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عالم جـرثومي في أفواهنا.......  لم يكتشف 

The Unexplored Microbial Universe in Our Mouths

إن علامء الطـب الحيـوي في ذهول متزايد نظراً لاتسـاع تعقيدات الحياة الجرثومية في جسـم الإنسـان، 
و الجراثيـم أكثر تعـداداً مـن الإنسـان، وهنـاك حـوالي 10 جراثيـم لـكل خليـة بشريـة على الرغـم من 
الجرثومـة وحيـدة الخليـة هـي أصغـر كثيراً مـن الخليـة البشريـة فقـد إزداد فهمنـا للجراثيـم التـي 
تسـتوطن أجسـامنا وأصبحـت مـا يعـرف بالمجهريـات البقعـة 1 مسـألة شـديدة الأهميـة في الأوسـاط 
العلميـة وذلـك لأرتبـاط العديـد مـن الحـالات الصحيـة بشـكل مبـاشر أو غير مبـاشر بأنـواع جرثومية 
معينـة ، ولاختالف الجراثيـم مـن شـخص إلى آخـر ، واختلافهـا كذلك في الفرد نفسـه بحسـب الظروف 

الفيزيولوجيـة . 
وقـد أصبـح فجـأة اكتشـاف وتميـز الجراثيـم الفمويـة في الإتسـان فرصـة كبيرة وتحديـاً هائاًل في علوم 
المناعيـة ، ونحـن نعلـم أن للنسـج المضيفـة والسـوائل في الفـم دوراً وقائيـاً ملحوظـاً يتأثر أيضـاً بأنواع 
خاصـة مـن الجراثيـم التـي تسـتوطن المضيـف ، واسـتناداً إلى الأبحـاث التـي يدعمهـا المعهـد الوطنـي 
لبحـوث الأسـنان والقحـف هنـاك حـوالي 600 نـوع مـن الجراثيـم تسـكن حفـرة الفـم ، يمكـن زرع 
Microbi�  أق�ل م�ن نصفه�ا باس�تخدام الوس�ائل المخبري�ة التقليدية . ته�دف قاعدة التن�وع الميك�روبي 

om لـدى الإنسـان والتـي تدعمهـا ) NIDCR ( مفتوحـة الاسـتخدام الى كسر هـذه التعقيـدات مـن 
خالل تعزيـز وتوزيـع البيانـات الوراثيـة ، والأنمـاط السريرية والأنمـاط المميـزة والبيانـات الببلوغرافية 

للجراثيـم الفمويـة التـي لم يتـم تسـميتها وزراعتهـا بعـد .
وسـيعمل هـذا المصـدر الهـام إلى جانـب الأسـاليب الجديـدة لدراسـة المجهريـات الفمويـة غير قابلـة 
للزراعـة على تسريـع تفسير الأكتشـافات الأساسـية للأختراقـات السريريـة المسـتقبلية . و المسـتفيد 
الأكثر فائـدة مـن هذه التطبيقـات العملية هـي الأمراض الفموية المعدية المعقدة كتسـوس أسـنان في 
الطفولـة المبكـرة ، وأمـراض اللثـة المهدمـة ، التـي قـد تكون نمـاذج من الأمـراض متعـددة الجراثيم ، و 
سـتضع الأسـاس لبحـوث التنـوع الميكـروبي Microbiom الراهن ورسـم خريطـة مثيرة في علـم الأحياء 

المجهريـة الفموية .
إن هـدف قاعـدة بيانـات التنـوع الميكـروبي Microbiome لدى الإنسـان هو تسـهيل حصـول مجتمع 
البحـوث معلومـات حـول الحمـض النووي التسلسلي لمئات الأنواع مـن الكائنات التـي تكون موجودة 
في مجهريـات التنـوع الميكـروبي Microbiome في فـم الإنسـان وأن كثير منهـا لم يـزرع في السـابق ، 

والتمكين لفهـم أعمـق لـدور الجراثيـم في المناعة .

أ.د: هشام البرهاني
رئيس التحرير

مجلة الوسيط في طب الأسنان 
em: journal@dentalmedium.com
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Not unlike early astronomers exploring the heavens, biomedical scien-
tists are increasingly astounded by the vastness and complexity of mi-
crobial life in the human body. By the numbers, we are more bacterial 
than human, and by a long shot about 10 bacteria to every one human 
cell although single-cell microorganisms are much, much smaller than 
our own. Understanding more about the bacteria that call us “home,” the 
human microbiota, is a matter of intense interest in the scientific com-
munity, since many health conditions have been directly or indirectly 
linked to specific bacterial types as well as bacterial neighborhoods that 
vary substantially from person to person, and within the same individual 
under different conditions and physiological circumstances. 
Exploring and characterizing the human oral microbiota is at once a huge 
opportunity and an immense challenge. 

We know that host oral tissues and fluids have remarkable protective 
roles that are also affected by the particular population of resident bac-
terial species in the host. We also know from NIDCR-supported research 
that about 600 unique microbial species populate the oral cavity. Less 
than half of these species can be cultivated using conventional laboratory 
conditions.51

The NIDCR-supported open access Human Oral Microbiome Database 
aims to break open this complexity by promoting distribution of genetic, 
phenotypic, clinical, and bibliographic data for unnamed and uncultivat-
ed members of the oral microbiota.52

This resource, along with new methods to study uncultivable oral mi-
crobiota, will accelerate translation of basic discoveries to tomorrow’s 
clinical breakthroughs.
 What types of practical applications might benefit the most? Complex 
infectious oral diseases, such as early childhood caries and destructive 
periodontal diseases, could serve as models of polymicrobial disease. 
More broadly, this research will extend the foundation of existing mi-
crobiome research to explore and map an exciting new frontier in oral 
microbiology. 

The goal of the Human Oral Microbiome  Database is to provide the 
research community with direct access to DNA-sequence information 
for the hundreds of species of organisms that are present in the human 
oral microbiota, many of which were previously uncultivable, enabling a 
deeper understanding of the role of bacteria in immune function. 
Importantly, NIDCR believes that this research investment will yield novel 
approaches to study the function of the uncultivable oral microbiota, fos-
tering hypothesis-driven basic research, and supporting the translation 
of new discoveries to targeted and improved prevention, diagnosis and 
early treatment of oral polymicrobial diseases. 51

51- Dewhirst FE, Chen T, Izard J, Paster BJ, et al. The human oral microbiome J Bacteriol . 
2010;192:5002-17.
52 - HTTP://WWW.HOMD.ORG//

Microbiome التنوع الميكروبي في الإنسان 1
 The role of the human microbiota Most members of the human microbiota benefit humans by
 providing them with traits that they would not otherwise possess. Some microorganisms found in
 the human gut , for instance, obtain nutrients from ingested food in return for assisting with the
.breakdown of food or preventing the colonization of the gut by harmful bacteria
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thousands of genes in gum tis-
sue, researchers can now classify 
most cases of periodontitis into 
one of two clusters. 
The findings may allow for ear-
lier diagnosis and more person-
alized treatment of severe gum 
disease, before irreversible bone 
loss has occurred. 
_____________________

Fig 1 : Image credit: Panos N. Papapanou, DDS, 
PhD/Columbia University College of Dental Med-
icine The paper is titled, “Gingival Tissue Tran-
scriptomes Identify Distinct Periodontitis Pheno-
types.” The other contributors are M. Kebschull 
(CUMC), R.T. Demmer (CUMC), B. Grün (Univer-
sity of Linz, Linz, Austria), P. Guarnieri (CUMC), 
and P. Pavlidis 
(University of British Columbia, Vancouver, 
BC, Canada

March 21, 2014 
Posted in: Dentistry, Genetics, Personalized 
Medicine, Research 

جامعـة  في  الطبـي  المركـز  في  باحثـون  وضـع 
كولومبيـا نظامـاً جديـداً لتصنيـف أمـراض نسـج 
حـول السـن اسـتناداً إلى هويـة البصمـة الجينيـة 
للنسـج المتضررة بـدلاً مـن التركيـز على العلامات 
السريريـة والأعـراض ، إن نظـام التصنيـف الجديد 
الأول مـن نوعـه ، قد يكشـف مبكراً أمراض نسـج 
حـول السـن ، ويتيـح وضع علاج شـخصي للمريض 
وذلـك قبـل فقـدان الأسـنان و العظـم الداعـم ، 
نرشت هـذه النتائـج مؤخـراً في الطبعـة الرقميـة 

لمجلـة أبحـاث طـب الأسـنان .
أو   " مزمنـة   " إمـا  حاليـاً  اللثـة  أمـراض  تصنـف 
هجوميـة مهدمة إسـتناداً إلى العلامـات والأعراض 
كحـدة تـورم اللثـة مـدى فقـدان العظـم ، ومـع 
ذلـك هنـاك الكثير مـن التداخـل بين الفئتين كما 
أشـار  Pccnos Nipapapanou الباحـث الرئيسي 
و اسـتاذ علـوم الفـم والتشـخيص في كليـة طـب 
الأسـنان في جامعـة كولومبيـا .إلى أن هنـاك الكثير 
يمكـن  حـادة  أعـراض  مـن  يعانـون  المـرضى  مـن 
علاجهـا على نحـو فعـال ، في حين يصـاب آخرون 
مـن عدوى أقل شـدة يسـتمر فيها فقـدان العظم 
الداعـم حتـى بعـد العالج . ونحـن لا نعلـم فيام 

إذا خمـج النسـج حـول السـن هـو حقـاً
الإصابـة شـديدة  تصبـح  إلى حين    aggressive  

ويقـع الضرر الـذي لا رجعـة فيـه .
وفي سـبيل البحـث عـن وسـيلة أفضـل لتصنيـف 
 Papapanou الدكتـور  اسـتخدم  اللثـة  أمـراض 
تصنيـف بعـض أنـواع السرطـان كنمـوذج . فقـد 
وجـد علماء الأحيـاء السرطان في السـنوات الأخيرة 
أن في بعـض أنواعـه مـا يشير إلى سرطـان عـدواني 
الجينيـة  الهويـة  إلى  اسـتناداً  للعالج  يسـتجيب 
ولتحديـد إمكانيـة وجـود نمـط مماثـل في أمـراض 
اللثـة يسـتخدم في تصنيـف أمـراض النسـج حـول 
السـن أجـرى فريـق البحـث تحلياًل جيني لنسـج 
بأعامر  مريـض   120 مـن  أخـذت  اللثـة  أمـراض 
وإنـاثً"  ذكـوراً   " عامـاً   76  –  11 بين  ترتاوح 
مزمـن  السـن  حـول  نسـج  بالتهـاب  مصابـون 
الباحثـون  وجـد  .وقـد  )هجومـي(   متقـدم  أو 
كانـوا  المـرضى  أن  الجينيـة  البصمـة  إلى  اسـتناداً 

ضمـن المجموعتين ولم تتوافـق المجموعتـان مـع 
التصانيـف الراهنـة المقبولـة لأمـراض نسـج حـول 
حـول  بعضهام  مـع  تختلـف  ذلـك  ومـع  السـن 
مـدى وشـدة الإصابـة بنسـج حول السـن وبالمرض 
الأكثر خطـورة في المجموعـة الثانية، وقـد وجدت 
الخمـج  مـن  أعلى  مسـتويات  أيضـاً  الدراسـة 
بممرضـات معروفـة في الفـم ، وكانت كذلك نسـبة 
الإصابـة أعلى لـدى الذكـور في المجموعـة الثانيـة 

مام هـو في المجموعـة الأولى.
إسـتناداً إلى المراقبـة الراسـخة كان التهـاب النسـج 
الذكـور  لـدى  شـيوعاً  أكثر  الحـاد  السـن  حـول 
منـه في الإنـاث . وتشير البيانـات المتوافـرة لـدى 
المركـز الطبـي في جامعـة كولومبيـا إلى أن التنميط 
الجزيئي للأنسـجة اللثوية يمكن أن تشـكل قاعدة 
لتطويـر بديـلً لتصنيـف أمـراض مـا حـول السـن 
اسـتناداً إلى علـم الأمـراض الحيويـة الـذي يرتبـط 
مـع الأعراض السريريـة لهذا المرض بشـكل جيد .. 
وكان الهـدف التـالي لفريـق الباحثين إجراء دراسـة 
اسـتطلاعية للتحقـق مـن صحـة قـدرة التصنيـف 
الفريـق  بنتائـج المـرض .ويأمـل  للتنبـوء  الجديـد 
كذلـك إيجـاد مؤشرات بسـيطة للمجموعتين ، إذ 

مـن غير المنطقـي إجـراء اختبـار جيني 
)genome ( لـكل مريـض. وللنظـام الجديـد مزايا 
ضخمـة لتصنيـف الأفـراد بحسـب أنـواع التهـاب 
اللثـة المختلفـة ، فـإذا وجد أن المريـض كان مؤهلاً 
للإصابـة بالتهـاب نسـج حـول السـن حـاد ، يصبح 

اسـتخدام العلاجـات الهجوميـة عندئـذٍ مبرراً . 
على الرغـم مـن احتامل إصابـة الفـرد بمـرض غير 

ظاهـر )تحـت سريـري( أفـاد الدكتور
 Papapanou بأننـا سـننتظر سـنوات لإتخـاذ مثل 
هـذا القـرار  وبحلـول ذلـك الوقـت سـتصاب بنى 

النسـج الداعمـة بتخـرب كبير .
وسـيتمكن الباحثـون مـن خالل النظـر في بصمـة 
آلاف مـن جينـات الأنسـجة اللثويـة مـن تصنيـف 
معظـم حالات التهـاب اللثة في إحدى المجموعتين: 
المجموعـة الأولى هـي للحـالات الأكثر شـدة مـن 
المـرض وتقـع تحت الشريـط الأحمر وحـالات أقل 
شـدة وتقـع تحـت الشريـط الأزرق ) انظرالشـكل 

1 (، وتسـمح هـذه النتائج بالتشـخيص  المبكر 
ووضـع عالج فـردي خـاص بالمريـض المصـاب 
بالتهـاب اللثـة الحـاد وقبـل حـدوث فقـد في  

العظـم الداعـم للسـن غير الـردود .  
عنوان المقالة : 

1The paper is titled, “Gingival Tissue 
Transcriptomes Identify Distinct 
Periodontitis Phenotypes.”

طريقة جديدة لتصنيف أمراض اللثة
 باستخدام الهوية )البصمة( الجينية 1

تسمح بالتشخيص المبكر والعلاج 
)الفردي ( الخاص بالمريض المصاب 

-Researchers at Columbia Uni بالتهاب نسج حول السن الشديد 
versity Medical Center (CUMC) 
have devised a new system for 
classifying periodontal disease 
based on the genetic signature 
of affected tissue, rather than 
on clinical signs and symptoms. 
The new classification system, 
the first of its kind, may allow 
for earlier detection and more in-
dividualized treatment of severe 
periodontitis, before loss of teeth 
and supportive bone occurs. The 
findings were published recently 
in the online edition of the 
Journal of Dental Research.
Currently, periodontal disease 
is classified as either “chronic” 
or “aggressive,” based on clin-
ical signs and symptoms, such 
as severity of gum swelling and 
extent of bone loss. “However, 
there is much overlap between 
the two classes,” said study lead-
er Panos N. Papapanou, DDS, 
PhD, professor and chair of oral 
and diagnostic sciences at the 
College of Dental Medicine at 
CUMC. “Many patients with se-
vere symptoms can be effectively 
treated, while others with seem-
ingly less severe infection may 
continue to lose support around 
their teeth even after therapy. Ba-
sically, we don’t know whether a 
periodontal infection is truly ag-
gressive until severe, irreversible 
damage has occurred.”
Looking for a better way to clas-
sify periodontitis, Dr. Papapanou 
turned to cancer as a model. In 
recent years, cancer biologists 
have found that, in some cancers, 
clues to a tumor’s aggressiveness 
and responsiveness to treatment 

can be found in its genetic sig-
nature. To determine if similar 
patterns could be found in peri-
odontal disease, the CUMC team 
performed genome-wide expres-
sion analyses of diseased gingi-
val (gum) tissue taken from 120 
patients with either chronic or 
aggressive periodontitis. The test 
group included both males and 
females ranging in age from 11 
to 76 years.
The researchers found that, based 
on their gene expression signa-
tures, the patients fell into two 
distinct clusters. “The clusters 
did not align with the currently 
accepted periodontitis classifica-
tion,” said Dr. Papapanou. How-
ever, the two clusters did differ 
with respect to the extent and 
severity of periodontitis, with 
significantly more serious dis-
ease in Cluster 2. The study also 
found higher levels of infection 
by known oral pathogens, as well 
as a higher percentage of males, 
in Cluster 2 than in Cluster 1, in 
keeping with the well-established 
observation that severe periodon-
titis is more common in men than 
in women.
“Our data suggest that molecu-
lar profiling of gingival tissues 
can indeed form the basis for the 
development of an alternative, 
pathobiology-based classifica-
tion of periodontitis that corre-
lates well with the clinical pres-
entation of the disease,” said 
Dr. Papapanou.The researchers’ 
next goal is to conduct a prospec-
tive study to validate the new 
classification system’s ability 
to predict disease outcome. The 

team also hopes to find simple 
surrogate biomarkers for the two 
clusters, as it would be impracti-
cal to perform genome-wide test-
ing on every patient.
The new system could offer huge 
advantages for classifying people 
with different types of periodon-
titis. “If a patient is found to be 
highly susceptible to severe per-
iodontitis, we would be justified 
in using aggressive therapies, 
even though that person may 
have subclinical disease,” said 
Dr. Papapanou. “Now, we wait 
years to make this determination, 
and by then, significant damage 
to the tooth-supporting structures 
may have occurred.” 
By looking at the expression of 

Gene Expression Signature 
Reveals New Way to Classify Gum Disease
May allow for earlier diagnosis and personalized treatment of severe 
periodontitis  NIDCR  News

Fig 1 More severe cases of the disease are repre-
sented under the red bar, less severe cases under 

the blue bar.
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subjects
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تبييض الأسنان ) من قبل أشخاص آخرين  غير طبيب الاسنان(

مقدمة
1.1  أصبـح اسـتخدام عوامـل تبيـض ) تفتيـح ( لـون الأسـنان جـزءاً مـن ممارسـة 
طـب الأسـنان العـام . ومـع ذلـك، يمكـن أن تنطـوي هـذه الإجـراءات على أخطار 
محتملـة تصيـب المريـض. إذ تشـمل عملية التبييـض تغيرات كيميائيـة غير ردودة.

