتماسات ألمفتوح–د للا

خصائي ألتقويم وألنس
 
ج حول بالتعاون وألتنسيق بين أ

ألسنية 



 إن استمرار وجود :ألإستطبابمضادأت

على المرض حول السني بشكله الفعال أو النشط

ية الرغم من كفاية الإجراءات العلاجية حول السن

تحريك السن على أرضية انأي . الخاصة 

مر أما الع.ملتهبة قد يزيد المشاكل حول السنية 

رضية بالرغم من الفاستطبابفلا يعتبر مضاد 

بطأ القائلة بان إعادة بنية العظم تحدث بشكل أ

لدى المسنين ؟ 



 (متى ؟: )التوقيت

حتى الشروع في المعالجة التقويميةلايجوز

دنىالاالحد الىالالتهاب اللثوي انقاصيتم 

ة الكافي وتسويالتقليحالممكن من خلال 

.الاخرىالمخرشةالعوامل وازالةالجذور 

 يكون المريض مدركا وراغبا انيجب

زلية تقنيات العناية المناكثربالتعاون مع 

(مهما كانت صعبة )صرامة 



 قبة المرااجراءالنسج حول السنية اخصائيعلى

ص فح)الدورية خلال فترة المعالجة التقويمية 

تعزيز,المخرشاترفع ,النسج حول السنية 

لان إنقاص الالتهاب...(الصحة الفموية وذلك 

تسببه القوىانينقص الضرر الذي يمكن 

تعديل خطة امكانية؟ولأن 1التقويمية المتزايدة 

علىتقرربناءانالمعالجة التقويمية يجب 

الاسنانان؟كما 2اللثة اخصائياستشارة 

د تغير أوضاعها بعانالمحركة تقويميا يمكن 

3الالتهاب ؟ازالة



وية بعد من المفضل أن يتم تنفيذ الجراحة اللث

د يغير إتمام المعالجة التقويمية لان التقويم ق

حاجة وقد يقلل المن شكل النسج حول السنية 

ومنالعمل الجراحي ومن مدى شموليته الى

ويم ناحية أخرى فان انجاز الجراحة قبل التق

مؤمنة تفتح المسافات بين  الأسنانيمكن أن 

هاب وبالتالي للالتللمخرشاتإزالة أفضل 

(.التعاون الوثيق)مما يسهل التقويم 



 (كيف ؟ :)أشكال ألمعالجة ألتقويمية

 هاوليجهاز أجهزة متحركة

جهازكروزأت

 أجهزة ثابتة



متحركةأجهزة

مساوئ عديدة:

-ةساعد على تجميع اللويحة الجرثوميت.

-بواسطة التنظيف الفيزيولوجي للثةعيقت

واللسانالطعاميةاللعاب وحركات اللقمة 

.والعضلات أثناء المضغ



 يشترط في الضمةClasp

ي ألا تطبق قوة على السن عندما يكون الجهاز ف

مثل هذه القوة غير سبب تت. وضع الراحة

حركة في الوظيفية المطبقة على الدعامات 

.  الأسنان

ة أيضاً يجب أن تكون الضمة بعيدة عن اللث

ملم حتى لا تشكل مكاناً لتجميع2-1بمسافة 

واللويحةفضلات الطعام 



 للاسنانتصحيح الهجرة المرضيةCorrection of 
pathologic 

migration    

 حيح المراد تصللاسنانمسافة ايجادامكانيةتوفر أو

(الملأصقالسحل السني -القلع)أوضاعها 
 ألقوس ألسنية ألمقابلة أسنانعن ألحدبيغياب ألتشابك

 ألدعم ألسني ألخلفي

توفر ألتثبيت ألكافي

ألمتطلبات ألتجميلية ومدى تعاون ألمريض

 أجرأؤهاتتدأخل مع ألحركة ألمرغوب أنألعادأت ألتي يمكن



الأضرار المحتملة للمعالجة التقويمية 

:امتصاص الجذر-1



انحسار لثوي



لوضع تصحيح الأسنان المتراكبة وسيئة ا

سحل الاوبالقلع السني :والأسنان المائلة 

ائلة وتقويم الأسنان الم,السني الملاصق 





التراكب بالقلع السني ازالة



بعد                                                    قبل











لمظهر الشعاعي ا

 للنسج حول السنية

السليمة





الفراغات اغلاق



 ؟الحركة التقويميةاجراءالتثبيت بعد

 المحافظة على النسج حول السنية:

