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السيطرة على نمو سرطان الرأس والعنق1 

حاجـة إلى خيـارات عالج أفضـل تقـدم لمـرضى سرطـان الـرأس والعنق ذلـك أن العلاجـات الحالية: 
الجراحـة والعالج الإشـعاعي، والعالج الكيميـائي لمكافحـة السرطـان تتـم على حسـاب الأنسـجة 
السـليمة ، لـذا يبحـث العلماء في الوقـت الراهن عـن العقاقير تعرف باسـم العلاجات المسـتهدفة 
وقتـل الخلايـا السرطانيـة دون إيـذاء الأنسـجة السـليمة . قـام الدكتـور Silvio Gutkind   رئيـس 
قسـم الفـم والبلعـوم وقسـم فرع للسرطـان في المعهـد الوطني لبحوث الأسـنان والقحف بدراسـة 
الأسـاس الجزيئـي للسرطـان لفهـم مـا الـذي يجعـل الخلايـا السرطانيـة تنمـو وتنتشر . إن الهدف 
النهـائي لهـذه البحـوث هـو تحديد الأدوية التي سـتقوم بإيقاف الإشـارات التي تحفـز نمو السرطان 

وتلجمة
 في مقـال حديـث نشر في مجلـة علـم الأورام الجزيئـي Journal Molecular oncology أفـاد 
الدكتـور J.a.Silvio Gutkind  وفريقـه بـأن خميرة P38 Kinase 2  تنشـط في الخلايا السرطانية في 
الـرأس والعنـق ، ويسـاعد لحجـم P38 في منـع السرطـان مـن النمو  مـن المعـروف أن P38 تلعب 
دوراً في سرطـان الثـدي وسرطـان المثانـة ، قـد تكـون هـذه النتائـج أول ما تشري إلى أن P38 تلعب 

دوراً نشـطاً للغايـة في سرطـان الـرأس والعنق .
وقـد وجـد فريـق مـن المعهـد الوطني لبحـوث الأسـنان والقحف في تجربـة ضمت عينات أنسـجة 
لمئـات مـرضى سرطـان الرأس والعنق ،إن خمرية كيناز P38  كانت الأكثر نشـاطاً في معظم العينات 
. وكانـت معظـم عينـات الأنسـجة الخبيثـة أعلى نشـاطاً في خمرية P38 .والأقـل نشـاطاً في عينات 
الأنسـجة الأقـل خبثـاً ، وقد اسـتخدمت الأنسـجة الفموية الطبيعية كعينة شـاهدة التـي كان فيها 
نشـاط خمرية P38 معدومـاً  عندمـا أسـتخدم فريـق البحث تقنية إيقاف نشـاط جينـات P38 في 
الخلايـا السرطانيـة الفمويـة في البشر وزرعهـا في الفئران المخبريـة ، كان سرطـان الفم دون نشـاط 

 P38 أصغـر مـن السرطان المصاحب لنشـاط  P38 خمرية
إضافـة إلى ذلـك أدى إيقـاف نشـاط P38 إلى اضعـاف نمـو الأوعيـة الدمويـة الجديـدة التي تعتمد 

عليهـا جميـع أنـواع السرطـان في النمـو والقـدرة على الأنتقـال إلى أجـزاء أخرى من الجسـم . 
جـرى في المرحلـة التاليـة مـن الدراسـة اختبـار عقـار) SB203580 (الـذي بلجـم نشـاط P38 كما 
هـو متوقـع ، يخفـض هـا العقـار نمـو الخلايـا السرطانيـة في الـرأس العنـق في المخترب .ثـم قـام 
فريـق البحـث باختبـار تأثري هـذا العقـار في سرطـان الـرأس والرقبـة لـدى الحيـوان ، وتسـتخدم 
مثـل هـذه النماذج الحيوانيـة لاختبـار تأثري الأدويـة قبـل اسـتخدامها في البشر .من الطـرق التي 
اتبعهـا العلماء لتطويـر نمـوذج حيواني للسرطـان في البشر زرع الأورام البشرية في الفئران . عندما 
اسـتخدم فريـق البحـث عقـار SB203580 لمعالجـة سرطـان الـرأس والعنـق في الإنسـان الذي زرع 