1.2  إن بيروكسـيد الهيدروجين هـو عنصر نشـط يدخـل في صنع منتجـات تبييض 
الأسـنان ويطبـق مهنيـا . ويختلـف التركيـز الفعال لبيروكسـيد الهيدروجين اختلافا 
كبيرا حيـث تـراوح بين تركيـزات منخفضـة تصـل إلى 3 ٪ لمعجون تبييض الأسـنان 

إلى 35 ٪ في بعـض منتجـات التبييـض التـي تسـتخدم في عيـادة طبيب الأسـنان .
 Carbamid , (Urea) Peroxide تحتـوي العديـد مـن منتجات التبييـض المتوفـرة على
كاربميـد بيروكسـيد التـي هي أكثر اسـتقرارا من بيروكسـيد الهيدروجين الذي يولد 
بيروكسـيد الهيدروجين كعامـل تبييـض نشـط. يعمـل تطبيـق الطاقـة على مـادة 
بيروكسـيد الهيدروجين في شـكل حـرارة ، و الضـوء المـرئي بكثافـة عاليـة ، وضـوء 

الليـزر أو غيرهـا مـن أشـكال الطاقـة على تسريـع عمـل بيروكسـيد الهيدروجين .
1.3 اسـتخدمت محاليـل ضعيفـة مثـل بيروكسـيد الهيدروجين في الفـم لسـنوات 
عديـدة أدت إلى بعـض المشـاكل ، إلا أنـه عندمـا تسـتخدم في تركيـزات أعلى مـن 

المحتمـل أن تحـدث آثـاراً ضـارة تصيـب أنسـجة الفـم.
 1.4 العمـل بشـكل آمـن ، أعتربت هيئـة سالمة العمـل الاسرتالية إلا أن تركيزات 
بيروكسـيد الهيدروجين أعلى مـن 5 ٪ مـادة خطـرة . ويسـبب التعـرض المبـاشر 
للجلـد والعينين و الأغشـية المخاطيـة لبيروكسـيد الهيدروجين تهيـج شـديد أو 
حـروق ، بينام يـؤدي ابتالع المادة بالمـريء والمعـدة إلى نزيف أو انتفـاخ مفاجئ. 
يترسـب بيروكسـيد الهيدروجين إلى أنسـجة اللـب عرب العـاج المكشـوف و كسـور 
المينـاء الـذي قـد يـؤدي إلى التهـاب اللب . لذا مـن الضروري الحذر عند اسـتخدام 

بيروكسـيد الهيدروجين كعامـل تبييـض وخاصـة في التركيـزات العاليـة .
 1.5 أقـرت )هيئـة مقاييس العامة( 2008 بأنه عندما يكون بيروكسـيد الهيدروجين 
بتركيـز بين Schedule 5 ( % 6  - 3 ( كامدة )تحذيـر/ تنبيـه( وإذا كان التركيـز 
أعلى مـن Schedule 6( 6% ( اعتربت مادة سـمية . وإذا كان بيروكسـيد الكارميد 

بتركيـز مـن 9 8- % يصنـف 5 وإذا كان أعلى مـن %18 يصنف 6 .   
1.6  يمنـع مكتـب المسـتهلك والمنافسـة توفير منتجـات تبييض الأسـنان إلى المنازل 
بتركيـز أعلى مـن ٪6 لبيروكسـيد الهيدروجين أو بيروكسـيد الكارباميـد بتركيز أعلى 

مـن 18 ٪ .
1.7  وضـع مجلـس طب الاسـنان الأسرتالي سياسـة مؤقتـة لتبييض الأسـنان / تنص 
على أن تبييـض الأسـنان / هـو عمليـة غير ردودة لذا ينبغـي أن يقتصر اسـتخدام 
منتجـات التبييـض التـي تحتـوي على تركيـز أعلى مـن 6 ٪ مـن عوامـل التبييـض 

النشـطة على أطبـاء الأسـنان فقـط و المدربـون في عالج تبييض الأسـنان.
1.8  إن تطبيـق الحـرارة وغيرهـا من أشـكال الطاقـة : كضوء مصباح قـوس البلازما 
أو الليـزر تسرع عمـل بيروكسـيد الهيدروجين ، إلا أنهـا قـد يسـبب التطبيـق غير 
الصحيـح لهـذه الأشـكال مـن الطاقـة ضرراً في لـب السـن و حـروق في الأنسـجة 

الرخـوة المجـاورة للأسـنان  .

تبييـض الأسـنان لجمعيـة طـب  فعاليـة منتجـات  وثيقـة 
ADA الأميركيـة  الأسـنان 

 
قـام لعقديـن مجلـس جمعية أطباء الاسـنان 
الإنتـاج  برصـد  العلميـة  للشـؤون  الأميركيـة 
نظـراً  الأسـنان  تبييـض  لمنتجـات  المتزايـد 
إلى  الجمعيـة  وأشـارت   ، سـوقها  لتنامـي 
ضرورة وضـع تعاريـف موحدة عند مناقشـة 

الفـم . مبيضـات 
على سـبيل المثـال يعـرف التبييـض ، بأنه أية 
عمليـة مـن شـأنها أن تجعـل الأسـنان أكثر 
بياضـاً ويمكـن تحقيق ذلـك بطريقتين . منتج 
يمكـن أن يبييـض السـن أي أنـه يغيير لـون 

الأسـنان الطبيعيـة ، تحتـوي منتجـات التبييـض على بيروكسـيد الـذي يسـاعد على 
إزالـة البقـع الداخليـة والخارجيـة، على النقيـض من ذلك إن المنتجـات غير المبيضة، 
تحتـوي على منتجـات تعمـل فيزيائيـاً أو كيميائيـاً لإزالـة البقـع السـطحية فقط .

ويجـري التبييـض أمـا في عيـادة طبيـب الأسـنان أو يتـم شراء منتجـات التبييـض 
المنزليـة دون وصفـة طبيـة مـن السـوق ويمكن تصنيفهـا إلى مجموعتين رئيسـيتين .

-  عوامل التبييض التي تحتوي على البيروكسيد  . 
- معاجين تبييض الأسنان )معاجين الأسنان(:

إلى  يتحلـل  التبييـض  منتجـات  مـن  العديـد  في   ، الكارميـد  بيروكسـيد  يسـتخدم 
بيروكسـيد الهيدروجين ، واليوريـا ويمثـل بيروكسـيد الهيدروجين العنصر الفعـال 
في عمليـة التبييـض  أن منتـج التبييـض الـذي يحتوي على بيروكسـيد كارميد 10 %   

يعطـي حـوالي نسـبة 3.5 مـن هيدروجين البيروكسـيد .
إن مـن أكثر الآثـار الجانبية شـيوعاً لمبيضات البيروكسـيد حساسـية الاسـنان وتهَُيج 
نسـج الفـم اللينـة )الغشـاء المخاطـي( وعلى الأخص النسـج اللثويـة أحيانـاً ، وغالباً 
مـا تحـدث الحساسـية في مرحلـة مبكـرة مـن التبييـض ، ويعـود تهيج الأنسـجة إلى 
سـوء اسـتخدام القالـب الـذي يحتـوي على المبييـض وعـادة مـا تكـون الحساسـية 
وتهيـج الأنسـجة مؤقتـة تتوقـف بعـد العالج . وقـد أشير إلى أن تبييـض الأسـنان 
يسـبب تخـرب في السـن في حـالات نـادرة . ويجـب أن يكـون المـرضى على حذر في 
حـال عـدم توافـر معلومات كافيـة لدعم اسـتخدام منتجات التبييض غير الخاضعة 

للرقابـة طويلـة الأجـل أو الاسـتخدام المتكـرر لهـذه المنتجات .
منتجـات التبييـض التـي يوفرهـا طبيب الأسـنان أو منتجات التبييـض التي تباع في 
السـوق )دون وصفـة( OTC . إن مبيضـات الأسـنان المنزليـة مؤهلـة للحصول على 
ختـم قبـول ADA التـي تحتـوي على %10  من بيروكسـيد الكاربميد ومـع ذلك إن 

المشـاركة في هـذا البرنامـج لا يقتصر على المنتجات بهـذا التركيز أو نـوع المبييض
هنـاك العديـد مـن خيـارات منتجـات التبييـض المتاحـة حاليـاً للمسـتهلكين سـواءً 
مـن طبيـب الأسـنان أو مـن منافـذ البيـع بما في ذلـك المـواد الهلامية التـي تحمل في 
طابـع )قالـب( لتغطـي الأسـنان ، ومـواد طالء السـن ، وشرائـط التبييـض وغيرهـا . 
هـذا وتختلـف مسـتويات ونوع العناصر النشـيطة ، وشـكل المنتج وكيفيـة تطبيقها 
على نطـاق واسـع . يتحلـل بيروكسـيد كارمبيـد ذو الأسـاس المـائي ، إلى بيروكسـيد 
الهيدروجين واليوريـا حيث يكون بيروكسـيد الهيدروجين العنصر المبييض النشـط . 

ويمكـن أن تشـمل المكونـات الأخرى في مبيضـات البيروكسـيد الغليسرين وكاربول 
Carbopl ومنكهـات .

منتجات تبييض الاسنان المهنية :
هنـاك العديـد من منتجات تبييض الأسـنان يسـتخدمها أطباء الأسـنان في العيادة، 
وتحتـوي هـذه المنتجـا ت بيروكسـيد الهيدروجين بتركيزات تتراوح بين 25 إلى 40 
%  وتسـتخدم أحيانـاً جنبـاً إلى جنـب مـع ضـوء أو الليـزر ، التي تدعـي الشركات 
بأنـه يسرع وينشـط عمليـة التبييـض ، ومـع ذلـك ذكـرت معظـم الدراسـات أن 

اسـتخدام أنظمـة الضـوء أو الليـزر لا تضيـف أيـة فوائد طويلـة الأمد .
يتـم عـزل أنسـجة اللثة قبل تطبيـق منتجات التبييـض المهنية وذلك أمـا بالحاجز 
المطاطـي أو تطبيـق هالم . في حين تسـتخدم المبيضات المنزلية خالل فترة يومين 
إلى أربعـة أسـابيع بينام تسـتغرق عمليـة التبييـض المهنـي عادة سـاعة واحدة في 

. العيادة 
نظـراً إلى وقـف برنامـج ختم المكون المهني في كانـون الأول 2007 لم تعد منتجات 

التبييـض المهنيـة مؤهلة لتلقي ختـم موافقة جمعية أطباء الأسـنان الأميركية .
معاجين تبييض الأسنان :

تحتـوي معاجين تبييـض الأسـنان في برنامـج ختـم قبـول جمعيـة أطبـاء الاسـنان 
الأميركيـة عنـاصر تلميـع أو عنـاصر كيميائيـة مصممـة لتحسين مظهـر الأسـنان 
بإزالـة البقـع السـطحية بالتلميـع اللطيف ، أو الأسـتحلاب  الكيميائي أو من خلال 
بعـض إجـراءات غير المبيضـة، الأخـرى هـذا وقد حصلـت معظم معاجين تبييض 
الأسـنان التـي تبـاع دون وصفـة في منافـذ البيـع على ختـم قبـول جمعيـة أطبـاء 

الأسـنان الأميركية .
الخلاصة:

تـوصي جمعيـة أطبـاء الأسـنان الأميركيـة بأنـه إذا اختار الفـرد اسـتخدام منتجات 
تبييـض الأسـنان يجـب أن لا يفعـل ذلـك إلا بعـد التشـاور مـع طبيـب الأسـنان ، 
وهـذا الأمـر مهـم جـداً خاصـة إذا كانـت أسـنان مـن يرغـب بالتبييـض مرممـة 
بحشـوات أو تيجـان كثيرة مصابـة ببقـع داكنة جـداً ، يجب أن يخضـع هؤلاء إلى 
فحـص شـامل يقـوم بـه طبيب الأسـنان لتحديـد فيام إذا كان التبييض هـو الحل 
المناسـب حيـث  يتم بالتشـاور مع المريـض تحديد العلاج الأنسـب ، يمكن عندئذٍ 
أن ينصـح طبيـب الاسـنان المريـض ويرشف على اسـتخدام عوامـل تبييض ضمن 

سـياق خطة علاج شـاملة بشـكل مناسـب .

 
ملف تبييض الأسنان

  سياسات وآراء جمعيات طب الأسنان 
الدولية في فعاليات وأنماط مبيضات  

طب اللأسنان  وآثارها الجانبية 
وثيقة جمعية أطباء الأسنان الكندية حول تبييض الأسنان 

إزدادت شـعبية تبييـض الأسـنان بمعـدلات غير مسـبوقة في السـنوات الأخيرة. تلبية 
لاهتامم النـاس وقـد توافـرت مجموعـة متنوعـة واسـعة مـن منتجـات وتقنيـات 
تبييـض الأسـنان  دون وصفـة طبيـة بمـا في ذلـك، المـواد الهلامية والمعاجين وشرائط 
التبييـض والعلكـة ، والمضامـض المهنيـة ، تـم اسـتخدام مختـارات مـن منتجـات 
تجميليـة  عمليـة  بـأن  التبييـض  ويعَـرف   . أفتـح  الاسـنان  لـون  التبييـض وجعـل 
تسـتخدم أي منتـج يمكـن أن يزيـل المخلفـات )التـي تتراكـم على سـطح السـن( أو 

البقـع المتلونـة بوسـائل آليـة . 
إن تأثير هذه المنتجات : معاجين الأسـنان أو العلكة ، هو بسـيط نسـبياً، لذا سـتؤكد 
هـذه الوثيقـة على المنتجات التي تهـدف بالدرجة الأولى على تبييض الأسـنان وعلى 
تأثير المـواد الكيميائيـة الهامـة التـي لا يمكن عكس عملهـا مباشرةً. تدعـم الأبحاث 
الحاليـة عمليـة تبييـض الأسـنان كوسـيلة مـن الوسـائل الأمنـة والفعالـة لتحسين 
مظهـر الأسـنان الجاملي برشط أن يجـري ذلـك تحـت إشراف طبيب الأسـنان وفقاً 

لإرشـادات الشركـة المصنعة .
يقـوم طبيـب الأسـنان خلال التشـاور مع المريض في الجلسـة الأولى بتحديد أسـباب 
تغير لـون الأسـنان و تحقيـق التأثير المطلـوب بالتبييـض واحتامل حـدوث أثـارٍ 
سـلبية نتيجـة لذلـك ، ويمكـن أن يعـود تغيير الأسـنان إلى أسـبابٍ عديدةكالتسـوس 

والشـيخوخة والأغذيـة والمشروبـات والتدخين والأدويـة أو لأسـباب أخـرى .
على عكـس المينـاء الطبيعيـة لا تتأثر التيجان وحشـوات الأسـنان بمركبـات التبييض 
ويمكـن أن تظهـر أكثر قتامـةً مقارنة مع الأسـنان التي تـم تبييضها. إضافـةً إلى ذلك 

يسـفر التبييـض في المـرضى اللذيـن يكـون لون أسـنانهم مختلفاً من سـن لآخر 
) بسـبب بعـض الأدويـة والشـيخوخة أو الفلور( .عـن نتائج متفاوتة وغير مرضية . 
ومـن المتوقـع أن يـدوم تأثير التبييـض إلى عامين وذلك حسـب خيـارات نمط حياة 

الفـرد كالتدخين واسـتهلاك بعض انـواع الأطعمة والمشروبـات الملونة .
وتعتمـد الدرجـة التـي تظهـر الأسـنان فيهـا أكثر بياضـاً ، وتسـاوي تـوزع اللـون ، 
والسرعـة التـي يحـدث فيهـا التغيير، إلى حـدً كبير على تركيـز المـواد الكيميائيـة 
المبيضـة وطريقـة التبييـض، كالتبييـض عـن طريق القالـب، أو الشريـط المبييض، أو 

الطالء المبييـض .
 لا تشير المنشـورات الحديثـة إلى مسـاعدة قـوة الضـوء أو شـعاع الليـزر في جعـل 

الأسـنان أكثر بياضـاً ، إلا أنهـا تسرع في هـذه العمليـة . 
قـد يسـبب التبييـض أثـار ضـارة حتـى لـو اسـتخدمت المنتجـات وفقـاً لإرشـادات 
الرشكات المصنعـة فقـد تصـاب الأسـنان بالحساسـية وتهيـج الأنسـجة اللينـة وهي 
مـا تـزول بعـد فرتة ، وفي حـال  التـي غالبـاً  الجانبيـة الأكثر شـيوعاً  مـن الآثـار 

اسـتمرارها يجـب إيقـاف اسـتخدام المنتـج واستشـارة طبيـب الأسـنان.
 إن اسـتمرار الآثـار على المدى الطويـل نتيجة تبييض الأسـنان المتكرر وعلى الأخص 
اسـتخدام منتجـات غير لائقـة أو الإفـراط فيهـا غير مفهـوم تماماً وتضم هـذه الآثار 

حـدوث حفر أو ضرراً في عصب السـن .
كام هـو الحـال مع معظـم الإجـراءات المختـارة يجب تأجيـل تبييض الأسـنان لدى 
الحوامـل حتـى بعـد الوضـع نظـراً لم يتـم القيـام بإختبـارات حـول تأثير منتجـات 
المنتجـات  هـذه  اسـتخدام  كذلـك  ينبغـي  ولا   ، الحوامـل  النسـاء  لـدى  التبييـض 

للأطفـال دون الثانيـة عرش مـن العمـر .
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Safety issues 
of tooth hitening 
using peroxide 
based materials 
Y. Li* and L. Greenwal

Potential adverse effects on enamel 
The effect of bleaching on enam-
el has been evaluated primarily in 
three aspects: min¬eral loss, sur-
face morphological changes, and 
alteration of surface microhardness; 
most enamel effect studies were 
conducted using in vitro systems. 
Overall data indicate that there is a 
loss of minerals during the bleach-
ing treatment; however, this does 
not appear to constitute a sig¬nif-
icant risk because of the effective 
rem-ineralisation mechanisms 
readily available in the oral cavity. 
Most scanning electron microscopy 
(SEM) and surface microhard¬ness 
studies showed little or no chang-
es of bleached enamel surface. On 
the other hand, several investiga-
tors reported alter¬ation of enamel 
surfaces associated with bleaching. 
However, in most cases the ob-
served alterations of enamel surface 
morphology varied among different 
prod¬ucts and were associated with 
products using acidic pre-rinse or 
gels of low pH. In addition, studies 
have demonstrated that some soft 
drinks and fruit juices (for example, 
orange, lemon and apple) can cause 
demineralisation and alteration of 
enamel surface morphology com-
parable to or greater than those re-
ported for bleach¬ing treatment. A 
six-month clinical study reported 
that daily use of a bleaching gel con-
taining 10% carbamide peroxide for 
six months did not adversely affect 
the surface morphology of human 
enamel. 
To date, there is no clinical evidence 

of adverse enamel effects in the den-
tist-mon¬itored at-home whiteners. 
However, two clinical cases were 
reported on significant damage of 
enamel with the use of OTC tooth 
whitening products.
Potential adverse effect on 
restorations1 
A relevant safety concern is the mer-
cury release from amalgam resto-
rations dur¬ing and after the bleach-
ing.65–69 There is little 
dispute on mercury release asso-
ci¬ated with bleaching; however, 
the reported amount of mercury re-
lease varies greatly. The issue on po-
tential health implication of released 
mercury remains controversial and 
requires further research. Because 
of the known toxicity of mercury, 
as a general rule it is not advisable 
to perform bleach¬ing on patients 
whose teeth are extensively restored 
with amalgams. 
While the adverse effects of tooth 
bleaching on restorative materials 
are not considered as direct health 
risks, the consequences can be sig-
nificant to the quality and longevity 
of the resto¬ration. Numerous stud-
ies have reported that tooth bleach-

الجهة اليمنى للأسنان العلوية التي تبييضها 
Fig. 1 Right side of maxillary teeth of 
a patient who had teeth whitened on 
a cruise using chlorine dioxide based 

materials

إصابة النسج اللثوية بالحرق نتيجة تماس الهلام بها خلال عملية التبييض
Fig. 3 Tissue b urn which the patient experienced as a result of 
the contact of gel to gingival tissue during the power bleaching 

procedure

تأثير التبييض على الميناء 
المينـاء في ثلاثـة  التبييـض على  تأثير  تـم تقييـم 
التغيرات في سـطح   ، المعـدن  فقـدان   : جوانـب 
لسـطح  المجهريـة  للقسـاوة  والتغيرات   ، المينـاء 
التأثير  دراسـات  معظـم  أجريـت  وقـد  السـن، 
المينائيـة في المخترب. وأشـارت البيانـات إلى حدوث 
فقـدان المعـادن خالل عملية التبييـض  ومع ذلك 
لا يشـكل التبييـض مخاطـر جديـة بسـبب آليـات 
إعـادة التمعـدن الفعالـة التـي تتـم  بسـهولة في 
المجهـر  دراسـات  معظـم  بينـت  الفـم.  تجويـف 
الإلكرتوني )SEM ( و دراسـات القسـاوة الدقيقـة 
معدومـة  أو  ضئيلـة  تغييرات  حـدوث  للسـطح 

بسـبب تبييـض المينـاء. 