 المحافظة على اللثة الملتصقة

 السيطرة على اللويحة

 الاطباقمراقبة



العلاقة المتبادلة بين النسج
حول السنية والتعويضات



 التعويضات الثابتة والنسج حول السنية

Fixed Partial Dentures

ر تبدأ احتمالات أذية اللثة في مراحل تحضي

أذى فيمكن أن تت, الأسنان للتعويض الصناعي

ر تحت وخاصة التحضيسياق التحضير اللثة في 

ؤقت تثبيت تاج مأو أخذ الطبعة اللثوي وأثناء 

هاوتخريشغير ملائم مما يؤدي إلى دفع اللثة 



 ى بالإضافة إلجروح لثوية وتحدث أحيانا

ن ضمالمادة المثبتة للتاج إندخالإمكانية 

دة يمكن لخيوط الانقباض أو المبع. الجيب

Retraction Cordة المشبعة بمواد مقبض

للأوعية الدموية أن تحدث فقر دم موضعي

وتؤذي اللثة



سني ينصح بعد صقل وتلميع التعويض ال

أسابيع كفترة3-2بتثبيته مؤقتاً في الفم لمدة 

,تعويضتجريبية لمعرفة رد فعل اللثة تجاه ال

لاصقة من لابد بعد تثبيت التعويض بالمواد ال

د من إجراء فحص دقيق حول التعويض للتأك

الزائد خاصة في للاسمنتالإزالة التامة 

المسافات بين السنية



–فقد الاسنان -معمم متقدم  سح نالتهاب 
-جيوب انحسار –حركة –السيءالتعويض 

انثى–عام 50



–فقد الاسنان -معمم متقدم  سح نالتهاب 
-جيوب انحسار –حركة –السيءالتعويض 

انثى–عام 50



ة إن سلامة النسج حول السنية للسن مسأل

وفي الوقت, هامة لنجاح التعويض السني

از نفسه يجب أن تراعى جوانب عديدة لإنج

ية تعويض سني لا يؤذي النسج حول السن

ويسمح بالسيطرة الجيدة على اللويحة 

.الجرثومية



الة نسج يجب إتقان تصميم التعويض الثابت في ح

:وذلك من خلالحول سنية متراجعة

1 .السعي قدر الإمكان لتجنب الدمية الجناح.

2  . الطويلالدردالسعي قدر الإمكان لتجنب.

3  .السعي في حال عدم إمكانية تأمين العوامل

اً من السابقة إلى تطويل التاج قدر الإمكان وغالب

لسنخي السهل تحقيق ذلك بسبب امتصاص العظم ا

,  الذي يؤدي إلى زيادة في طول التاج السريري

دادت قوة والقاعدة تقول كلما كبر سطح التثبيت از

.التثبيت



.مين نسج حول
 
سنية وباختصار يعّد تا

عة خالية من ألالتهاب خاضعة للمتاب
نجاح وألعناية ألمناسبة عاملًا هاماً في

.ألمعالجة ألتعويضية



–فقد الاسنان -معمم متقدم  سح نالتهاب 
-جيوب انحسار –حركة –السيءالتعويض 

انثى–عام 50



 حافة اللثة –علاقة حافة التعويض

 لا يجوز إجراء المعالجة حول السنية

وتحضير السن وأخذ الطبعة في جلسة 

يجب إنهاء معالجة اللثة أولاً . واحدة

ديد يجب تح. فترة كافية لتشفىؤهاوإعطا

ة معالجعلاقة حافة التعويض فقط مع لثة 

.معافاة



 المسافة البيولوجيةBiologic Space 

قمة هي المسافة بين قاع الميزاب اللثوي و
العظم السنخي

أنه يوجد : وأشارت الدراسات الحديثة
لثوية اختلافات واضحة في قياسات النسج ال

م باختلاف المرضى وأعمارهالسنخيةفوق 
وطبيعة المرض حول السني



اميةامعلوية وسفلية –تعويضات سيئة 



 ة تحت اللثيؤدي مد حواف الترميمات

يحة للوالنوعيإلى تغير في التركيب 

ً يحة بينما يبقى تطور اللو, الجرثومية كميا

.ثةفوق اللفي حال بقاء حواف الترميم 

 والنتيجة ضرورة اعتماد تحضير

م إلا إذا لالترميمات السنية فوق اللثة 

:تسمح عوامل أخرى بتحقيق ذلك



تاج قصير.

نخور عنقية عديدة واستعداد عال للنخر.

حساسية أعناق.

ة امتداد تخرب السن إلى المنطقة تحت اللثوي
.بسبب كسر أو نخر

 خاصة في المنطقة الأماميةتجميليةالنواحي.



يزاب ينصح إذا تقرر مد الترميم السني ضمن الم

,يزاباللثوي بإبقائه في النصف التاجي من الم

 . الزائد ضمن الميزاب اللثويالاندخاليؤدي

عزيز والنتيجة ت, إلى العبث بهذا العرض الحيوي

رد فعل اللثة الالتهابي وتشكيل الجيوب 

تطب ولتجنب ذلك يس, وامتصاص العظم السنخي

قبل Crown Lengtheningتطويل التاج 

.البدء بالمعالجة التعويضية



 الدمىPontic

من يجب أن تتضافر ثلاثة عوامل في الدمى
ة أجل تأمين علاقة سليمة مع النسج الرخو

:الفموية وهي

1-من تصميم الدمى بطريقة تمكن المريض
.العناية الفموية

2-ج علاقة السطح السفلي للدمى مع النس
الجزئي للدردالرخوة 

3-المادة المصنوعة منها الدمى.