في الفئران المخبريـة ، أدى ذلـك إلى صغـر هـذه السرطانـات .
اخترب في الخطـوة التاليـة جيـل جديـد مـن العقاقري التـي تلجـم خمرية P38 ، وقـد طـور فريـق 
لبحـث نمـاذج جديـدة مـن سرطـان الفم المنتشر )انتشـار السرطـان إلى مناطق أخرى في الجسـم (. 
يأمـل الباحـث إثبـات أن منـع تفعيـل P38 لا يقلـل فقط  من نمو سرطـان الفم والأوعيـة الدموية 
الجديـدة التـي تغذيـة ، بـل تقلـل أيضـاً من قدرتـه في  الانتقـال إلى العقـد الليمفاويـة القريبة ثم 

إلى جميـع أنحاء الجسـم .

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
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 IPS e.max ترميم الأسنان المتآكلة باستخدام
13/Dr Andrea Klink, Tübingen, and Benjamin Votteler, MDT,                                                                               Reflect 3 	

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 :

استخدمت نسخ من الأمثلة الشمعية لصنع 

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

Contact details:
Dr Andrea Klink  . 
Poliklinik für Zahnärtzliche Prothetik

Osianderstrasse 2-8   72076 Tübingen    Germany   
andrea.klink@med.uni-tuebingen.de    Benjamin Votteler, 
MDT    Dentaltechnik Votteler GmbH & Co. KG
Arbach ob der Strasse 10  72793 Pfullingen  Germany
dentaltechnik@votteler.eu

توافق النسج اللثوية اللينة توافقاً مثالياً مع الترميمان .
Fig. 14 The soft tissue has optimally adapted to the restoration.

مثال ® mock up  Telio CS في فم المريض. 
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 posterior crowns had been fab-
ricated with the staining technique, 
the results were considered to be 
highly esthetic. Nevertheless, the 
appearance of a restoration is not 
the only criterion for success; the 
functional aspects must also be tak-
en into account. At the two-month 
recall, the situation was deemed to 
be absolutely stable. The soft tis-
sue 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 re-
sult (Figs 12 to 14). A wellstructured 
treatment procedure formed the ba-
sis for this successful outcome. Our 
main objective of satisfying the pa-
tient 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 أيضاً .
Figs 12 and 13 They look good not only in their immediate oral environ-

ment,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

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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The only control system offering the pre-programmed clinical sequences
of the main implant brands is now available with a dedicated application
for touchscreen tablets. 

Discover the perfect working balance between your iPad* and exceptional
electronics for controlling the MX-i LED micromotor. The most powerful
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for life. And, if this were not enough, it also offers exceptional reliability and
is guaranteed for 3 years. 

The 20:1 L Micro-Series contra-angle and the iChiropro system redefine
ergonomics and ease of use.

* Compatible with iPad 1, 2, 3 and 4.
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Draft Guideline: Sugars intake for adults and children

WHO/Christopher Black

Free sugars contribute to the overall energy density of diets. Ensuring energy balance is critical to maintaining healthy body weight and ensuring optimal nutrient intake.

There is increasing concern that consumption of free sugars, particularly in the form of sugar-sweetened beverages, may result in both reduced intake of foods 

containing more nutritionally adequate calories and an increase in total caloric intake, leading to an unhealthy diet, weight gain and increased risk of noncommunicable 

diseases (NCDs). 

Also of great concern is the role free sugars play in the development of dental diseases, particularly dental caries. Dental diseases are the most prevalent NCDs globally 

and though great improvements in prevention and treatment have occurred in the last decades, dental diseases continue to cause pain, anxiety, functional limitation and 

social handicap through tooth loss, for large numbers of people worldwide. The treatment of dental diseases is expensive—costing between 5 and 10% of health budgets 

in industrialised countries—and would exceed the financial resources available for the whole of health care for children in the majority of lower-income countries.

The objective of this guideline is to provide recommendations on the consumption of free sugars to reduce the risk of NCDs in adults and children, with a particular 

focus on the prevention and control of weight gain and dental caries. When finalized, the recommendations in this guideline can be used by programme managers and 

policy planners to assess current intake of free sugars relative to a benchmark and develop measures to decrease intake of free sugars, where necessary, through public 

health interventions.