مـن ناحيـة أخـرى ، ذكـر العديـد مـن الباحثين 
حـدوث تغيرات في سـطح المينـاء التـي اخضعـت 
للتبييـض ، إلا أن التغيرات في معظم الحالات تمت 
في سـطح المينـاء . وكانت  درجـة pH في المنتجات 
التـي تسـتخدم الحمـض قبـل غسـل الحمـض أو 
المـواد الهلاميـة منخفضـاً ،إضافـة إلى ذلـك أثبتـت 
الدراسـات أن بعـض المشروبـات الغازيـة و عصائر 
الفاكهـة،  )على سـبيل المثـال ،عصير البرتقـال،أو  
الليمـون و التفـاح( تسـبب فقدان المعـادن وتضر 
في سـطح المينـاء بدرجة تعـادل أو أكبر مما يحصل 

عنـد التبييض . 
أفـادت دراسـة سريريـة )لمدة سـتة أشـهر( إلى أن 
الاسـتخدام اليومـي لهالم التبييـض الـذي يحتـوي 
على 10 ٪ كارباميد بيروكسـيد لمدة سـتة أشـهر لم 
يؤثـر سـلبا على تضاريـس سـطح مينـاء السـن. لا 
يتوافـر حتـى الآن  أي دليل سريري للآثار السـلبية 
المنـزل.  المهنيـة في  للمبيضـات  الأسـنان  مينـاء  في 
حالتين سريريتين  عـن  الإبالغ  تـم  ذلـك   ومـع 
أصيبـت فيهام مينـاء الأسـنان إصابة يالغـة نتيجة 
اسـتخدام مبيضـات " غير مراقبـة"  تم شراؤها من 

منافـذ البيع . 

التأثير السلبي المحتمل على  ترميمات الاسنان :
هنـاك قلق حول السالمة المتعلقـة بإطلاق الزئبق 
مـن حشـوة الملغـم خالل وبعـد عمليـة التبييض، 
هنـاك خالف حـول إطالق الزئبـق المترافـق لهذه 

الزئبـق  كميـات  تختلـف  ذلـك  ومـع   ، العمليـة 
يـزال  لا  و  كبيرا،  اختلافـا  الزئبـق  مـن  المنطلقـة 
موضـوع الآثـار الصحيـة المحتملـة للزئبـق الصادر 
مثيرة للجـدل. تحتـاج إلى مزيـد مـن الدراسـات. 
نظـراً للسـمية المعروفـة للزئبـق ، وكقاعـدة عامة، 
الذيـن  للمـرضى  التبييـض  إجـراء  يستحسـن  لا 

لديهـم حشـوات أملغـام كثيرة في الفـم
في حين لا تعترب الآثـار السـلبية لتبييـض الأسـنان 
على المـواد الترميميـة كمخاطـر صحيـة مبـاشرة، 

أن  يمكـن  العواقـب  أن  إلا 
جـودة  في  تؤثـر  كبيرة  تكـون 
 . الترميامت  اسـتدامة  و 
وأفـادت العديـد من دراسـات 
تبييـض الأسـنان أنهـا تؤثر على 
أو   / و  الفيزيائيـة  الخصائـص 
الكيميائيـة للمـواد الترميميـة ، 
بمـا في ذلـك زيـادة في خشـونة 
الشـقوق،  ، وحـدوث  السـطح 
الحشـوات  حـواف  وتخـرب 
المعدنيـة  الأيونـات  وانطالق 
إلصـاق  قـوة  في  وضعـف 

. بالسـن  الحشـوات 
على  للتبييـض  السـلبية  الآثـار  توثيـق  تـم  وقـد 
المنطقـي  والتفسير  جيـدا.  توثيقـا  الربـط  قـوة 

تثبيـط  هـو  الآليـة  لهـذه 
عامـل الربـط المتصلـب ضوئيـاً 
المتبقـي  الأكسـجين  بواسـطة 
كام  التبييـض،  عمليـة  خالل 
وجـدت تأثيرات تنطبـق على 
الراتنجيـة  الترميميـة  المـواد 
التـي تتطلـب تصليبـاً ضوئياً في 
الفـم ، هـذا وتتبـدد التأثيرات 
الضـوئي  للتصلـب  الكابحـة 
عقـب التبييـض بمـرور الوقت، 
أسـبوعين  فرتة  أن  وقـد وجـد 
فرتة  هـي  التبييـض  بعـد 

مثـل  حـدوث  لتجنـب  مناسـبة 
. المعاكسـة  التأثيرات 

آثار تبييض الأسنان السلبية المحتملة  على الميناء 

و الترميمات  السنية 1
Y. Li* and L. Greenwal
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ing may adversely affect physical 
and/or chemical properties of restor-
ative materials, including increased 
surface roughness, crack develop-
ment, marginal breakdown, release 
of metal¬lic ions, and decreases in 
tooth-to-res¬toration bond strength.
The adverse effects of bleaching on 
bonding strength have been well 
documented. A plausible mechanism 
is the inhibition of poly¬merisation 
of bonding agent by residual oxy-
gen formed during the bleaching. 
Similar effects are also applicable to 
other resin-based restorative materi-
als that require in situ polymerisa-
tion. The post-bleaching inhibitory 
effects on the polymerisation dissi-
pate with the time, and an interval of 
two weeks is found to be adequate 
to avoid such adverse effects. 

abstract  :
In-office tooth whitening using hy-
 drogen peroxide (H2O2) has been
practised in dentistry without sig-
 nificant safety concerns for more
 than a century. While few disputes
exist regarding the efficacy of perox-
 ide-based at-home whitening since
its first introduction in 1989, its safe-
ty has been the cause of controver-
 sy and concern. This article reviews
 and discusses safety issues of tooth
whitening using peroxide-based ma-
terials, including biological proper-
 ties and toxicology of H2O2, use of
 chlorine dioxide, safety studies on
tooth whitening, and clinical consid-
 erations of its use. Data accumulated
during the last two decades demon-
strate that, when used properly, per-
 oxide-based tooth whitening is safe
 and effective. The most commonly
seen side effects are tooth sensitivi-
 ty and gingival irritation, which are
usually mild to moderate and tran-
 sient. So far there is no evidence of
 significant health risks associated
with tooth whitening; however, po-
 tential adverse effects can occur with
 inappropriate application, abuse, or
 the use of inappropriate whitening
 products. With the knowledge on
peroxide-based whitening materi-
 als and the recognition of potential
 adverse effects associated with the
 procedure, dental professionals are
 able to formulate an effective and
safe tooth whitening regimen for in-
 dividual patients to achieve maximal
 benefits while minimising potential
.risks

Potential adverse effects of tooth whitening using 
peroxide base material  on oral tissues and on 
restorations*
*This editorial has been abstracted from «Safety issues of tooth whitening using peroxide-based materials»
published in British dental Journal Vol.215 No.1 Jul 13 2013

ثنية علوية أصيبت بخشونة سطح الميناء عقب تبييض 
الأسنان

Fig. 2 Right maxillary central incisor 
showing the rough surface texture of the 

tooth following the application of the 
chlorine dioxide
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ter in-office bleaching to determine 
the actual color change due to re-
lapse.12 Beyond the esthetic issues 
that make bleaching prior to resto-
ration preferred are concerns about 
the effect of bleaching on dentin 
and enamel bonding. Research sug-
gests that bleaching can have a neg-
ative impact on dentin and enamel 
bonding.17 However, based on Hay-
wood’s work, it seems prudent to 
delay placement of bonded restora-
tions until at least 2 weeks after the 
completion of bleaching for esthetic 
reasons alone.12

Safety Concerns
Research has not shown develop-
ment of pre-neoplastic or neoplastic 
oral lesions due to whitening.18,19 
However, the ADA position paper 
expresses a number of concerns 
related to “non-dental whitening 
venues,” including “the long-term 
safety of unsupervised bleaching 
procedures, due to abuse and pos-
sible undiagnosed or underlying 
oral health problems,” and cautions 
that the rate of adverse events from 
use or abuse of home-use over-the-
counter products is likely under-re-
ported to the U.S. Food and Drug 
Administration Medwatch system.1

Conclusion
There are many good reasons for all 
dentists—even those who don’t offer 
in-office whitening themselves—to 
be well versed in tooth whitening 
procedures and products, including 
their risks and benefits, and to ac-
tively support their patients’ desire 
to improve the color of their teeth. 
By inquiring about this concern 
and screening patients for medi-
cal sources of discoloration, they 
can reinforce their role as a trusted 
provider of oral health information 
while being poised to help patients 
avoid ineffective treatments or deal 
with uncomfortable side effects. 
Candidates cleared for whitening 
after a thorough examination should 
also be screened for sensitivity, and 
if it occurs as a result of any type 
of treatment, be offered treatments 
such as with 5% potassium nitrate 
with fluoride. In addition, dentists 
who offer highly effective in-office 
treatment should take steps to pre-
vent or reduce side effects by min-
imizing agent contact with tissues.
The dental team can also help man-
age patients’ expectations—eg, the 
cost of treatment, length of time re-

quired to effectively treat different 
types of stains, and the limitations 
of bleaching restored teeth.
Finally, patients planning to use at-
home products should be able to 
turn to their practitioner for substan-
tive advice on the most effective and 
safe among them, and how to get 
best results. In this regard, the dental 
team can offer product recommen-
dations based on science and their 
experience with the products. As 
highly trusted providers of health 
care services, oral healthcare pro-
fessionals are in a unique position to 
work closely with their patients to 
help them choose and use safe and 
effective products that improve out-
comes and increase satisfaction. 
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The author received an honorarium from 
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ملخص
نظـراً لتوافـر منتجـات كثيرة للرعايـة الصحيـة الفمويـة 
يمكـن لمامرسي هذه الرعايـة وضع خططـاً علاجية فردية 
وتقديـم توصيـات للحـالات المختلفـة التـي تزعج المرضى 
مـن بينهـا تلـون وتصبـغ الأسـنان .يقـوم أطبـاء الأسـنان 
عنـد تقديـم النصائـح للمريض حـول الخيارات المناسـبة 
لتبييـض الأسـنان )الحيـة أو غير الحية( بتحديد الأسـباب 
طـرق  تقييـم  ثـم  ومـن  الحـالات  تلـك  إلى  أدت  التـي 
التبييـض المختلفـة في العيـادة وفي المنـزل )بوصفة طبية( 
وتحديـد  اسـتخدامها  اسـتطباب  ومضـاد  واسـتطباب 

الأسرتاتيجيات لعالج الآثـار الجانبيـة لهـذا العالج .
لتوفير  الموثـوق  المصـدر  الأسـنان  فريـق طـب  ويعترب 
الـذي  الأسـنان  ومظهـر  بالصحـة  المتعلقـة  المعلومـات 
لونهـا  تغير  عنـد  الأخـص  وعلى   ، المريـض  تسـعد 
واصتباغهـا، على الرغـم مـن أن هناك مجموعـة متنوعة 
تتوافـر  وصفـه(  )دون  الأسـنان  مبيضـات  مـن  واسـعة 
حاليـاً في الأسـواق، يجـب على المريـض أن يـدرك أن يتم 
التبييـض تحـت إشراف طبيـب أسـنان الـذي تتوافر لديه 
المشـورة  .تقـدم  المختلفـة  بالمنتجـات  والمعرفـة  الخربة 
الفرديـة  للحـالات  المناسـبة  الخيـارات  بشـأن  عـادةً 
الخاصـة بـكل مريـض وتشَُـجعه بالإفصـاح عـن رغبته في 
تحسين لـون أسـنانه وتبيضهـا. وإعلامه بـأن هناك بعض 
الحـالات لا يسـتطب فيهـا بـل يجـب معالجتهـا بعالج 
أخـر ، وتتعلـق اختلافـات )مبيضـات الأسـنان( باختالف 

المـواد المبيضـة وتركيزهـا وطريقـة تبييضهـا .

أهمية تقييم المريض :
وفقـاً لجمعيـة أطبـاء الأسـنان الأميركيـة )ADA ( فـإن 
تبييـض الأسـنان هـو  الإجـراء الأكثر أهميـة في عمليـة 
الفحـص السـليم قبـل الرشوع في عمليـة التبييـض الذي 
يتـم خالل الزيـارات العاديـة ، ويضـم الفحـص: الفحص 
السريـري ، والفحص الشـعاعي ، و يقـوم الفاحص خلالها 
بتحـري إصابـات نسـج الفـم والتهابـات اللثـة أو التهاب 
نسـج حول السـن وحساسية الأسـنان ، وتحري الحشوات 
المتدهورة أو وجود حشـوات جديدة ، وفحص الأنسـجة 
الصلبـة واللينـة لكشـف الأورام والخراجـات، وانكشـاف 
سـطوح جـذور الأسـنان وغيرهـا مـن الحـالات ، إضافـةً 
كالحساسـية  الإصابـات  معالجـة  يجـب  إنـه  ذلـك  إلى 
واضطرابـات المفصـل الفكي الصدغـي والمعالجـة اللبيـة 
قبـل إجـراءات تبييـض الاسـنان، كما يجب تحديد سـبب 
التلـون الـذي سـوف يؤثـر على كل مـن العالج المـوصى 
بـه وتوقعـات المريـض .ومـن أسـباب التلـون التقليديـة 
التدخين والأغذيـة والمشروبات والتتراسـكلين والأنسامم 
الفلـوري . وقـد يعـود تغيير واصتبـاغ لـون الأسـنان إلى 
الإصابـة بالرضـوض والعلاجـات اللبيـة للسـن . وفي حـال 
لإمكانيـة   ، شـعاعياً  تصويـره  يجـب  واحـد  سـن  تلـون 
إصابتـه بالتمـوت اللبـي دون ظهور أية أعراض في السـن 

غير تلونه .

عوامل أختيار المريض :
يجـب على المامرس بعـد تحديد سـبب تلون الأسـنان و 

قبـل الرشوع في العالج أن يأخـذ بعين الاعتبـار عوامـل 
أخـرى تمنـع العالج بمـا في ذلـك الحساسـية تجـاه المـواد 
لمتابعـة  والأسـتعداد  الأسـنان،  وحساسـية  المسـتخدمة، 
ومـن   ،........ العوامـل  مـن  وغيرهـا  والكلفـة  العالج 
الضروري تقديـر توقعـات المريـض بمـا يتعلـق بنتائـج 
العالج والوقـت الذي سيسـتغرقه . إضافـة إلى ذلك يؤثر 
التلـون، وعمـر المريـض، وتركيـز المبييـض، ومـدة  نـوع 
المصابـون  ويعترب   ، النهائيـة  النتيجـة  على  الاسـتخدام 
بتلـون خفيـف في الأسـنان بسـبب الفلـور أو التترسـكلين 
أو نتيجـة الرضـوض و الإصفـرار الـذي يعـود إلى أمـراض 
جهازيـة أو بسـبب النمـو ، مـرضى مؤهلين للتبييـض . 
على الرغـم مـن اختلاف طول فرتة العلاج مـن حالة إلى 
أخـرى بشـكل كبير. عـادةً ما تسـتجيب الأسـنان المصابة 
باللـون الأصفر )حسـب مسـتوى التلوين (واللـون الفاتح 
والمـواد  والوراثـة  الشـيخوخة  نتيجـة  البرتقاليـة  بالبقـع 
للتبييـض في غضـون أسـبوع إلى  الغذائيـة والمشروبـات 
المتلونـة  الأسـنان  اسـتجابة  أن  حين  في  أسـابيع،  أربـع 
باللـون البنـي والبرتقـالي والبقع البيضاء أو البقع بسـبب 
الفلـور أو النيكوتين تكـون أبطـئ ، وتتطلـب مـن شـهر 
إلى ثلاثـة أشـهر مـن العلاج .وبشـكل عام تكون الأسـنان 
المتلونـة بالتترسـكلين أكثر مقاومـة للتبييـض وهي تظهر 
باللـون الرمـادي الداكـن والبنـي أو الأزرق )الشـكل 1 
و 2 ( . وقـد أفـاد هايـوود أن تبييـض هـذه الأسـنان في 
المنزل يسـتغرق حوالي سـتة أشـهر باسـتخدام بيروكسـيد 
الكارباميـد CP.8( 10%( .خالل جلسـة التشـاور على 
الطبيـب مناقشـة المريـض عالج التبييـض بمـا في ذلـك 
إذا كان التبييـض هـو الخيـار المناسـب لحالتـه وفيام إذا 
كان هنـاك خيـارات علاجيـة أخـرى يجـب تطبيقهـا قبل 
التبييـض أو بالتزامـن معـه لتحسين النتائـج الجماليـة. 
وكذلـك مناقشـة أي مـن الطـرق تكـون الأنسـب لتلبيـة 
تكاليـف  الأعتبـار  بعين  الأخـذ  مـع  المريـض  حاجـات 

العالج ومعرفـة سـلوك ونمـط حيـاة المريـض .

أساسيات التبييض :
التبييـض عالج محافـظ وهـو الخيـار الأول إلا أنـه ليـس 
الوحيـد لمعالجـة حـالات التلـون . إذ أن بعـض المـرضى 
لا يتحملـون مركبـات التبييـض. وكذلـك قد لا تسـتجيب 

جميـع حـالات تلـون الأسـنان إلى عالج التبييـض .

التأثيرات الجانبية فقيرة الأمد :
تحتـوي جميـع طـرق التبييض مـواد كيميائية تـؤدي إلى 
الإصابـة بتأثيرات جانبيـة تختلف في شـدتها مـن مريض 

. لآخر 

التأثيرات الجانبية في الأنسجة اللينة :
قـد يسـبب تركيـز مرتفـع للمـواد الكيميائيـة في المبيـض 
بالأبيضـاض  تصـاب  التـي   ، اللينـة  بالأنسـجة  حـروق 
وشـعور المريـض بالإزعـاج الخفيـف ، إلا أن سرعـان مـا 
يختفـي اللـون الأبيـض عنـد ترطيبهـا ، ويسـتخدم أطباء 
النسـج  هـذه  لعـزل  متعـددة  حمايـة  وسـائل  الأسـنان 
كاسـتخدام حاجـز المطـاط ، أو تطبيـق الراتنـج الضـوئي 

الـذي يطبـق على النسـج لإبقـاء المبييـض على السـن 
فقـط ، أو اسـتخدام المبعـدات المرنـة في الفـم لحمايـة 
الخديـن والشـفاه مـن التامس مـع المبييـض الأنسـجة 
الصلبـة : إن العوامـل المبيضـة التـي تعطـي نتائج أسرع، 
مـن المرجح أن تسـبب نفسـها التأثيرات الجانبيـة الأكبر 
التركيـزات  العوامـل  . وتضـم هـذه  المبيـض  كحساسـية 
العاليـة للبيروكسـيد ، فكلام كانـت فرتة تمـاس المبيـض 
أطـول مـع السـن كانـت درجـة الحـرارة المتولـدة أعلى، 
)التـي تحدثهـا أضـواء التبييـض التـي تسـتخدم لزيـادة 

سرعـة التفاعـل الكيميـائي(.
وقـد أفـادت دراسـة Da Costa 13 بـأن نسـبة 25 – 35 

% مـن المشـمولين بالدراسـة أصيبو بالحساسـية . 
هـذا مـن الصعب التنبـؤ وتحديد أي من المرضى سـيعاني 
الـذي  أولئـك  غير  الجانبيـة  التأثيرات  ازعاجـات  مـن 
خضعـوا مسـبقاً لعمليـة تبييـض الأسـنان . مام يتوجـب 
ذلـك،  عـن  العالج  بـدء  قبـل  المـرضى  مـن  الأستفسـار 
ومـن المفيـد اختبـار الحساسـية لـدى المريـض بتسـليط 
تيـار هـوائي على الأسـنان ، وفي حال تفاقمت الحساسـية 
المريـض  مـن  الطلـب  يجـب  المبييـض  تطبيـق  خالل 
التوقـف عـن اسـتعماله لفترة مـن يـوم إلى يومين ويمكن 
معالجة الحساسـية الشـديدة المسـتمرة باسـتخدام 5 %  

مـن نرتات البوتاسـيوم مـع الفلـور .