إنهاء وتثبيت التعويضات السنية

 يجب أن يكون التعويض ً من قدر الإمكان ليحدناعما

على لأن السطوح الخشنة تساعد, تراكم اللويحة عليه

.تجميع اللويحة وزيادة شدة الالتهاب اللثوي

طوح إن درجة تراكم اللويحة تقريباً متعادلة على س

المصقولوالإكريلالخزف والذهب المصقول جيداً 

عاف وهي أكثر من ذلك بحوالي أربعة أض, بعناية فائقة

وثمانية أضعاف بالنسبة , الأملغمسطوح على 

.للكومبوزيت



 مبادئ المعالجة التعويضية لدى مرضى
بنسج حول سنية متراجعة

 .الة تهدف المعالجة التعويضية في هذه الح
:إلى

- إعادة الوظيفة

-وظيفة تجميلية

تثبيت الأسنان المتقلقلة-و.



في يفضل التعويض الثابت عن المتحرك
حالات الخسارة الواسعة في النسج حول 

,السنية

نية لتأمينه دعماً أفضل لكامل القوس الس
متبقية وتوزيعاً أنسب للقوى على الأسنان ال

,ونسجها الداعمة

ثابت بالإضافة إلى ذلك يجنب التعويض ال
دة في الموجوالمقلقلةالأسنان القوى الجانبية 

الجة طبعاً تحتاج المع. التعويض المتحرك
.عالةالتعويضية الثابتة إلى عناية فموية ف



.ية كقاعدة عامة لا نبدأ بالمعالجة التعويض

, ةقبل إنجاز المعالجة اللثوية حسب الحاج

موية وخاصة كل ما يتعلق بمرحلة الصحة الف

ة ومعالجة الحالات الحادوتقليحمن توعية 

وتسوية الجذر وإزالة المناطق المراكمة 

للويحة مع معالجة الجيوب حول السنية 

.بالطريقة المناسبة في حال تواجدها



.فضل م
 
ن وجهة إن ألتعويض ألثابت هو دأئماً ألا
د ولكن توج, نظر سلامة ألنسج حول ألسنية

حالات سريرية لا نتمكن معها من أستخدأم
 عندها إلى ألتع, ألتعويض ألثابت

 
ويض عن فنلجا

سنان ألمفقودة بجهاز جزئي متحرك
 
.ألا



 السنيةالزرعاتالترميمات فوق

 ى السنية علالزرعةيعتمد نجاح الترميم فوق
ثلاثة عوامل

-ة مريض بصحة عامة مقبول:اختيار المريض
.وعناية فموية جيدة واحدة من أهم عوامل النجاح

1 .بارتفاعسنخيعظم :نسج ملائمة للزرع
لثة ملتصقة بعرض, للزرعةوعرض مناسب 

كاف تعطي مقاومة جيدة ضد التهاب حول 
.  ةوتسهل العناية الفمويالزرعات

2 .توزع القوى.




3 .شئلا : لا يسمح بوجود التماس المبكر

. الإطباقيأكثر من الرض الزرعةيدمر 

ية يجب إزالة كل التداخلات الإطباقية المؤذ

.أثناء حركات الفك السفلي المختلفة

4 . منسجم مع الجهاز العاموديالبعد

. العصبي–العضلي 



PERI - IMPLANTITIS



Mucositis and Peri - implantitis



PERI - IMPLANTITIS 



 قطع اللجامFrenectomy:

ذلك في السابق اقترح إجراء قطع اللجام في الفك العلوي عند الأطفال و

فال في الموجودة عند الأطالدباستيماللاعتقاد بأن اللجام المتوسط هو سبب 

لقواطع لالأنسيةوقد اعتقد الكثيرون أن هذا اللجام يعيق الهجرة .عمر مبكر

.المركزية

 ستيماالدباوهناك أفكار تقول بأن الإزالة المبكرة للجام يساعد على إغلاق

 ً .  بشكل أسرع تقويميا

واطع يجب على المقوم أن يتذكر بأن تلك المسافة بين الق.. على كل حال

ب في طبيعي إلى حين بزوغ الأنيافيزيولوجيالمركزية العلوي هي أمر 

.الدائمة

كان بالإضافة إلى أن عملية قطع اللجام يمكن أن تؤدي إلى تشكل ندبة م

 ً .العمل الجراحي تعيق إغلاق المسافة تقويميا



 استيمادبتستطب عمليات قطع اللجام في بداية الإطباق المختلط عند وجود

سط ملم وذلك لتسهيل إغلاق الفراغ لكسب المسافة على الخط المتو6-8

.وللإقلال من البزوغ الشاذ للرباعيات أو الأنياب

م ما لم عادة يتم تأجيل عملية قطع اللجام إلى ما بعد انتهاء إجراءات التقوي

يعيق اللجام إغلاق المسافة أو يصبح مؤلم عندها ينصح إجراء القطع

.والتجريف خلال المعالجة التقويمية