This draft guideline was developed in accordance with WHO’s procedures for evidence-informed guideline development. As part of this process, WHO Member States 

and all relevant stakeholders are invited to comment on the draft guideline. The public consultation will be open through 31 March 2014. During this time, the draft 

guideline will also undergo peer-review by an external expert group. Once the peer-review and public consultation are complete, the guideline will be finalized and 

reviewed by the WHO Guidelines Review Committee for final clearance prior to its official release.

مشروع المبادىء التوجيهية: تناول السكريات للكبار والأطفال 
  

منظمة الصحة العالمية / كريستوفر بلاك 
السكريات الحرة المساهمة في كثافة الطاقة عموما من الوجبات الغذائية. ضمان توازن الطاقة أمر بالغ الأهمية للحفاظ على وزن صحي وضمان تناول المغذيات الأمثل. 

هناك قلق من أن زيادة استهلاك السكريات الحرة، وبخاصة في شكل المشروبات المحلاة بالسكر، قد يؤدي إلى انخفاض كمية من الأطعمة التي تحتوي على كل من العليق 
السعرات الحرارية الكافية من الناحية التغذوية وزيادة في إجمالي السعرات الحرارية، مما يؤدي إلى النظام الغذائي غير الصحي وزيادة الوزن و زيادة في خطر الإصابة 

بالأمراض غير السارية )الأمراض غير المعدية(. أيضا مصدر قلق كبير هو الدور الذي تلعبه السكريات الحرة في تطور أمراض الأسنان، وتسوس الأسنان بشكل خاص. 
أمراض الأسنان هي الأمراض غير المعدية الأكثر انتشارا عالميا، وعلى الرغم من التحسينات الكبيرة في مجال الوقاية والعلاج وقعت في العقود التالية الماضي، مواصلة أمراض 

الأسنان تسبب الألم والقلق والحد من العجز وظيفية من خلال فقدان الأسنان الاجتماعية، لأعداد كبيرة من الناس في جميع أنحاء العالم. علاج أمراض الأسنان هو يكلف 
مكلفة بين خمسةو عشرة في المئة من ميزانيات الصحة في الدول الصناعية سوف تتجاوز والموارد المالية المتاحة لكامل الرعاية الصحية للأطفال في غالبية البلدان المنخفضة 

الدخل. الهدف من هذا المبدأ التوجيهي هو توفير توصيات بشأن استهلاك السكريات الحرة للحد من مخاطر الأمراض غير المعدية في البالغين والأطفال، مع التركيز بشكل 
خاص على الوقاية والسيطرة على زيادة الوزن وتسوس الأسنان. عندما صيغتها النهائية، التوصيات الواردة في هذا المبدأ التوجيهي يمكن استخدامها من قبل مديري 

البرامج والمخططين لتقييم السياسة الحالية لتناول السكريات الحرة نسبة إلى معيار وتطوير التدابير لخفض كمية من السكريات الحرة، عند الاقتضاء، من خلال التدخلات 
الصحية العامة. وقد تم تطوير هذا المبدأ التوجيهي وفقا لإجراءات منظمة الصحة العالمية لوضع المبادئ التوجيهية وأبلغ الأدلة. كجزء من هذه العملية، تدعى الدول 

الأعضاء في المنظمة وجميع أصحاب المصلحة ريلافانت التعليق على مشروع المبدأ التوجيهي. سـوف تكون مفتوحة التشـاور مع الجمهور من خلال 31 مارس 2014. وخلال هذا 

الوقت، ومشروع المبدأ التوجيهي أيضا سيخضع لاستعراض الأقران من قبل مجموعة من الخبراء الخارجيين. مرة واحدة في استعراض الأقران ومشاورات عامة كاملة، وسيتم الانتهاء 

من التوجيهي ومراجعتها من قبل لجنة استعراض المبادئ التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية لإزالة النهائية قبل الافراج عن مسؤول. 
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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 .
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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. 
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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. 

. منظر أمامي وحنكي إطباقي طاحن للترميم على المثال الرئيسي a,b,cأشكال 9
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. 

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.

 يبين للمثال من الناحية الأمامية bو a 2الشكل 2
. 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. 
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