تأثيرات التبييض على الترميمات السنية :
على  تأثيره  دراسـة  التبييـض  عالج  بـدء  قبـل  يجـب 
الترميامت القائمـة أو المسـتقبلية، وقـد يجـد المريـض أن 
لـون ترميامت أسـنان بعـد تبييـض الأسـنان أصبـح قاتماً 
الأمـر الـذي يتطلـب أسـتبدالها لعـدم مطابقـة لونها مع 

لـون أسـنانه الجديـد . 
ويمكـن تخفيـف لـون الأسـنان الداكنـة المرممـة بوجـه 
خـزفي إلى حـد مـا ، اسـتخدام مـادة المبييـض ووضعهـا 
في قالـب مـن الناحيـة اللسـانية لعـدة أيـام حتـى عـدة 
خالل  مـن  الحاصـل  التغير  ملاحظـة  يمكـن   ، أسـابيع 
المريـض تمامـاً  النتائـج  تـرضي  ، وقـد لا  الخـزفي  الوجـه 
الأماميـة  المنطقـة  في  الترميامت  تأجيـل  ويجـب  .هـذا 
)الجماليـة( لحين الأنتهـاء مـن عمليـة التبييـض حيـث 
يكـون لـون الأسـنان قـد اسـتقر ، مـع العلـم لا يمكـن 
التنبـؤ بدقـة اللـون النهـائي للسـن . فقـد أشـارت تقارير 
اللـون لــ Haywood إلى أن تحديـد تغيير اللون الفعلي 
بسـبب )النكـس( بعـد عمليـة التبييـض يسـتغرق سـتة 
أسـابيع .إضافـة إلى موضـوع الجاملي الـذي يحتـم على 
إجـراء التبييـض قبـل الترميـم هنـاك تسـاؤل حـول تأثير 
التبييـض على الأرتبـاط المينـائي والعاجـي ، حيـث تقترح 
التقاريـر أن للتبييـض آثـار سـلبية على تلـك الأرتباطات 
لـذا أنـه مـن الحكمـة تأجيـل إلصـاق الترميامت لفرتة 
أسـبوعين على الأقـل بعـد الأنتهاء مـن عمليـة التبييض .

مخاوف تتعلق بالسلامة :
أو   / الـورم  قبـل  مـا  آفـات  حـدوث  الأبحـاث  تظهـر  لم 
الإصابـة بالـورم نتيجة عملية التبييض ، ومـع ذلك أعربت 
وثيقـة جمعيـة أطبـاء الأسـنان الأميركيـة ADA عـن عدد 
مـن المخـاوف تتعلـق بتبييض الأسـنان خـارج العيـادة بما 
فيهـا السالمة طويلـة الأمـد لإجـراءات تبييـض الأسـنان 
غير المراقبـة بسـبب سـوء اسـتعمال، أو عـدم تشـخيص، 
أو وجـود مشـاكل في الفـم كامنـه ، كذلـك مـن احتامل / 
إهامل عـدم التبليـغ عن بعض الحـوادث السـلبية نتيجة 
إسـاءة إسـتخدام التبييض المنزلي أو المبيضات دون وصفة 

. FDA إلى إدارة الغـذاء والـدواء الأميركيـة

تبييض الأسنان خيارات 

لتعزيز رعاية المرضى 
Dr.Christopher Baer, DMD
Inside Dentistry

September 2013 Issue

الأستنتاجات :
أطبـاء  لجميـع  الوجهيـة  الأسـباب  مـن  العديـد  هنـاك 
يقدمـون  لا  الـذي  الأسـنان  أطبـاء  فيهـم  )بمـا  الأسـنان 
هـذه الخدمـة( أن يكونـوا على دراية وعلـم في إجراءات 
تطبيـق تبييض الأسـنان والمـواد المسـتخدمة،  ومخاطرها 
وآثارهـا الجانبيـة وفوائدهـا ، للمـرض الذيـن يرغبـون في 

تحسين لـون أسـنانهم .
وبوسـع أطباء الأسـنان من خلال الأستفسـار عن السـبب 
الطبـي لتلـون الأسـنان تعزيـز دورهـم كمصـدر موثـوق 
للمـرضى لتوفير معلومـات عـن صحـة الفـم وفي نفـس 
الوقـت حثهـم على تجنـب العلاجـات غير الفعالـة أو 
المنتجـات المصاحبـة التـي تحـدث آثـاراً جانبيـة مزعجـة 
عقـب إجـراء دراسـة مسـتفيضة لمريـض التبييـض يجب 
فحـص الحساسـية ، وإذا حدثـت يجـب وقـف العالج 
واسـتخدام 5 % مـن نرتات بوتاسـيوم مـع الفلوريـد ، 
وعلى طبيب الأسـنان الـذي يوفر علاج فعـال في العيادة 
إتخـاذ الإجـراءات للوقايـة أو تقليـل التأثيرات الجانبيـة 
وذلـك مـن خالل تقليـل تماس عوامـل التبييض بأنسـجة 

الفـم .
معلومـات  توفير  العيـادة  في  الرعايـة  لفريـق  ويمكـن 
لـه  اللازمـة  والفرتة  التبييـض  تكاليـف  حـول  للمـرضى 
وأنـواع البقـع الملونة ومحددات تبييض الأسـنان المرممة. 
ويجـب أن يعـود مريـض التبييـض المنـزلي إلى العيادة كي 
يقـوم الطبيـب بإعطائه نصائح داعمة إرشـاده إلى كيفية 
الحصـول على أفضـل النتائـج وذلـك إسـتناداً إلى خربة 

ومعرفـة الطبيـب بمنتجـات التبييـض  .

Tooth Whitening File  ملف تبييض الأسنان
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Abstract
With their professional understand-
ing of available oral healthcare 
products, today’s oral healthcare 
practitioners can create individual-
ized treatment plans and recommen-
dations for patients with a variety 
of dental concerns. Among these 
concerns are discolored teeth. When 
advising patients on appropriate 
options for both vital and non-vital 
teeth, clinicians will first determine 
the cause of the condition, then 
evaluate the different whitening 
agent delivery methods (in-office, 
prescribed at-home, and over-the-
counter treatments), along with their 
indications and contraindications, 
and identify strategies for managing 
any side effects. The dental team is 
a trusted source of information re-
lated to both the health and appear-
ance of patients’ teeth, including 
when teeth are discolored. Although 
there are a wide variety of highly 
publicized over-the-counter prod-
ucts on the market, patients should 

be aware that tooth whitening is best 
performed under the care of a dental 
professional. Dental practices—es-
pecially those that are experienced 
in offering tooth-whitening servic-
es and related products—have the 
knowledge and experience to advise 
patients on appropriate options for 
their individual cases.

Patients should be encouraged to 
discuss their desire to whiten their 
teeth with the dental team to make 
sure that their condition is not due to 
an underlying problem that requires 
treatment. Product variations are ac-
counted for by the different bleach-
ing agents used, the concentration 
of bleaching material, and the de-
livery method. The oral healthcare 
professional will be the best source 
of information about the differenc-
es between and appropriateness of 
various products, whether patients 
elect in-office, at-home prescribed, 
or over-the-counter choices.

The Importance of the Patient 
Evaluation According to the Amer-
ican Dental Association (ADA), 
the most critical factor in the tooth 
whitening process is proper exami-
nation prior to initiating bleaching 
treatment.1 During routine visits, 
dental team members may identify 
patients who are interested in whit-
ening their teeth and conduct an 
in-office evaluation to determine the 
cause of discoloration as well as the 
whitening treatments—if any—that 
are appropriate for their individu-
al case. During this evaluation —
which should include both a clinical 
and radiographic component—the 
dental professional should check 
for oral tissue injuries, active gin-
givitis or periodontal disease, tooth 
sensitivity, and new or faulty resto-
rations—all of which should be con-
sidered both for the health of the pa-
tient’s dentition and in the choice of 
a whitening treatment. The clinical 
examination includes an evaluation 
for caries, in addition to screening 
soft and hard tissue for cancer, ab-
scesses, exposed root surfaces, and 
other conditions. In addition, factors 
such as sensitivity, temporoman-
dibular joint issues, and endodontic 
treatment are considered before a 
whitening procedure is recommend-
ed.2 The dental professional should 
also determine the specific cause(s) 
of discoloration, as that will impact 
both the recommended treatment 
and the patient’s expectations for 
its success. Typical sources of stain-
ing are smoking, food and drinks, 
tetracycline, and fluorosis.3 Teeth 
may also be discolored as a result 
of traumatic injury or even the en-
dodontic therapy used to treat them.4 
In the case of a single dark tooth, a 
radiograph should always be taken, 
because teeth may undergo pulpal 

necrosis without showing any other 
symptoms.5

Patient Selection Factors
After determining the cause of 
the discoloration and before rec-
ommending a specific treatment, 
practitioners will take into account 
whether other factors are contrain-
dications for treatment, including 
allergies to materials, tooth sensitiv-
ity, willingness to follow treatment, 
and financial considerations.6,7 
It is essential to manage patient 
expectations for individual results 
along with the timetable for achiev-
ing them. The type of discoloration, 
patient’s age, and the concentration 
and duration of use of the chosen 
agent will impact the outcome. Pa-
tients whose teeth are mildly stained 
due to fluorosis or tetracycline, 
slightly darkened due to trauma, 
or who demonstrate yellowing that 
is not due to systemic or develop-
mental causes are considered to be 
appropriate candidates for tooth 
bleaching, although the required 
length of treatment from one case to 
another may differ significantly.3

Depending on the level of staining, 
teeth with yellow, light brown, and 
orange stains as a result of aging, 
genetics, and/or food and drinks 
(and not developmental or systemic 
causes) usually respond to bleach-
ing within 1 to 4 weeks, whereas 
those with brown, orange, and white 
stains from fluorosis or stains caused 
by nicotine are slower to respond—
generally requiring 1 to 3 months of 
treatment.8 Even more resistant to 
whitening are teeth that tetracycline 

stained, which may appear dark 
gray, brown, or blue (Figure 1 and 
Figure 2). According to Haywood, 
whitening these teeth at home may 
take 6 months using 10% carbamide 
peroxide (CP).8 

During the consultation, therefore, 
the clinician should discuss all per-
tinent issues, including whether 
bleaching is an appropriate option 
for this condition in this patient; 
whether other treatments should be 
performed prior to or in conjunc-
tion with the whitening procedure to 
improve esthetics or minimize side 
effects; and which method that best 
meets the patient’s needs, including 
financial and lifestyle considera-
tions.9

Short-Term Side Effects
All tooth whitening methods involv-
ing the use of chemical agents are 
subject to side effects, which vary 
in severity from one patient to the 
next.
Soft-Tissue Effects 
Higher concentration whitening 
agents can produce a chemical 
“burn” when they contact soft tis-
sues, causing tissues to turn white 
and the patient to experience mild 
discomfort. This discomfort and 
change in color disappear once the 
tissues rehydrate. In the office, strat-
egies for protecting tissues include 
the use of a rubber dam or other pro-
tective barrier during treatment.11 

In addition, many professionally 
delivered systems include a light-
cured resin in a syringe to confine 
the agent to the teeth. The clinician 
may also place flexible spreaders 

in the mouth to protect cheeks and 
lips from contact with the whitening 
agent.11

Hard Tissue—Tooth Sensitivity
The very factors that deliver the 
fastest and most dramatic results 
are most likely to lead to the most 
commonly reported side effect of 
bleaching: sensitivity. These factors 
include the highest concentrations 
of peroxide, the longest amount of 
agent–tooth contact time, and high-
er temperatures—such as those 
caused by bleaching lights—used to 
increase the speed of the chemical 
reaction.15

Sensitivity was demonstrated by 
25% to 35% of study subjects noted 
by Da Costa and others.13 It is diffi-
cult to predict which patients, other 
than those who have experienced 
sensitivity in the past, will suffer 
this discomfort after whitening. 
Therefore, it is essential to inquire 
before commencing treatment, and 
patients can be tested for the like-
lihood of sensitivity with a blast of 
compressed air.16

To reduce or prevent sensitivity, 
the clinician should use the strate-
gies mentioned above to confine the 
agent to the teeth. However, if sen-
sitivity worsens, the patient should 
discontinue bleaching for 1 to 2 
days. Persistent severe sensitivity 
can be treated with 5% potassium 
nitrate with fluoride.16 

Restorations and Whitening 
Before commencing a whitening 
treatment, the impact of whitening 
on existing or future restorations 
should be examined. Patients with 
restorations may find that as their 
natural teeth are lightened, their ex-
isting restorations will appear dark-
er and may require replacement to 
match the new tooth shade. Howev-
er, darker teeth with facial veneers 
can be lightened somewhat by plac-
ing an agent-filled tray on the lingual 
side of the tooth for several days to 
a few weeks. In this case, the mod-
ification will be viewed through the 
veneers; therefore, improvements 
may not meet patient expectations.11 

According to Attin, any restora-
tive treatment in the esthetic zone 
should be delayed until bleach-
ing is completed and the color of 
the teeth has stabilized, as it is not 
possible to accurately predict the 
ultimate shade change.17 Haywood 
reports that it can take 6 weeks af-

 Tooth Whitening

 Options to
Enhance Patient Care 

1

Christopher Baer, DMD

تبييض منزلي للأسنان المصابة بتبقع التتراسيكلين قبل العلاج 
(1.) At-Home Treatment Teeth with tetra-
cycline stains before whitening treatment. 

See more at: http://id.cdeworld.com/cours-
es/4699-Tooth_Whitening_Options_to_En-
hance_Patient_Care#sthash.Ny98by39.dpuf

الحالة بعد التبييض بيروكسيد الكارميد %15 بعد ستة أشهر 
(2.) The teeth shown in Figure 1 whit-

ened with 10% carbamide peroxide for 6 
months. 

(Both photographs courtesy of Marcos Vargas, 
DDS, MS. Originally published in: da Costa 
JB. The Tooth-Whitening Process: An Update. 
Compend Contin Educ Dent. 2012;33(10). Used 
with permission.) - 

حالة قبل معالجة تبييض الأسنان المنزلي
(3.) At-Home Treatment Prior to at-home 

whitening.

الحالة بعد عشرة أيام من علاج التبييض 
(4.) Following approximately 10 days of 

at-home tray whitening. 

(Both photographs courtesy of Kimberly Mar-
shall, DDS. Originally published in: Marshall, 
K, Berry TG, Woolum J. Teeth Whitening Con-
siderations. Inside Dental Assisting. 2012;8(1). 
Used with permission.) - 
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شـاع اسـتخدام تبييـض الأسـنان وتوفيره إلى عدد كبير مـن المرضى في عيادات طب الأسـنان والمنـازل. يجري تطبيق 
التبييـض في الطـرق التقليديـة بوضـع الهالم المبيض  في قالب خـاص ،بينما لا تحتاج تطبيق مـادة التبييض

 Vivastyle Paint on لشركـة Ivoclarvivadent إلى قالـب حيـث تطبـق طبقـة رقيقة من الطلاء المبييض بفرشـاة 
مباشرة على السـن .

نظـام طالء الورنيـش:  تـذوب المـواد الهلاميـة المبيضـة في المـاء لـذا فهـي تـذوب في اللعـاب أيضـاً مام يجعـل 
المنتجـات  التـي تطبـق بفرشـاة أو أداة على شـكل قلـم ذات تأثير محـدود. في الإجـراءات التقليدية ، يعمـل الطابع 
)القالـب( الـذي يسـتخدم لنقل المبييض كحاجز بين اللعاب والنسـج المحيطـة الأخرى ، : كالشـفتين و الخدين، ونظراً 
لعـدم وجـود حاجـز لتطبيـق هلام التبييـض فإنه لا يبقى على الأسـنان الفترة اللازمـة كي يصبح فعالاً بشـكل كاف .في 
حين يقـدم فرنيـش Viva styls Paint on نهجـا جديـدا ] 1 [ . فهـو يشـكل طالءً غير ذواب تشـكل طبقة تتمسـك 
على نحـو فعـال بالأسـنان وتقـاوم الأهرتاء الميكانيكي. ونتيجـة لذلك، فـإن مبيض بيروكسـيد الهيدروجين 6 ٪ يعمل 
على نحـو فعـال. ويرجـع ذلـك إلى الانطالق السريـع لمكوناته النشـطة ، وتكفي فرتة 10 دقائق لتطبيـق الطلاء على 

الأسنان )الشـكل 2 ( .
طرق العلاج: يعتبر طلاء  paint on Viva styls مناسباً لأنواع مختلفة من طرق العلاج :

• العلاج المكثف المتكرر في العيادة
  • العلاج المنزلي بعد إجراء الفحص والتقييم في عيادة طب الأسنان.

يوفـر فحـص الأسـنان و التشـخيص معلومـات هامـة لتقديـم العالج المناسـب وتحقيـق النتائـج المرجـوة. ومـن 
الأهميـة ملاحظـة أن عالج التبييـض  يبييـض السـن إلى درجة لون الأسـنان الطبيعيـة للمريـض وإذا رغب المريض 

بالحصـول على نتائـج أكثر بياضـاً يـوصى بعمـل ترميامت وجـوه خزفيـة  )قرشة( تجميليـة باللـون المرغوب.
التطبيـق و المشـورة المهنيـة : قبـل البـدء في عالج التبييـض، يجب تنظيف الأسـنان في العيادة بالمعاجين الخاصة ، 

.Ivoclarvivadent لشركة ، Proxyt كمعجـون
- العالج المكثـف في العيـادة :يمكـن تطبيق طالء الأسـنان ،Painton VivaStyle عدة مـرات في العيادة خلال 
جلسـة واحـدة باسـتخدام حاجـز  OptraGateلتبعيـد الشـفة والخـد لشركـة  Ivoclarvivadent ، الـذي يسـهل 
الوصول إلى سـطوح الأسـنان )الشـكل 1 ( . يتم وضع كمية من الطلاء في طبق صغير خاص تكفي لعلاج القوسين 
العلويـة والسـفلية للأسـنان  . ثـم يتـم تنظيـف وتجفيف الأسـنان وتطبيق طبقـة رقيقة من الورنيش على الأسـنان  

وبذلك يتـم العلاج. 
هـذا لـن يحُسـن طالء طبقة سـميكة من الورنيـش )طلاء راتنجـي ثقيل( أو عدة طبقـات النتائج.ويـؤدي التطبيق 
الانتقـائي للمنتـج تبييـض خـط ابتسـامة بأكملـه ، بمـا في ذلـك الأسـنان الملتويـة والسـطوح الملاصقـة ، وفي حـال 
وجـود سـن واحـدة بحاجـة للتبييـض يجـب علاجهـا بصـورة مفـردة . ينبغـي منع تمـاس المبييـض المباشر بأنسـجة 
اللثـة . و يشـعر المريـض بحرقـة طفيفـة في حـال تمـاس المـادة بهـذه الأنسـجة  التـي تختفـي بعـد فرتة قصيرة 

.يتـم إزالـة الورنيـش  بعـد عرش دقائـق. بمسرب يسـتخدم 
لهـذا الغـرض. ثـم تطبيـق طبقة أخـرى في السـطوح الجافة. 
يتكـرر هـذا الإجـراء خمـس مـرات. ] 2 [ هـذا وقـد أكـدت 
عـدد مـن الدراسـات على فعالية هذا الأسـلوب مـن العلاج 
المكثـف لنظـام الورنيـش المبييـض حيـث ثبت أنـه ألطف و 
أكثر راحـة للمريض من العلاج المركز باسـتخدام  بيروكسـيد 

الهيدروجين ) 2-4 ( .
الأسـنان  تنظيـف  يجـب  المنـزل  في  التطبيـق  سـهل   -
بالفرشـاة والسـطوح الملاصقـة باسـتخدام الخيـط  السـني  
جيـداً ثـم تغسـل بقايا معجـون الأسـنان . وتتوافـر عدد من 
خيـارات معينـات تطبيـق الورنيـش في المنـزل وهـي على 
Op�  س�بيل المثال  اس�تخدام الحاجز الخاص الع�ازل كحاجز 

tra Gate الـذي يرشح طريقـة اسـتخدامه للمريـض خالل 
جلسـة التشـاور في العيادة ، ويمكن اسـتخدام الحاجز نفسه 

عـدد مـن المـرات لكونـه خـاص به. 

VivaStyle Paint On Plus varnish system Ivoclarvivadent

Tooth whitening without a tray
Tooth whitening is a service offered by many dental practices today. In conventional 
methods, a whitening gel is applied with the help of a customized tray. The VivaStyle 
Paint On Plus varnish system from Ivoclar Vivadent ensures effective tooth whitening 
without a tray. In this case, a thin coating of VivaStyle Paint On is applied to the teeth 
with a brush (Fig. 1).
Varnish system : Bleaching gels dissolve in water and therefore also in saliva. As a 
result, products that are applied with a brush or pen usually have a limited effect. In 
conventional procedures, the dental tray would establish a barrier between saliva and 
other mechanical influences, such as the lips and cheeks. Since this barrier is missing, 
the whitening gel does not stay on the teeth long enough to take proper effect. VivaStyle 
Paint On Plus offers a new approach [1]. The varnish system forms an insoluble coating 
on the teeth once it has been applied. This layer effectively adheres to the tooth surface 
and is resistant to mechanical wear. As a result, the 6% hydrogen peroxide contained 
in the product can act effectively. Due to the rapid release of the active ingredients, a 
10-minute reaction period on the teeth is adequate (Fig. 2).
Treatment modalities: VivaStyle Paint On Plus is suitable for different types of treat-
ment regimes:
• frequent intensive in-office treatment
• at-home treatment after a dental assessment and consultation.
The dental examination and the diagnosis provide important information for establish-
ing the proper treatment and the attainable results. It is important to note that bleaching 
therapy whitens the teeth only as far as their natural tooth colour. If the patient desires 
even whiter results, veneers may have to be taken into consideration. Application and 
professional adviceBefore beginning the whitening treatment, the teeth should be pro-
fessionally cleaned with a prophy paste, for example, Proxyt from Ivoclar Vivadent. 
- Intensive in-office treatment : In the dental office, VivaStyle Paint On Plus can be 
applied several times during one appointment. OptraGate, the flexible lip and cheek 
retractor from Ivoclar Vivadent, provides easy access to the tooth surfaces (Fig. 1). In 
preparation for the treatment, VivaStyle Paint On Plus is dispensed into a special dish. 
The dispensed amount is adequate for treating both the upper and lower tooth arch (Fig. 
3). Next, the teeth are cleaned and dried. Then, a thin layer of the varnish is applied 
on the teeth. That's all. The application of a thicker varnish layer or several layers does 
not improve the results. The selective application of the product allows the entire smile 
line to be whitened, including crooked teeth and proximal surfaces. Single stained teeth 
can be treated individually.  Direct contact with gum tissue must be prevented. If this 
cannot be avoided, a slight burning sensation may occur which will disappear again 
after a short period. The varnish is removed after a reaction time of ten minutes. A 

probe can be used for this purpose. Sub-
sequently, another layer is applied to the 
dried surfaces. This procedure is repeat-
ed five times [2]. A number of studies 
have confirmed the effectiveness of this 
method. Clinicians consider this type 
of intensive treatment with a varnish 
system to be gentler and more comfort-
able than in-office procedures involving 
highly concentrated hydrogen peroxide 
products [2–4].
- Easy at-home application
At home, the teeth are thorough-
ly brushed. The proximal areas are 
cleaned with dental floss. Any remain-
ing toothpaste residue is completely 
rinsed away. Various options are avail-
able that simplify the application of the 
varnish. For example, a suitable ver-
sion of the OptraGate can be used. This 
auxiliary device may be recommended 
and its application described during the 
consultation. Since the patient uses the 
lip and cheek retractor for his/her own 
personal treatment, it can be re-used 
several times.If OptraGate is not used, 
the mouth should be opened in a wide 
smile so that the tooth surfaces can be 
easily reached. A soft absorbent towel is 
used to blot dry first the front and then 
the back teeth of the upper jaw (Fig. 4). 
The lips need to remain retracted in or-
der to apply the varnish properly. A thin 
coating of VivaStyle Paint On Plus is 
applied on the teeth with a brush. The 
lips should be retracted for another 30 
seconds. The dry varnish layer will have 
a matt white appearance and it m seem 
to cover the teeth irregularly. The teeth 
in the lower jaw are treated in the ex-
act same way.Thereafter, the mouth can 
be closed again. The varnish is hardly 
perceptible and does not interfere with 
speaking. After 10 minutes, the varnish 
is removed with a soft toothbrush or 
a paper towel. Toothpaste is not used. 
VivaStyle Paint On Plus is used once 
a day for 14 days or twice a day for 7 
days. The product should be applied 
daily, without interruption. In order to 
prevent the risk of renewed staining, the 

consumption of coffee, tea, red wine 
and cola beverages as well as smoking 
must be avoided or reduced until the 
treatment cycle has been concluded. 
After the varnish has been removed, the 
teeth should be gently conditioned, for 
example, with Fluor Protector Gel from 
Ivoclar Vivadent. The mild, pH-neutral 
gel contains calcium, fluoride and phos-
phate (Fig. 6).
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Editorial 

Figure 1: Direct application of the VivaStyle Paint On Plus varnish. 
The OptraGate lip and cheek retractor simplifies the treatment.

الشكل 3 تجفف الأسنان بمنشفة تمتص الرطوبة 
Figure 3: The teeth are dried with an 

absorbent towel. 

الشكل 4 تسمح الأبتسامة العريضة بتطبيق الورنيش بسهولة

Figure 4: A wide smile allows a fine coating 
of the varnish to be applied with ease.

الشكل 5 ينصح عند بتطبيق المبيض استخدام الواقي الفلوري 
Fluorprotectar الذي يحتوي على الكالسيوم والفلور 

والفوسفات 
Figure 5: During tooth whitening therapy, 
it is advisable to use Fluor Protector Gel, 
which contains calcium, fluoride and phos-
phate

agar test; 500 mg 1  ورنيش هيدروجين البروكسيد Vivastyle6% انطلاق سريع للعناصر النشطة  من
Figure 2: Rapid release of active ingredients from VivaStyle Paint On Plus (6% hydrogen 

peroxide varnish); agar test; 500 mg varnish [1]

Dr Gabriele David_ تبييض الأسنان بدون قالب )طابع إفرادي(

Tooth Whitening File  ملف تبييض الأسنان

Whitening Tooth products 
Many whitening  tooth products  has been produced  in different types ,  composition and chemical 

concentrations;  to be used in both , dental offices and at home , the following brands  has been  
published in this file to illustrate update development of  whitening products .

تم إنتاج العديد من منتجات تبيض الأسنان في أنواع ووسائط وتراكيز للمواد الكيميائية الفعالة مختلفة وذلك لاستخدامها في عيادات الأسنان ، 

وفي المنزل على حد سواء ، وندرج بعض هذه المنتجات في هذا الملف كمثال على تطورها..

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5239&m=db
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Tooth Whitening File  ملف تبييض الأسنان

If you believe the ad campaigns, having a thousand-watt smile is the best accessory out there. Whiter teeth certainly make you 
appear younger, and they can also do a lot for your self-confidence. ConsumerSearch evaluates several professional and more than 
3,000 user reviews to find the best dentist-prescribed and over-the-counter teeth whiteners.
Ultradent Opalescence PF Teeth Whitening Gel 
Best at-home teeth whitening system
Ultradent Opalescence PF Teeth Whitening Gel is our top pick for at-home teeth whitening systems because its powerful 10 to 35 
percent carbamide peroxide formula is fast-acting and easy to use. It not only oxidizes surface stains -- it actually repairs the enamel 
of your teeth and reduces their vulnerability to cavities. Users favor Opalescence because it does the dirty work day or ni
Crest 3D White Whitestrips Advanced Vivid 
Best over-the-counter teeth whitening system
Crest 3D White Whitestrips Advanced Vivid is the best over-the-counter whitening system because it is easy to use and lightens 
teeth about three shades, on average. Designed to be worn for 30 minutes a day over the course of two weeks, these bandage-like 
strips adhere to teeth and hold bleaching solution in place. You'll see results even after the first use. Although Whitestrips are avail-
able for over-the-counter purchase, experts recommend consulting with your dentist first. 
Best teeth whitener for sensitive teeth
The Supersmile Professional Whitening System doesn't require any extra time or steps beyond brushing your teeth to get brighter, 
whiter chompers. The system is a good option for those with sensitive teeth as well as those with veneers and crowns -- it's safe to 
use on dental work. Furthermore, most users say it produces noticeable results and doesn't cause any tooth sensitivity. 
Supersmile Professional Whitening System 
Best teeth whitener for sensitive teeth
The Supersmile Professional Whitening System doesn't require any extra time or steps beyond brushing your teeth to get brighter, 
whiter chompers. The system is a good option for those with sensitive teeth as well as those with veneers and crowns -- it's safe to 
use on dental work. Furthermore, most users say it produces noticeable results and doesn't cause any tooth sensitivity. 

Updated January 2014 

Teeth Whitening Reviews

قانـونLaw360 ، نيويـورك ) 25 أبريـل 2014( ،  رفضـت إدارة الغـذاء والدواء الأمريكية تصنيف معظم منتجات تبييض الأسـنان كدواء 
بـدلا مـن كونـه مسـتحضر تجميـل ، وأفـادت بأن هـذه المنتجـات ليس لديها مـا يكفي مـن المعلومات حـول الطريقة التـي تعمل فيها 
المبيضـات التـي تحتـوي على البيروكسـيد وذلـك اسـتناداً إلى رسـالة موجهـة إلى جمعيـة أطبـاء الأسـنان  الأمريكيـة .وقالـت الوكالة انه 
يحتـاج الى مزيـد مـن المعلومـات لتحديـد مـا إذا كانت مبيضات الأسـنان المتاحة التـي تعتبر حاليا مسـتحضرات تجميـل بموجب قانون 
الغـذاء والـدواء تؤثـر على وظيفـة الأسـنان أيضـا بمـا يكفـي لتلبيـة متطلبـات تعريـف الـدواء وذلـك ، وفـق الرد على الالتامس الذي 
تقدمـت بـه مجموعـة مـن أطبـاء الأسـنان التـي أرسـل في عـام 2009. من أجـل تلبيـة متطلبات تعريـف الـدواء، حيث ينبغـي أن تؤثر 
مبيضـات الأسـنان أيضـا على بنيـة ووظيفـة الأسـنان أو يكون الهدف هـو علاج المرض . " وأشـارت جانيـت وودكوك ، مديـر مركز ادارة 
الاغذيـة والعقاقير لتقييـم الـدواء والأبحـاث ،  إلى اننـا بحاجـة إلى دراسـة كل منتج على أسـاس كل حالـة على حدة لتحديد مـا إذا كان 

يفـي التعريـف القانوني للـدواء وكذلـك لتعريف مسـتحضرات التجميل، " .
دون مزيـد مـن البيانـات التـي تلقـي الضـوء على آليـة عمـل مبيضـات الأسـنان التـي تحتـوي على بيروكسـيد التـي تعمـل بوسـائل 
كيميائيـة، أو معرفـة الاسـتخدامات المقصـودة مـن منتجـات محـددة ، لا يمكننـا الإجابة على السـؤال مـا إذا كانت مبيضـات كمجموعة 
ينطبـق عليهـا تعريـف الـدواء .في وقـت مبكـر حاولـت الوكالـة في عـام 1990  أعتبـار منتجـات تبييض الأسـنان دواءً، إلا أنـه تم إحباط 
هـذه المحاولـة بمعارضـة الصناعـة القويـة ، وقـد  أرسـلت FDA ادارة الاغذيـة والعقاقير خطابـات تحذيـر إلى عـدد مـن الرشكات 
المصنعـة في عـام 1991 تخبرهـم فيهـا انهـا اعتربت مبيضات الأسـنان التي تحتوي على بيروكسـيد والتـي يقومون بتسـويقها من الأدوية 
غير موافـق عليهـا ويعـد هـذا التسـويق انتهـاكاً لقوانين الوكالـة  .وقـد قاضـت شركـة Den-MAT القابضة صاحبـة العلامـة التجارية 
لمبيضـات الأسـنان رامبرانـت ، بحجـة أن المنتـج لم يكـن سـوى مسـتحضر تجميلي . ثـم قامـت ادارة الاغذيـة والعقاقير بالـرد وأشـارت 
إلى أن المعلومـات التـي وفرتهـا شركـة Den-MAT حـول لمـاذا لم تعـد مبيضـات الأسـنان كـدواء ، وقـد تنازلـت الشركـة في عـام 1992  
بعدئـذٍ عـن الدعوى.وقـد تقدمـت جمعيـة أطباء الأسـنان الأميركية بطلـب في نوفمبر 2009، طالبـت فيه وكالة لوضـع تصنيف تنظيمي 
لمنتجـات تبييـض الأسـنان ، معربـة فيهـا عـن بواعـث قلقها بشـأن اسـتخدام المسـتهلكين لهـذه المنتجـات الكيميائيـة دون التشـاور مع 

المهنيين في طـب الأسـنان .على الرغـم مـن أن الوكالـة أقـرت بأنـه قـد تكـون بعض هـذه المنتجـات أكثر خطورة مـن غيرها .
وأشـارت ادارة الاغذيـة والعقاقير في رسـالتها إلى أن فريـق أطبـاء الأسـنان قـد فشـل في إعطـاء أدلـة كافيـة حول مشـاكل السالمة التي 
تفرضهـا مبيضـات الأسـنان. واضافـت "اننـا نعرتف بأن المنتجـات المختلفة قد تثير مخاوف إضافية للسالمة ، إلا أن بيـان ADA لم يعط 

أدلـة كافيـة حـول درجـة ارتبـاط هـذه المخاوف مـع أي من منتجـات تبييض الأسـنان التـي تحتوي على البيروكسـيد .  

The U.S. Food and Drug Administration refused to categorize most tooth-whitening prod-
ucts as drugs rather than just as cosmetics, saying it does not have enough information about 
the way peroxide-containing whiteners work to do so, according to a Tuesday letter to the 
American Dental Association.  
The agency said it needs more information to determine whether such tooth whiteners — 
currently deemed cosmetics under the Food Drug & Cosmetics Act — affect the function 
of teeth enough to also meet the definition for drugs, according to its response Tuesday to a 
petition that the dentists group had sent in 2009. In order to meet the drug definition, tooth 
whiteners should also affect the structure and function of teeth or be meant to treat a dis-
ease, according to the agency.“We would need to examine each product on a case-by-case 
basis to determine whether it meets the statutory definition of drug as well as the definition 
of cosmetic,” Janet Woodcock, the director of the FDA’s Center for Drug Evaluation and 
Research, said in the letter.“Without further data illuminating the mechanism of action of 
peroxide-containing tooth whiteners that work by chemical means, or knowing the intended 
uses of specific products, we cannot answer the question of whether all tooth whiteners as 
a group meet the definition of a drug,” she said.The agency attempted in the early 1990s to 
regulate such tooth-whitening products as drugs, but was thwarted by strong industry op-
position. The FDA sent warning letters to a number of manufacturers in 1991, telling them 
that it considered peroxide-containing tooth whiteners to be unapproved new drugs that 
they were marketing in violation of the FDCA.Den-Mat Holdings LLC, which makes the 
Rembrandt brand of bleaching tooth whiteners, fought back by suing the agency, arguing 
that the product was only a cosmetic. The FDA backed down after that, agreeing to consider 
information that Den-Mat submitted about why such whiteners should not be considered 
drugs. Den-Mat dropped its case in 1992, according to the letter.
The ADA, which had submitted its petition in November 2009, had asked the agency to 
devise the right regulatory classification for tooth-whitening products, voicing its concerns 
about consumers’ use of these chemical products without necessarily consulting with dental 
professionals, according to the letter.
The FDA said in its letter that the group had failed to show enough proof of the safety prob-
lems posed by tooth-whiteners, even as the agency conceded that some of those products 
might be riskier than others.
“We acknowledge that different products may raise additional safety concerns, but the ADA 
statement provides insufficient evidence to determine the degree to which these safety con-
cerns are associated with any particular peroxide-containing tooth-whitening product,” 
Woodcock said in her letter.

Law360, New York (April 25, 2014 ) 

التماسADA جمعية أطباء الأسنان الأميركية إلىإدارة الأغذية والعقاقير لتصنيف وتنظيم منتجات تبيض الأسنان 
 طلبـت جمعيـة أطبـاء الأسـنان الأمريكية مـن إدارة الغذاء والدواء الأمريكية إنشـاء التصنيفات المناسـبة للمـواد الكيميائية 
التـي تبييـض الأسـنان . وأشـارت إلى قلعهـا حـول سالمة منتجـات تبييـض التـي غالبـا مـا تطبـق دون الاسـتفادة مـن الـرأي 
المهنـي أو الفحـص مـن قبـل طبيـب الأسـنان ، أفـادت الجمعية بإن تطبيـق منتجات تبييض الأسـنان ذات الأسـاس الكيميائي 

أو عوامـل تفتيـح الأسـنان يمكـن أن تضر الأسـنان واللثة و الأنسـجة الأخـرى في الفم .
أشـارت جمعيـة أطبـاء الاسـنان الأميركيـة إلى أن المخـاوف دفعـت العديـد مـن الـدول إلى التحـوط في منـع تطبيـق منتجات 
تبييـض الأسـنان خـارج عيـادات طـب الأسـنان،  إن التوسـع الهائـل مـن المنتجـات المتاحـة للمسـتهلكين مبـاشرة وتطبيـق 
المنتجـات في أماكـن : مثـل مراكـز التسـوق و السـفن السـياحية ، وصالونـات هـي إجـراءات مقلقـة ، حيـث لا يتوافـر 
للمسـتهلكين ضامن ضئيـل أو معـدوم بمـا يتعلـق بسالمة مكونات المنتـج ، وجرعاتـه أو المؤهالت المهنية للأفـراد العاملين 
الذيـن يقومـون بهـذا التطبيـق، وقـد أفـاد الدكتـور رون Tankersley رئيـس الجمعيـة و المديـر التنفيـذي الدكتـور كاثلين 
O'Loughlin ، في رسـالة إلى وكالـة FDA. بـأن تطبيـق مـواد التبييـض /  التفتيـح ليسـت خاليـة مـن المخاطر وقـد لا تكون 

مناسـبة لجميـع الأسـنان التـي تغير لونهـا وأصبح داكنـاً، .

 CHICAGO--The American Dental Association has asked the U.S. Food and Drug Adminis-
tration to establish appropriate classifications for tooth-whitening chemicals.Citing concern 
about the safety of whitening products that are often administered without the benefit of pro-
fessional consultation or examination by a dentist, the Association said that the application of 
chemically based tooth whitening or bleaching agents can harm teeth, gums, and other tissues 
in the mouth.
The ADA pointed out that such concerns have prompted many states to prevent application of 
tooth whitening products in nondental settings."The tremendous expansion of products availa-
ble directly to consumers and application of products in venues such as shopping malls, cruise 
ships, and salons is troubling since consumers have little or no assurance regarding the safety 
of product ingredients, doses or the professional qualifications of individuals employed in 
these nondental settings," said ADA President Dr. Ron Tankersley and Executive Director Dr. 
Kathleen O'Loughlin, in a letter to the agency.
"Application of whitening/bleaching materials is not risk-free and may not be appropriate for 
all dark or discolored teeth," they wrote.

رفض ادارة الغذاء 
لـدواء تسـمية  وا
مبيضات الأسـنان

كدواء

Sindhu Sundar

هل مبيضات الاسنان  
دواء أم مواد تجميل؟
ء والـدواء الاميركيـة   ا لغـذ رة ا ا د رأي ا

FDA Won't 
Label Tooth 
Whiteners 
As Drugs 

ADA petitions 
FDA to classify, 
regulate 
tooth-whitening 
products
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معلومات خاصة للمرضى :

1 طـات لاحتيا راتوا لاعتبا ا

معلومات خاصة بالمريض : 
تعطـى هـذه المعلومـات للمريـض حتـى يتمكـن مـن 
اتخـاذ قـرار مسـتنير حـول تبييـض أسـنانه مهنيـاً في 
المنـزل. ولـه الحـق في طرح أي سـؤال لطبيب الأسـنان 
التجميلي أو طبيـب أسـنانه حـول إجـراءات وطريقـة 
تبييـض الاسـنان قبـل الموافقـة في بـدء العالج المنـزلي.

إجراءات تبييض الأسنان المهنية المنزلية :
تقليديـا  المهنيـة  الأسـنان  تبييـض  إجـراءات  تشـمل 
الفرديـة  القوالـب  و  التبييـض  هالم  اسـتخدام 
)الطوابـع( التـي ينقـل فيهـا المبيـض إلى الفـم . تهدف 
هـذه الطريقـة إلى تحقيـق أقصى قدر مـن التبييض في 
أقصر وقـت ممكن. ويقـوم المريـض بتطبيقه بنفسـه 
لمـدة ترتاوح بين 15 دقيقة و عدة سـاعات - بحسـب 

نـوع هالم بيروكسـيد المبييـض المطبـق.

بدائل علاج المبييض الأسنان :
إذا قـرر المريـض تبييـض أسـنانه مهنيـاً في المنزل يجب 
أن يـدرك أن هنـاك علاجـات بديلـة لتبييـض الأسـنان، 
ويسـتطيع الحصـول على معلومـات إضافية من مواقع 
طـب الأسـنان للتعرف عليها. وتشـمل هـذه العلاجات 
و  بصيـغ  المنـزل  في  تسـتخدم  تبييـض  مجموعـات 
تركيـزات مختلفـة  إضافـة إلى إمكانيـة تلقـي عالج 

التبييـض في عيـادة طـب الأسـنان. 
وتتوافـر الأن في الأسـواق أنظمـة جديـدة كنظـام طلاء 
الأسـنان الـذي لا يتطلـب اسـتخدام القالـب إضافة إلى 
المبيضـات التـي تتطلـب حـد أدنى مـن الوقـت كبديل 

التقليدية.  للأنظمـة 

علاج تبييض الأسنان المهني : اعتبارات الخطورة :
• يعطـي تبييـض الأسـنان المهنـي المنـزلي نتائـج 
عالج مختلفـة بحسـب مجموعـة مـن الظـروف.

• يمكـن تبييـض جميـع الأسـنان الطبيعيـة التـي 
تغير لونهـا مهنيـاً بنتائـج جيـدة جـداً في معظـم 

الحـالات .
• لا تسـتخدم علاجـات تبييـض الأسـنان لتخفيف 
لـون الأسـنان الاصطناعيـة ، والتيجـان والوجـوه 
الخزفيـة وحشـوات الكمبوزيت والمـواد الترميمية 

. الأخرى 
• يعطـي تبييـض الأسـنان المتلونة بلون المصفـر القاتم 
أو اللـون البنـي المصفـر في كثير مـن الأحيـان نتائـج 

أفضـل مـن نتائـج تبييـض الأسـنان بلـون الرمـادي أو 
الرمـادي المـزرق . ولا يمكـن تبييـض الأسـنان بالألـوان 
المتعـددة ، أو المصابـة بتبقعـات أو المتلونـة بسـبب 
التبـغ والتتراسـيكلين و قد تحتـاج إلى علاجات متعددة 

أو قـد لا يسـتطاع تبييضهـا على الإطالق.

• لا يمكـن تبييـض الأسـنان المرممـة بعـدد مـن 
والكسـور  بالشـقوق  المصابـة  أو  الحشـوات 
المجهريـة ومن الأفضـل معالجتهـا ببدائل علاجية 
أخـرى غير التبييض ، تتلـون الترميامت والتيجان 
المؤقتـة المصنوعـة مـن الأكريـل بعـد التعرض إلى 

عالج التبييـض .
أو  الحوامـل  النسـاء  أسـنان  تبييـض  ينصـح  • لا 
المرضعـات ، وكذلـك المـرضى الذيـن يعانـون مـن 
حـالات  أو  السـكري  ومـرض   ، الجلـد  سرطـان 
القلـب. لا يمكـن ضامن نتائـج أي عالج تبييـض 

في المنـزل .
المضاعفـات أثنـاء وبعـد تبييـض الأسـنان المهنـي في 

المنـزل : 
آمنـاً  المهنـي  الاسـنان  تبييـض  الأسـنان  أطبـاء  يعترب 
بشـكل عـام ، إلا أن هـذا العلاج لا يخلو مـن المخاطر. 

تشـمل بعـض المضاعفـات المحتملـة لهـذا العالج :
• حساسـية الأسـنان / الألم : يمكـن أن يعـاني العديـد 
مـن المـرضى خالل الــ 24 سـاعة الأولى بعـد تبييـض 
الأسـنان المهنيـة مـن حساسـية أو ألم طفيـف . وهـذا 
أمـر طبيعـي و عـادة مـا يكـون معتـدلاً إلا أنـه يمكـن 
أن تكـون أسـوأ في الأفـراد المؤهلين للإصابـة. و تخـف 
عـادة الحساسـية بعـد تبييـض الأسـنان المنـزلي لـدى 
بعـض الأفـراد بعـد بضـع سـاعات ، إلا أنها قد تسـتمر 
لفرتات أطـول و تزيـد في الأشـخاص الذيـن يعانـون 
مـن الحساسـية، والأنحسـار اللثـوي والعاج المكشـوف 
 ( الإطباقـي  والأنسـحال  الجـذور  سـطح  وانحسـار 
الأسـنان المتآكلة بشـدة ( ، الميناء المفقودة ، والأسـنان 
المصابـة بالصـدوع و الشـقوق الصغيرة  ، حفر تسـوس 
الحشـوات  بعـض  في  المجهـري  والتسرب   ، الأسـنان 
وغيرها من الحالات التي تسـبب  حساسـية في الأسنان 
أو تسـمح بتغلغـل الهالم المبييـض في الأسـنان بعـد 
التبييض. يمكن علاج الحساسـية باسـتخدام المسـكنات 

الخفيفـة أثنـاء و بعـد تبييـض الأسـنان المنـزلي.
يسـبب  قـد   : الخديـن  أو  الشـفاه  اللثـة  التهـاب   •

تبييـض الأسـنان المهنـي التهـاب اللثـة ، والشـفتين أو 
حـواف الخديـن . ويعـود ذلـك إلى التامس العـرضي 
المبيـض.  بهالم  الأنسـجة  تلـك  مـن  صغيرة  لمنطقـة 
وعـادة مـا يكـون الألتهـاب مؤقتـاً و يهـدأ في غضـون 
أيـام قليلـة، إلا أنـه قـد يسـتمر لفرتة أطـول ويـؤدي 
إلى آلام كبيرة أو عـدم الراحـة  يحسـب الدرجـة التـي 
تعرضت الأنسـجة الرخـوة لهلام مبيض الأسـنان. ويتم 
معالجـة الغالبيـة العظمـى للالتهابـات التـي تحدثهـا 
تبييـض الأسـنان بسـهولة مـن خالل تطبيـق فيتامين 
E السـائل في المناطـق الملتهبـة في اللثـة، والشـفة و / 

أو الخـد .

تشقق الشفتين :
عـدة  على  المهنـي  المنـزلي  الأسـنان  تبييـض  ينطـوي 
مفتوحـا  الفـم   يبقـي  أن  المستحسـن  مـن  جلسـات 
باسـتمرار خالل فرتة العالج مام يـؤدي إلى جفـاف 
أو تشـققات في الشـفتين أو أطـراف الخـد ، لـذا ينصح 
بعلاجهـا بتطبيـق مرهـم الشـفة ،أو الفازلين أو كريـم 

.E وسـائل فيتامين

حفر التسوس والتسرب الحفافي للحشوات الترميمية 
 ، للأسـنان  الخارجيـة  الأسـطح  تبييـض  عـادة  يتـم 
لبيـة  معالجـة  إلى  خضعـت  التـي  الأسـنان  باسـتثناء 
)جـذور الأسـنان(.في حال وجـود أي حفـراً مفتوحة أو 
الحشـوات التـي تسـمح بتسرب هالم المبيـض يصاب 
كان  إذا   . أسـنانه  في  وتخـرب  شـديد  بـألم  المريـض 
لـدى المريـض أي مـن هـذه الحالات،لـذا يجـب عليـه 
تبييـض  يجـرى عمليـة  ان  قبـل  معالجتهـا وترميمهـا 

الأسـنان 

• تآكل عنق السن  :
عنـد انحسـار اللثـة وانكشـاف الجـذر يصـاب بالتآكل 
السـطح  في  وتقعـر  العميقـة  والخـدوش  والأثالم 
المكشـوف ، وتصبـح هـذه المناطـق أكثر قتامـة مـن 
بقيـة الأسـنان. وتبدوهـذه المناطـق داكنـة لأفتقارهـا 
إلى المينـاء التـي تغطـي بقيـة الأسـنان. حتى لـو كانت 
هـذه المناطـق ليسـت حساسـة قبـل التبييـض يـؤدي 
السامح لتسرب هالم تبييـض للأسـنان إلى حساسـية 
شـديدة ، وألم و احتامل تضرر عصب السـن ، إذا كان 
لـدى المريض أسـنان مصابة بأي من الحـالات المذكورة 
يجـب أن لا يخضـع إلى التبييـض بالليـزر واختيار علاج 
تبييـض الأسـنان المنـزلي المهني ويجـب معالجة حالات 

painkillers during and after the 
home teeth whitening procedure.
• Gum/lip/cheek inflammation
Professional teeth whitening may 
cause inflammation of your gums, 
lips or cheek margins. This is due to 
inadvertent exposure of a small area 
of those tissues to the teeth whiten-
ing gel. The inflammation is usual-
ly temporary and will subside in a 
few days but may persist longer and 
may result in significant pain or dis-
comfort, depending on the degree to 
which the soft tissues were exposed 
to the teeth whitening gel. The vast 
majority of inflammations caused 
by teeth whitening is easily treated 
by applying e-vitamin liquid to the 
inflammed areas of your gums, lip 
and/or cheek.

• Dry/chapped lips
The professional teeth whitening 
treatment involve several home ses-
sions during which it is advisable to 
keep the mouth open continuously 
for the entire treatment. This could 
result in dryness or chapping of the 
lips or cheek margins, which can be 
treated by application of lip balm, 
petroleum jelly or Vitamin E cream 
or liquid.

• Cavities or leaking fillings
Mostly - professional teeth whit-
ening is indicated for the outside 
surfaces of the teeth, except for pa-
tients who have already undergone 
a root canal procedure. If any open 
cavities or fillings that are leaking 
and allowing teeth whitening gel 
to penetrate the tooth are present, 
significant pain and damage to the 
tooth could result. If the teeth have 
any of these conditions, you should 
have your cavities filled or the fill-
ings re-done before undergoing any 
teeth whitening treatment.

• Cervical abrasion/erosion
These are conditions which affect 
the roots of the teeth when the gums 
recede and they are characterized 
by grooves, notches and/or depres-
sions, that appear darker than the 
rest of the teeth close to the gum. 
These areas appear darker because 
they lack the enamel that covers 
the rest of the teeth. Even if these 
areas are not currently sensitive, 
they can allow the teeth whitening 
gel to penetrate the teeth, maybe 
causing severe sensitivity, pain and 

possible damage to the nerve inside 
the tooth. If your teeth have any of 
these conditions, you should not un-
dergo any of the laser teeth whiten-
ing treatments - but instead opt for 
professional home teeth whitening 
at home.
• Root resorption
This is a condition where the root 
starts to dissolve either from the in-
side or from the outside. Although 
the cause of this is still uncertain, 
there is evidence that indicates the 
incidence of root resorption is high-
er in patients who have undergone 
root canal procedures followed 
by professional teeth whitening at 
home.

• Relapse
After the professional teeth whit-
ening at home treatment, it is nat-
ural for the teeth that underwent 
the whitening treatment to regress 
somewhat in their shading after 
treatment. This is natural and should 
be very gradual, but it can be accel-
erated by exposing the teeth to vari-
ous staining agents. Treatment usu-
ally involves wearing a take-home 
tray or repeating the teeth whitening 
treatment. The results of the pro-
fessional teeth whitening treatment 
are not intended to be permanent 
or secondary, repeat or take-home 
treatments may be needed in order 
to maintain the tooth shade you de-
sire for your teeth following a teeth 
whitening treatment.

• Staining/discolouration
After a professional teeth whiten-
ing treatment at home, you will be 
required to refrain from consuming 
any substances that could discolour 
your teeth for minimum of 8-10 
days - however 2-4 weeks would be 
preferable. These substance include 
coffee, tea, colas, tobacco prod-
uct, mustard, ketchup, red wine, 
soy sauce, dark berries, dark beers 
and red sauces. There are - howev-
er - many other potentially staining 
substances not mentioned here that 
could discolour your teeth which 
you should avoid during the first 
weeks after treatment.
 

Tooth Whitening File  ملف تبييض الأسنان
الانحسـار وتخرب الميناء في اعناق الأسـنان بالحشـوات 

الراتنجيـة عوضـاً عـن التبييض 

امتصاص الجذر: 
بالأنحالل سـواء مـن  فيهـا  الجـذر  يبـدأ  هـي حالـة 
الداخـل أو مـن الخـارج. على الرغـم مـن أنـه لا تـزال 
هـذه الإصابـة غير مؤكـدة ، هنـاك أدلـة تشير إلى أن 
الإصابـة بامتصـاص الجـذر هـي أعلى في المـرضى الذين 
خضعـوا للمعالجـة اللبيـة تلت معالجة تبييض أسـنان 

مهنيـة في المنـزل .

• الانتكاس : 
عقـب عمليـة تبييـض الأسـنان المهنـي المنـزلي يمكـن 
أن تتراجـع درجـة اللـون الـذي تحقـق بالتبييـض نوعاً 
مـا بعـد العالج . وهـذا أمـر طبيعـي إلا أنـه يجب أن 
يكـون تدريجيـاً ، وقـد يتسـارع تراجـع درجـة اللـون 
نتيجـة تأثير المواد الملونـة، علماً لا يهـدف التبييض أن 
يـدوم ويسـتمر ، مما يتطلـب تكرار العمليـة في المنزل 

للمحافظـة على لـون الأسـنان المرغـوب به .

تغير اللون / التبقع :
بعـد إجـراء التبييـض المنـزلي المهنـي يجـب الامتنـاع 
عـن تنـاول أو شرب أي مـواد التـي يمكـن أن تؤثـر في 
لـون الأسـنان لفرتة بين 8 – 10 أيـام ومـن الأفضل أن 
تكـون مـن 4-2 أسـابيع ، وتضـم هـذه المـواد القهـوة 
والشـاي والكـولا ومنتجـات التبـغ والخـردل وصلصـة 
البنـدورة )الطماطـم ، وصلصه الصويـا والتوت الداكن 
واالصلصـات الحمـراء وكذلـك تجنـب المـواد الأخـرى 
الملونـة التـي لم يـرد ذكرهـا خالل الأسـبوع الأول مـن 

العالج .

 1 http:// Teeth Whitening Planet
8605 Santa Monica Blvd #57974
Los Angeles
CA 90069-4109
 www.teethwhiteningplanet.com

بخصـوص  أسـئلة  أي  للمريـض  كان  إذا 
مـع  التشـاور  يجـب  التبييـض  مـواد 
الادلـة  قـراءة   وكذلـك   - الطبيـب 
أو  العلميـة  الجمعيـات  عـن  الصـادرة 
المهنيـة المختصـة حـول سالمة وفعاليـة، 
الاسـنان  تبيـض  ومخاطـر   ومضاعفـات 
بشرحهـا   يقـوم  التـي  المحتملـة  المهنيـة 

الأسـنان طبيـب 

1 يمكن لطبيب الأسنان طباعة هذه المعلومات وتوزيعها على المرضى 

Teeth Whitening Planet
8605 Santa Monica Blvd #57974
Los Angeles
CA 90069-4109
http://teethWhiteningPlanet

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5239&m=db
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When it comes to performance – the more the better. Now is

your chance to benefit from maximum performance and

efficiency with the VITA New Generation. Operate up to four

premium furnaces with a single vPad control panel and set new

standards for optimized workflow in your laboratory. The firing

system’s modular structure, consisting of the VACUMAT 6000 M

ceramic furnace, VACUMAT 6000 MP combination pressing fur-

nace or the ZYRCOMAT 6000 MS high-speed sintering furnace,

allows you customize to meet your individual requirements.

Plus, you can add further firing units, control panels and acces-

sories at any time. You will hardly find a more efficient way to

meet future requirements. www.vita-new-generation.com
facebook.com/vita.zahnfabrik
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VITA New Generation – Productivity to the power of four!
Operate up to four firing units with a single operating panel.

VITA shade, VITA made.
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Considerations 
And 
Precautions1

This information is given to you 
so that you can make an informed 
decision about having professional 
teeth whitening at home. You have 
the right to ask any questions to our 
professional cosmetic dentist or to 
your own dentist, physician or med-
ical person about the professional 
teeth whitening procedures before 
agreeing to undergo home teeth 
whitening.

The Professional Teeth Whit-
ening Procedure
Traditionally professional teeth 
whitening procedures includes only 
whitening-gel and custom-fitted 
whitening-trays. The home whit-
ening treatment involves using the 
gel in whitening-trays in a way that 
intend to produce maximum teeth 
whitening results in the shortest 
possible time. During the procedure, 
the whitening gel will be applied by 
yourself to your teeth for between 
15 minutes and several hours - de-
pending on the type of peroxide 
whitening gel applied.

Alternative Teeth Whitening 
Treatments
You may of course decide not to 
have any teeth whitening treatment 
at all. However, should you decide 
to undergo the treatment, you should 
understand that there are alternative 
treatments for whitening your teeth 
for which you may seek additional 
information on this website or with 
your own dentist. These treatments 
include take-home whitening kits in 
various formulas and concentrations 
and also chair-side in-office whit-
ening treatments. Paint-on systems 
- that does not require wearing trays 
- with minimum wear-times are now 
also available on the market as an 

alternative to traditional home teeth 
whitening systems requiring trays. 
For more info on these alternative 
whitening methods and related top-
ics - please visit our research facts 
page and our FAQ page.

Professional Teeth Whitening 
Treatment Risk-Considera-
tions 

• Professional teeth whitening 
at home treatment results may 
vary or regress due to a variety 
of circumstances.
• Almost all naturally discolor-
ed teeth can benefit from pro-
fessional teeth whitening treat-
ments and significant whitening 
results can indeed be achieved 
in the majority of cases.
• Teeth whitening treatments are 
not intended to lighten artificial 
teeth, caps, crowns, veneers or 
porcelain, composite or other 
restorative materials.
• People with darkly stained yel-
lowish or yellowish-brownish 
teeth frequently achieve better 
results than people with grayish 
or bluish-grayish teeth. Teeth 
with multiple discolorations, 
bands, splothes or spots due to 
tetracycline use or flourosis do 
not whiten as well, may need 
multiple treatments or may not 
whiten at all.
• Teeth with many fillings, cav-
ities, chips or cracks may not 
lighten and are usually best 
treated with other non-bleach-
ing alternatives. Provisionals or 
temporaries made from acrylics 
may become discolored after 
exposure to any teeth whitening 
treatment.
• Teeth whitening treatment is 
not recommended for pregnant 

or lactating women as well as 
patients with melanoma, diabe-
tes or heart conditions.
• The results of any home 
whitening treatment cannot be 
guaranteed - the only way to 
determine the outcome of teeth 
whitening is to try a whitening 
treatment.

Complications during and 
after Professional Teeth 
Whitening at home
Professional teeth whitening treat-
ments are considered generally safe 
by most dental professionals - but 
the treatment is not without risks. 
Some of the potential complications 
of this treatment include, but are not 
limited to:

• Tooth sensitivity / pain
During the first 24 hours after pro-
fessional teeth whitening treatment, 
many patients can experience some 
tooth sensitivity or slight pain. This 
is normal and is usually mild, but it 
can be worse in susceptible individ-
uals. Normally, sensitivity follow-
ing a home teeth whitening treat-
ment subsides after a few hours, but 
it may persist for longer periods of 
time in susceptible individuals. Peo-
ple with existing sensitivity, reces-
sion, exposed dentin, exposed root 
surfaces and occlusal wear facets 
(severely worn teeth), damaged or 
missing enamel, cracked teeth, ab-
fractions (micro-cracks), open cav-
ities, leaking fillings, or other dental 
conditions that cause sensitivity or 
allow penetration of the gel into the 
the tooth may find that those condi-
tions increase or prolong tooth sen-
sitivity after professional teeth whit-
ening treatment. Sensitivity may be 
treated simply by using mild 
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Teeth Whitening Planet
8605 Santa Monica Blvd #57974
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The popularity of both tooth whitening and tooth bleaching has grown at unprec-
edented rates in recent years. In response to the public’s interest, a wide variety 
of over the counter and professional products and techniques to whiten or bleach 
teeth, including gels, pastes, strips, gums and rinses, are now available.
In the marketing of these products, the terms “whitening” and “bleaching” are often 
used interchangeably, which may lead to confusion among consumers. For the pur-
poses of this Stateme nt, “whitening” is defined as a cosmetic process, and claims 
of whitening ability can be applied to any product that removes debris or staining 
from teeth through  mechanical means. The effects of these products (typically 
toothpastes or gums) are relatively minor, and this position statement will instead 
focus on products whose  primary purpose is to bleach the teeth, a more signifi-
cant chemical effect that cannot be immediately reversed.Position Current research 
supports tooth bleaching as a generally safe and effective method to improve tooth 
esthetics, provided it is undertaken under a dentist’s supervision and according to 
the manufacturer’s directions. During the initial consultation, the dentist will deter-
mine the cause of tooth discolouration, the likelihood that the desired effect will be 
achieved with bleaching and the potential for negative effects. Tooth discolouration 
may result from dental caries (tooth decay), aging, food and beverages, smoking, 
medications or other causes. Unlike natural ename l, crowns, fillings and other 
dental materials are unaffected by bleaching compounds and may appear darker 
relative to teeth that have been whitened by bleaching. In addition, in patients with 
irregular tooth discolouration  (due to medication, aging or fluorosis), bleaching 
may yield irregular and unsatisfactory results, and other or additional treatment 
may be required.The effects of tooth bleaching can be expected to last up to 2 years, 
depending on lifestyle choices such as smoking and consumption of staining foods 
and beverages. The degree to which teeth appear whiter, the evenness of shading 
and the speed at which the change occurs depend largely on the concentration of the 
bleaching chemicals and the mechanism of delivery (mouthguard tray, strip deliv-
ery or paint on method). The current literature does not indicate that power or light 
assisted (laser) bleaching produces whiter teeth, although the bleaching process 
occurs more quickly with these methods.
Bleaching may cause adverse effects. When the products are used as directed, tooth 
sensitivity and soft tissue irritation are the most common negative effects; these 
problems usually resolve on their own. If these or other side effects occur, use of 
the product should be discontinued and the dentist consulted. The long term effects 
of repeated bleaching, especially if products are used inappropriately or excessive-
ly, are not yet fully understood but may include tooth pitting and pulp (“nerve”) 
damage.As with most elective procedures, tooth bleaching should be deferred un-
til after pregnancy, since the bleaching products have not been tested in pregnant 
women. Bleaching products should not be used for children under 12 years of age.
CDA Board of Directors Approved: November 2007 Reaffirmed:June  2013 This information was created by 
the Canadian Dental Association for use by CDA member dentists. It should not be used as a replacement for 
professional dental or medical advice. 

CDA Position on Tooth Bleaching and Whitening Preamble 

New Zealand Dental Council Teeth whitening regulations not enough,  
say dentists   Jun 25, 2013 

Teeth whitening regulations not enough, say dentists New rules to control the use 
of teeth whitening products don’t go far enough, and un-registered practitioners will 
still be able to apply the harmful chemicals, the New Zealand Dental Council says.
Under the new regulations, announced by the Environmental Protection Authority 
today, products containing more than 12 percent hydrogen peroxide will be availa-

 position paper of CDA and NZDA   ملف تبييض الأسنان  Tooth Whitening File

ble only from a dentist, or an oral health 
practitioner working under the supervi-
sion of a dentist.Products which contain 
between seven and 12 per cent hydro-
gen peroxide will be available only 
from a dentist, a registered oral health 
practitioner, or a non-registered practi-
tioner working under the supervision of 
a dentist.New Zealand Dental Council 
chairman Mark Goodhew said what this 
“supervision’’ involved was not clear. 
“Most dentists are in a surgery some-
where. They don’t stay in beauticians’ 
parlours or in shopping malls to super-
vise the application of bleach or to pro-
vide an examination of people before 
they undergo bleaching,’’ he said.”Un-
trained people will be able to apply 
product which contains more than 12 
per cent hydrogen peroxide to the pub-
lic’s teeth. They don’t need to be regis-
tered and they only need minimal train-
ing.’’Teeth whitening products could 
cause severe damage to the teeth and 
gums, and result in long-term problems, 
he said.”They’re dangerous oxidising 
agents and they can cause soft tissue 
burns. They can cause damage to the 
nerves of teeth and if you’re unfortunate 
enough to have any of that stuff drop 
into your eyes then you can get some 
significant issues with your eyes.”There 
are also dangers around cross infection 
_ you can pick up some fairly signifi-
cant viral illnesses through things like 
unwashed hands.’’The media’s obses-
sion with showing images of celebri-
ties with perfect pearly whites meant 
teeth whitening was now big business 
in New Zealand, Mr Goodhew said.”I 
don’t think people are aware of some of 
the downsides of those products, and I 
think it’s pretty unrealistic for anyone to 
think they’re going to look like George 
Clooney as a result.’’The authority said 
all tooth whitening products containing 
hydrogen peroxide would now have 
to carry a series of safety warnings, 
including a statement saying the prod-
uct is not recommended for children 
younger than 16.Under the new regu-
lations, there is also a requirement for 
other oral hygiene products containing 
hydrogen peroxide to carry a statement 
telling people to stop using them if they 
cause irritation

Matthew Theunissen is a reporter for the Herald on Sunday.

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5239&m=db
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COMMUNITY ORAL HEALTH Promotion   
 TEETH WHITENING (BLEACHING) BY PERSONS OTHER
THAN DENTAL PRACTITIONERS1

Introduction
1.1 The use of bleaching agents to 
lighten the colour of teeth has be-
come a common part of general 
dental practice. However, the pro-
cedures involved can be potentially 
hazardous to the patient,and the pro-
cess of bleaching involves irreversi-
ble chemical changes.

1.2    Hydrogen peroxide is the 
active bleaching agent in profes-
sionally applied dental bleaching 
products. The effective concentra-
tion of hydrogen peroxide varies 
greatly from concentrations as low 
as 3% for whitening toothpastes to 
35% in some office based bleaching 
products. Many bleaching products 
available contain carbamide (urea) 
peroxide which is more stable than 
hydrogen peroxide but generates 
hydrogen peroxide as the active 
bleaching agent. The application of 
energy to the hydrogen peroxide in 
the form of heat, high intensity vis-
ible light,laser light or other energy 
forms accelerates the action of hy-
drogen peroxide.

1.3 While weak solutions of hydro-
gen peroxide have been used in the 
oral cavity for many years with few 
problems, when used in higher con-
centrations the potential for adverse 

effects on the oral tissues is high.
1.4 WorkSafe Australia's current 
guidelines designate hydrogen per-
oxide at concentrations above 5% 
as a hazardous substance. Direct ex-
posure of the skin, eyes and mucous 
membranes to hydrogen peroxide 
may cause severe irritation or burns, 
while ingestion may cause irritation 
to the oesophagus and stomach re-
sulting in bleeding or sudden dis-
tension. Percolation of hydrogen 
peroxide into the pulpal tissues via 
exposed dentine and enamel frac-
tures can lead to pulpal inflamma-
tion. For these reason it is necessary 
to take great care when handling and 
using hydrogen peroxide bleaching 
agents especially in the higher con-
centrations.

1.5 The Poison Standard 2008 rec-
ognises hydrogen peroxide 3-6% as 
a Schedule 5 substance (Caution) 
and greater than 6% as a Schedule 
6 (Poison). For carbamide peroxide 
9-18% is classified as Schedule 5 
and greater than 18% as Schedule 6.

1.6 The Australian Competition and 
Consumer Commission prohibits 
the supply of home-use teeth-whit-
ening products which contain more 
than 6% hydrogen peroxide or more 
than 18% carbamide peroxide.
1.7 The Dental Board of Australia 
has developed an interim policy on 
Teeth Whitening/Bleaching which 
states that teeth whitening/bleaching 
is an irreversible procedure on the 
human teeth and any tooth bleach-
ing/whitening products containing 
more than 6% concentration of the 
active whitening/bleaching agent 
should only be used by a dental 
practitioner with education, train-
ingand competence in teeth whiten-
ing/bleaching.

1.8 The application of heat and other 
forms of energy such as light from a 
plasma arc lamp or laser accelerates 
the action of hydrogen peroxide, but 
the incorrect application of these 
forms of energy may also cause pul-
pal damage to the tooth and burns to 
adjacent soft tissues.

For the last two decades, the ADA 
Council on Scientific Affairs has 
monitored the development and the 
increasing numbers of tooth whit-
ening products. As the market for 
these products grew, the Association 
recognized a need for uniform defi-
nitions when discussing whiteners. 
For example, "whitening" is any 
process that will make teeth ap-
pear whiter. This can be achieved 
in two ways. A product can bleach 
the tooth, which means that it actu-
ally changes the natural tooth color. 
Bleaching products contain perox-
ide(s) that help remove deep (intrin-
sic) and surface (extrinsic) stains. 
By contrast, non-bleaching whit-
ening products contain agents that 
work by physical or chemical action 
to help remove surface stains only. 
Whitening products may be admin-
istered by dentists in the dental of-
fice, dispensed by dentists for home-
use, or purchased over-the-counter 
(OTC), and can be categorized into 
two major groups: 
Peroxide-containing bleaching 
agents; and 
- Whitening toothpastes (dentifrices) 
Peroxide-containing bleaching 
agents
- Carbamide peroxide, used in many 
bleaching products, breaks down 
into hydrogen peroxide and urea, 
with hydrogen peroxide being the 
active bleaching agent.  A bleaching 
product containing 10 percent carba-
mide peroxide yields approximate-
ly 3.5 percent hydrogen peroxide.  
The most commonly observed side 
effects with these peroxide-based 
bleaching agents are tooth sensitiv-
ity and occasional irritation of soft 
tissues in the mouth (oral mucosa), 

particularly the gums. Tooth sensi-
tivity often occurs during early stag-
es of bleaching treatment. Tissue ir-
ritation may result from an ill-fitting 
tray used to contain bleaching prod-
uct. Both tooth sensitivity and tissue 
irritation are usually temporary and 
stop after the treatment.  On rare oc-
casions, irreversible tooth damage 
has been reported.  Patients should 
be cautioned that not enough infor-
mation is available to support unsu-
pervised long-term and/or repeated 
use of bleaching products.
Dentist-dispensed and OTC home-
use products
Dentist-dispensed and OTC home-
use tooth whitening bleaches are 
eligible for the ADA Seal of Accept-
ance. The products in this category 
that currently bear the ADA Seal 
contain 10 percent carbamide per-
oxide; however, participation in the 
program is not limited to products of 
this concentration or type of bleach. 
There are many whitening product 
options currently available to con-
sumers both from the dentist as well 
as from retail outlets, including gels 
placed in trays that cover the teeth, 
paint-on materials, bleaching strips 
and others.  The level and type of 
active ingredients, the form of the 
product and how they are applied 
may vary widely.  
In a water-based solution, carbamide 
peroxide breaks down into hydrogen 
peroxide and urea, with hydrogen 
peroxide being the active bleaching 
agent. Other ingredients of perox-
ide-containing tooth whiteners may 
include glycerin, carbopol, sodium 
hydroxide and flavoring agents. 
Professionally applied bleaching 
products

There are many professionally ap-
plied tooth bleaching products used 
by dentists in office. These products 
use hydrogen peroxide in concen-
trations ranging from 25 percent to 
40 percent and are sometimes used 
together with a light or laser, which 
the companies state accelerate or ac-
tivate the whitening process. How-
ever, most studies have reported no 
additional long-term benefit with 
light-activated systems. Prior to ap-
plication of professional products, 
gum tissues are protected either by 
isolation with a rubber dam or appli-
cation of a gel. Whereas home-use 
products are intended for use over a 
two-to-four week period, the in-of-
fice professional procedure is usu-
ally completed in about one hour.  
Due to the discontinuation of the 
professional component of the Seal 
Program on December 31, 2007, 
professionally applied bleaching 
products are no longer eligible for 
the ADA Seal of Acceptance.
Whitening toothpastes
Whitening toothpastes (dentifrices) 
in the ADA Seal of Acceptance pro-
gram contain polishing or or chem-
ical agents that are designed to im-
prove tooth appearance by removing 
surface stains. They do this through 
gentle polishing, chemical chela-
tion, or some other non-bleaching 
actions. Several whitening tooth-
pastes that are available OTC have 
received the ADA Seal of Accept-
ance. 

 ADA Council on Scientific Affairs

 Statement on the Safety and Effectiveness
of Tooth  Whitening Products

 Tatement on the Safety and Effectiveness of Tooth  Whitening Products statments of ADA  ,CDA , Austrial DA                                                                              ملف تبييض الأسنان  Tooth Whitening File

April 2012
211 East Chicago Ave.Chicago, 
IL 60611-2678 312 - 440 - 2500 

File CONTENTS
Tooth Whitening                           
Statements 
- ADA Statement on the Safety and Effectivenessِ  
  of Tooth  Whitening Products 
- Teeth whitening (Bleaching) by not dental team
   Austrian Dental association
- CDA Position on Tooth Bleaching and Whitening

Articles 
- Considerations And Precautions / 
- TeethWhiteningPlanet
- Tooth Whitening  Options to 
   Enhance Patient Care
- Potential adverse effects of tooth 
   whitening.

- WHITENING Material New 
   Developements 

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5239&m=db


3031 Dental Medium الوسيط في طب الأسنان Vol . 22.No.2.2014Dental Medium الوسيط في طب الأسنان Vol . 22.No.2.2014

w w w . a n t h o s . c o m

1 2 - 1 6  M a r c h  2 0 1 3   I D S  H a l l  1 1 . 2  Q 2 0  R 2 9

L I M I T L E S S  S O L U T I O N S
With the new Classe A range, Anthos has redesigned its units to provide new lines 
and improved performance, while ensuring the exceptional product quality that 
customers have come to expect. A benchmark for dentists the world over, offering 
rock-solid solutions and limitless opportunity.
Whenever and wherever, those who choose Anthos choose the future.

N E W 
C L A S S E  A

A7iA5cAnthos13.indd   1-2 18/02/13   10.15

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5239&m=db


3233 Dental Medium الوسيط في طب الأسنان Vol . 22.No.2.2014Dental Medium الوسيط في طب الأسنان Vol . 22.No.2.2014

الوجـه  خصائـص  مـع  الجماليـة  الابتسـامة  تتناسـق 
لخلـق  كثيرة  عوامـل  وتتشـارك  فـرد،  كل  وجامل 
بمـا  إنسـان  كل  وشـخصية  وجـه  تناسـب  ابتسـامة 
التواصـل  الفنيـة في  الأسـنان  مهـارة طبيـب  ذلـك  في 

. للمريـض  معينـة  رغبـات  وتلبيـة  والاسـتماع 
بأقـل  جديـدة  ابتسـامة  ابـداع  فيـه  المرغـوب  فمـن 
تحضير ممكن للمحافظة على بنى السـن وباسـتخدام 
مـواد ترميمـة تعطي نتائـج سريرية مسـتدامة جمالية 

ية. للغا
الجماليـة   التقييميـة  المؤقتـة  الترميامت  تقنيـة  إن 
)APT (كام وصفـت في الجزء الأول من سلسـلة هذه 
المقالـة التي نشرت في مجلـة Dentistry Today عدد 
أيـار 2013 و طـورت بتقييـم نموذج تصميـم ترميمات 

جماليـة قبـل تحضير الأسـنان .
وقـد ثبـت فائـدة هـذه الطريقـة في التصـدي لعوامل 
رئيسـية متعـددة منهـا تحضير الأسـنان بالحـد الأدنى. 
المـدى  على  السريـري  النجـاح  معـدل  توثيـق  وتـم 
الطويـل للترميامت الخزفيـة الحديثـة .ويوفـر الخزف 
الحديـث للمامرس مـواداً قـادرة على خلـق أسـنان 
بمظهـر طبيعي نابض بالحيـاة ، ويعطي خزف الليثيوم 
disilicate دقـة في الانطباق والشـكل والوظيفة، وهي 
مـواد متاحـة في مختلف الألـوان والظلالية والشـفافية 
في الوقـت التـي توفـر خصائـص ميكانيكيـة تسـتطيع 
تحمـل قسـوة بيئـة الفـم . تعطـي هـذه الترميامت 
جماليـة  سريريـة  نتائـج  الالصـاق  نظـام  باسـتخدام 

مسـتدامة يمكـن التنبـؤ بنجاحهـا . 
تقرير حالة :

المـواد  اسـتخدام  التاليـة  السريريـة  الحالـة  تصـف 
الترميميـة الجماليـة بتقنيـة ثالث خطـوات وتحضير 
الأسـنان بالحـد الأدنى.أبـدت مريضـة )تتمتـع بصحـة 
جيـدة( عـدم رضاهـا حـول جامل ابتسـامتها .كشـف 
الفحـص السريـري قصر طول تيجـان أسـنانها الأمامية 
العلويـة والسـفلية وتلونها وانسـحال حوافهـا القاطعة 
الكمبوزيـت  ترميامت  ( وكانـت حـواف  )الشـكل 1 
الراتنجـي متآكلة في الحافة الأنسـية الشـفوية )للسـن 
8 ( وفي الحافة الوحشـية الشـفوية )للسن 9 ( )الشكل 

. ) 2a,2b
الخطوة الأولى :

التواصل مع المريض وعمل النموذج :
 يعترب التواصـل مـع المريـض غاية مـن الأهمية حيث 
يشـجع للتعبير عـن وجهـة نظره مام يتيح له تقاسـم 
، وتوجـه المامرس  العالج  الحقيقيـة تجـاه  مشـاعره 

لتلبيـة توقعـات المريـض .
سـوف يحـدد التعـاون والتواصـل الجيـد بين الطبيب 
أو فشـل  الطبيـب والمخربي نجـاح  بين  والمريـض و 

الأسـنان  طبيـب  تصـور  مناقشـة  ويجـب  العالج 
للإبتسـامة المطلوبـة وأسـلوب تصحيحهـا مـع المريـض 
جنبـاً إلى جنـب مع رأيه الشـخصي بما يتعلـق بمظهره .

هـذا وينقطـع التواصـل عندمـا يصر طبيـب الأسـنان 
المريـض  وتطلعـات  رغبـات  على  وليـس  أرائـه  على 
النتائـج الجماليـة  وليـس بالضرورة أن تسـعد دومـاً 
ذلـك  ويعـود   . أيضـاً  المريـض  الطبيـب  تـرضى  التـي 
إلى اختالف مفهـوم المريـض الجاملي الـذي غالبـاً مـا 
يختلـف عن مفهوم الطبيب ، وسـوف يسـاعد المفهوم 
لـه ظروفـه  بذاتـه  فـرد  بـأن كل مريـض هـو  العـام 
وخلفياتـه الخاصـة مام يتوجـب على المامرس وضـع 

خطـة عالج مميـزة خاصـة بـكل مريـض .
المريـض  تصـور  في  والفعالـة  السـهلة  الطريقـة  إن 
أعـداد  هـي  النهائيـة  والنتيجـة  الابتسـامة  لتصميـم 
في  الراتنجـي  الكمبوزيـت  مـن  لترميامت  نمـوذج 
داخـل الفـم ويمكـن إنجـاز تصميـم ابتسـامة جيـدة 
لكامـل قـوس الفـك العلـوي بأكملـه في غضـون 5 إلى 
وتوفـر   ، السريريـة  المعايير  إلى  اسـتناداً  دقيقـة   20
مـواد الكمبوزيـت ميـزة عمـل نمـوذج يحـاكي في اللون 
والسامكة لترميامت النهائيـة . بحيـث يوفـر للمريض 
، ويسـتطيع  الترميامت  لهـذه  الأبعـاد  صـورة ثلاثيـة 
طبيـب الأسـنان في الوقـت عينـه تحديـد طـول حدها 
القاطـع وتحديـد موقعها ومسـتواها .ويسـاعد نموذج 
الكمبوزيـت في وضـع العلامات بين الثنايـا والرباعيات 
وميـل محاورهـا يتـم عمل في هـذه الحالة نمـوذج من 
الكمبوزيـت ) مـن مـادة Tetric Evocream ( لشركة 
طريقـة  يسـمى  مـا  باسـتخدام   Ivoclarvivadent
بالأصابـع  الكمبوزيـت  يعجـن  حيـث  الحـر  النحـت 
ويطبـق مبـاشرة على سـطح الأسـنان المجففـة دون 
بهـا  المرغـوب  الأسـنان  هيئـة  تشـكل  ثـم   ، إلصاقـه 
)الشـكل 3e,3a(  بآلـة يدويـة خاصـة وتصلـب بجهـاز 
Ivoclar viva� )لشركـة   Bluephase G2 كــ  ض�وئي 

dent( أخـذت موافقـة كل من المريـض والطبيب على 
تصميـم الابتسـامة صـوراً فوتوغرافية سريريـة وفيديو 
رقمـي ثـم أخـذت طبعـة لقالـب الكمبوزيـت بمـواد 
أمريـكا   DMG لشركـة   Polysiloxane ، Honigun
 Vintual ومـادة Coltene لشركـة Affinis ومـادة ،
لشركـة Ivoclarvivadent لنقـل مركـز الحـد القاطـع 

ومحيـط الوجـه ثـم أرسـلت الطبعـة إلى المخرب.
والمخربي  الأسـنان  طبيـب  بين  التواصـل  إلى  إضافـة 
والأمثلـة  التشـخيصية  الأمثلـة  اسـتخدام  يسـمح 
الشـمعية للطبيـب والمخربي تصـور النتيجـة النهائيـة 
المتوقعـة ، وتسـتخدم أمثلـة الدراسـة التـي أخـذت في 
الزيـارة الأولى كأسـاس للتشـميع أو نسـخ الترميامت 
النمـوذج  وتصنيـع  تصميـم  إن   . المتوقعـة  النهائيـة 

الشـمعي هـو في غايـة الأهمية لذا يجـب على المخبري 
توخـي الحـذر خالل هـذه العمليـة للتأكـد مـن أن 

التشـميع النهـائي يسـعد المريـض جماليـاً ووظيفيـاً 
. ) 4a,4d الشكل (

الخطوة الثانية :
إن إحـدى التقنيات السـهلة التي يمكـن التنبؤ بنتائجها 
هـي اسـتخدام الدليل السـيليكوني لتصنيـع الترميمات 
الحكـم  للمامرس  يسـمح  الـذي  المؤقتـة  الجماليـة 
على المسـافات التـي سـبق أن أنشـأها بإضافـات على 
النمـوذج .وتوجـه الطبيـب إلى تطويل التـاج المطلوب 
 )  5a )الشـكل  المرجـوة  الجماليـة  النتائـج  لتحقيـق 
وعنـد إعـادة وضـع دليـل السـيليكون في الفـم على 
الأسـنان اتضـح وجـود فراغـاً كافيـاً لتحضير الأسـنان 
بالحـد الأدنى .ويصنـع دليل السـيليكون من مواد طبع 

)التـي تسـتخدم لأخـذ الطبعـات ( شـفافة كمـواد
 Such as: R.S.V.P , Cosmedent , Memosil ,
 Heraeus Kulzer , Elite Glass , Zhermack , or
.  Matrix flow 70 clear , Anaxdent

وهي مفضلة لعدد من الأسباب ،
1 -  تكـون النتيجـة النهائية مرئيـة حالما يوضع الدليل 
في مكانه في الفم . وتسـمح مواد السـيليكون الشـفافة 
لطبيـب الأسـنان برؤيـة أيـة فراغـات التـي قـد تكـون 
موجـودة في الترميـم المؤقت وبالتالي يمكـن قبل القيام 
بتصليـب المـواد إزالـة الدليـل وتعبئته وإرجاعـه للفم  
2 – وتسـمح كذلـك المـواد الشـفافة اسـتخدام المـواد 
الراتنجيـة المتصلبـة ضوئيـاً مام يوفـر في وقـت العمل 
 bis – Acryl على كـرسي طبيب الأسـنان .تحقن مـادة
في   DMG American  Luxatemp لشركـة  المؤقتـة 
دليـل السـيليكون ويدخـل في فـم المريـض ، وعقـب 
أنجـز  وقـد  الفـم  مـن  الدليـل  يـزال  المـادة  تصليـب 
ترميـم مؤقـت بحـواف تحـاكي مـا هـو في فـم المريـض 

. ) 6a,6c الأشـكال مـن(
الخطوة الثالثة :تحضير الأسنان 

يدخـل دليـل السـيليكون والترميامت المؤقتـة داخـل 
بعـد   . والقاطعـة  الشـفوية  الناحيتين  مـن  الفـم 
 ، صحيـح  بشـكل  المؤقتـة  الترميامت  هـذه  وضـع 
 )  depth cutter  ( العمـق  قطـع  سـنبلة  تسـتخدم 
 )  Brasseler )شركـة  المناسـبة   828.31.026 رقـم 
للتحضير بالعمـق الأفقـي وخفـض الحـد القاطـع ، ثم 
تعُلـم الأخاديـد بقلـم الرصـاص لاسـتخدامها كمرجـع 
)الشـكل 7a,7b( بعـد إتمـام التحضير بالعمـق الأفقي 
والعامـودي ، يـزال الترميـم المؤقـت لتحديـد المناطـق 
المـاس  رأس  ويسـتخدم   ، تحضير  إلى  تحتـاج  التـي 
 Kavo ، Piezo Prep 227-Kavo Piezo )سـنبلة( 

تصميم ابتسامة جمالية
A3steps Approachto
Predictable Aesthethic
 Discovering the Artist Inside

  Galip Gürel, DDS
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الشكل 19 : صورة للحالة بعد العلاج    

.Figure 19. Postoperative photos 

Ultrasonic Scale  لتحضير الحـواف الملاصقة البينية 
والحـواف اللثويـة بالحـد الأدنى . وتسـمح هـذه الأداة 
المجـاور  السـن  أذى  دون  مصقـول  شـطب  بعمـل 
)الأشـكال  8a,8e ( .تـم صقـل وتلميـع كل سـن بحجر 
أرنـكاس 04.025-1715 لشركـة Brasseler USA ثـم 
التـي مـن  الحـادة  الزوايـا  أو  الحـواف  تدويـر  جـرى 

المحتمـل أن تسـبب ضغوطـاً داخليـة في وجـوه
 Lithium disilicate . ثـم اسـتخدم قـرص زجاجـي 
الخطـوط  وفحـص   ، الحـادة  الحـواف  كافـة  لتدويـر 
كانـت  إذا  مـا  لمعرفـة  الأسـنان  بين  الملاصقـة  البنيـة 
على اتصـال ببعضهـا . في حالة وجود اتصال يسـتخدم 
. يؤكـد فحـص  شريـط فصـل لعمـل مسـافة ضئيلـة 
المـؤشرات المختلفـة جـودة التحضير الشـفوي وطولـه 
)الشـكل 9a,9b ( وفيام إذا اقتصر التحضير بالحـد 
الأدنى في منطقـة المينـاء فقـط . ثـم أخـذت الطبعـة 
باسـتخدام تقنيـة السـندويش )الشـكل 10( ولا ينبغي 
أخـذ الطبعـة في حـال وجود نـزف، أو تلوث بالسـوائل 
الأخـرى ، أو عنـد إصابـة النسـج اللينـة، ويفضـل عمل 

ذلـك في زيـارة لاحقـة .
ثم استخدم قوس وجهي

 UTS Universal Transfer system falebow  
القـوس  مركـز  لنقـل   Ivoclar vivadent لشركـة 

فيتـا بدليـل  اللـون  أخـذ  ثـم   ،  )  11 )الشـكل 
  Vita classical shade Guide لتحديـد اللـون ولون 
جذع السـن المطلوب . أرسـلت جميع هـذه المعطيات 
والطبعـات والأمثلـة والصـور الفوتوغرافيـة السريريـة 

إلى الخـزاف لعمـل الترميامت النهائية .
إن العمليةالنموذجيـة للصـق الترميامت المؤقتـة هـي 
تخريـش في الثلـث المتوسـط لسـطح السـن ثـم وضـع 
اللاصـق ثـم الترميـم المؤقـت ، وينبغي إزالـة وتنظيف 
أيـة زيـادة في الحافـة اللثويـة ، حيـث تسـبب هـذه 
الحافـة  تخريـب  و  نـزف  حـدوث  احتامل  الزيـارة 
المحضرة بالسـنبلة التـي تسـتخدم للتنظيـف . قـدم 
سالمة  تضمـن  طريقـة   Robert Nixon الدكتـور 
النسـج اللينـة ، وتجنـب حـدوث النـزف عنـد تحضير 
الترميامت المؤقتـة ، وهـي مفيـدة جـداً في الحـالات 
دون  بسرعـة  الخزفيـة  الوجـوه  فيهـا  توضـع  التـي 
مـس النسـج اللينـة .وبالتـالي عـدم الحاجـة إلى انتظار 
شـفائها .كام تسـمح هـذه الطريقـة ببنـاء الترميامت 

الحاجـة  دون  اللثويـة  الحـواف  وحمايـة  المؤقتـة 
اسـتخدمت هـذه  وقـد   . المؤقـت  الترميـم  إزالـة  إلى 
الطريقـة لعمـل الترميامت النهائيـة لـه و للمريضـة.

اسـتخدمت طبعـة السـيليكون لعمـل على الترميمات 
المؤقتـة التقيميـة أخاديـد )قطـع ( أفقيـة بعمق -1.0

2.0 مـم بعيـداً تاجيـاً عـن النسـج اللينـة أو الحلمـة 
(  جـرى تطهير سـطح   12a,12b  الشـكل( اللثويـة 
السـن بمظهـر Ultradent  Consepsis   ثـم حقنـت 
وأدخلـت  السـيليكوني  الدليـل  في  الراتنجيـة  المـادة 

الطبعـة إلى داخـل الفـم .
لا  أن  هـو  التقنيـة  هـذه  اسـتخدام  في  الأسـاس  إن 
يكـون أي شيء على اتصـال أو تلامـس مـع الأنسـجة 
اللينـة عنـد التصليـب الضـوئي . هـذا وتسـبب عمليـة 
التصليـب الضـوئي تقليـص في حجـم المـواد مام يؤدي 
إلى تشـابك ميكانيكي ، وبالتـالي يصبـح مـن الصعـب 
إزالتـه ، تمنع هذه الآلية المتشـابكة سـقوط الترميمات 
المؤقتـة .يسـاعد اختيـار المـواد الترميميـة في تحقيـق 
نتائـج يمكـن التنبـؤ بهـا ، ويعطـي الخـزف المضغـوط 
وباسـتخدام   ، المناسـبة  للوجـوه  خيـارات  أفضـل 
التقنيـات المناسـبة أثناء عملية التحضير وأخذ الطبعة 
والتشـميع يمكـن للمواد الترميميـة أن توفر الجماليات 

والوظائـف الخاصـة بالترميامت .
هـذه  تطبيـق  يمكـن  المضغـوط  الخـزف  وباسـتخدام 
العمليـة بثالث خطـوات : بنـاء القالـب ، وصبـه ، ثـم 
مـواد خزفيـة  الحالـة  واسـتخدمت في هـذه  ضغطـه 
زجاجيـة قويـة ) مـادة Lithium disilicate ( كامدة 
 Ivoclar vivadent لشركـة   IPS e-Max Press
ويمكـن تحضيرهـا رقيقـة جـداً مام يوفـر قلبـاً قويـاً 
لتطبيـق تقنيـة لبنـاء بطبقـات  متينـاً  يشـكل أساسـاً 
جماليـة )الشـكل 14 ( .يقـوم الخـزاف ببنـاء الوجـه 
الخـزفي شـيئاً فشـيئاً وطبقـة بعـد طبقـة إسـتناداً إلى 
تصميـم التشـميع ونمـوذج الترميامت المؤقتـة وذلـك 

حسـب البيانات المرجعية الاسترشـادية التـي وفرت له 
)الشـكل 15( وكانـت النتائـج ترميامت جميلـة جـداً 

تحـاكي تمامـاً نمـوذج الترميامت المؤقتـة . .

الترميمات النهائية :
على الرغـم مـن أن الوجـوه الخزفيـة تثبـت في مكانها 
يسـتطيع  لا  أنـه  إلا   ، تجربتهـا  خالل  الأسـنان  على 
معظـم المـرضى الحكـم بشـكل صحيـح على النتائـج 
الجماليـة عنـد الجلـوس على كـرسي طـب الأسـنان . 
وتتوافـر في الوقـت الراهـن معاجين هلامية تسـتخدم 
للتغلـب على هـذه المشـكلة وتثبيـت الوجـوه المؤقتة 
ومنعهـا مـن السـقوط فهـي لا تثبتهـا في مكانهـا فقط 
بـل توفـر للمريض صـورة أكثر جمالية للوجه وتسـمح 
للمريـض أن يتحدث ويبتسـم بشـكل طبيعـي، ويمكن 
تصويـر الحالـة رقميـاً ، أو تصويرهـا بالفيديو )الشـكل 
عديـدة  وجـودة  الصـاق  عنـد  المؤلـف  .يفضـل   )16
طريقـة الالصـاق اثنـان اثنان : حيث تلصـق الثنايا أولاً 
ثـم الرباعيـات ثـم الأنيـاب في أحد الأطـراف، والانياب 
مـن الطـرف الآخـر ثـم كل مجموعـة مـن الضواحـك 
المجـاورة  الأسـنان  وحمايـة  الحيطـة  أخـذ  .يجـب 
بشريـط تفلـون خالل عمليـة التخريـش بالحمـض أو 
عنـد تطبيـق المـادة اللاصقـة على الأسـنان ويسـاعد 
العـزل الجيـد )الحاجـز المطاطـي( على تجنـب التلوث 

باللعـاب )الشـكل 17( .
تبـدو  الالصـاق بشـكل صحيـح  إذا مـا تمـت عمليـة 
الحاجـز  كان  ولـو  حتـى  رائعـة  الترميامت  حـواف 
المطاطـي لا يـزال في مكانـه لدقائـق قليلة بعـد عملية 
الالصـاق .اسـتخدم في الصـاق الوجـوه في هـذه الحالة 
اسـمنت راتنجـي ضـوئي VurioLink Veneer لشركـة 
Ivoclar Vivadent وقـد تـم اختيـار لـون الأسـمنت 
 Vario Link الراتنجـي بمسـاعدة معجـون التجريـب

.  Veneer

الخلاصة :
يتطلـب تصميـم وإنجـاز الأبتسـامة الجماليـة والعالج تواصـل الطبيـب مـع المريـض والمخربي . يمكـن لطبيـب 
الأسـنان بـدلاً مـن اسـتخدام الاتصـال اللفظـي فقـط التواصل بصريـاً أيضاً عبر اسـتخدام نمـوذج الترميامت المؤقتة 
داخـل الفـم و قبـل إجـراء التخديـر وتحضير الأسـنان و المحافظة على أكبر قدر ممكن من أنسـجة السـن السـليمة 
والأسـتعانة عنـد التحضير بهـذا النموذج . ويسـتطيع طبيب الأسـنان في معظـم الحالات اقتصار التحضير في الميناء 

فقـط .إذا مـا تـم الالتـزام بمـا سـبق ، فال يبـدو الترميـم النهائي بصـورة جمالية فقـط بل سـيكون مسـتديماً أيضاً .

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5239&m=db
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create the final provisionals for this 
patient. The silicon impression used 
in creation of the APT was used to 
create a horizontal cut 1.0 to 2.0 mm 
coronally away from the soft tissues 
or the tip of the papilla (Figures 12a 
and 12b). A disinfecting agent (Con-
sepsis [Ultradent Products]) was 
then applied to the tooth. R.S.V.P. 
was injected into the silicone index 
and placed over the dentition. The 
gingival one third now looked ex-
actly like the APT. The final incisal 
embrasures, as well as the incisal 
design of the one third, were exam-
ined, and then the material was light-
cured (Figures 13a and 13b). The 
key to using this technique is that 
nothing should be in contact with 
the soft tissues. When light-cured, 
the polymerization process shrinks 
the material, creating mechanical 
interlocking which will be diffi-
cult to remove. This interlocking 
mechanism prevents the provisional 
from falling out. Selecting the most 
suitable restorative material assists 
in achieving predictable results. A 
pressable ceramic gives one of the 
best fitting veneer options.13 By 
using the proper techniques during 
preparation, impression taking, and 

wax-up, the restorative material is 
able to easily provide the aesthetics 
and function. With pressable ceram-
ics, the process is easily achieved in 
3 steps: build up the cores, invest it, 
and press it. A strong glass ceram-
ic material, such as the pressable 
lithium disilicate material used in 
this case (IPS e.max Press [Ivoclar 
Vivadent]), can be prepared very 
thin while providing a strong core 
that serves as a solid foundation for 
the application of aesthetic layering 
porcelains (Figure 14). Bit by bit, 
layer by layer, following the design 
of the wax-up or the APT, the cera-
mist builds up the veneers using the 
indexes provided to him as guides 
(Figure 15). As one can see, in this 
case, the result was a very nice res-
toration that mimics the APT.
Delivery of the Final Restorations 
Although veneers can hold well 
in the patient’s mouth at the try-in 
stage, most patients are not able to 
correctly judge the aesthetic out-
come when laying back on the chair 
to keep the veneers in place. Try-in 
gels (pastes) provide a way to over-
come this issue. Gels not only sta-
bilize the veneers, but also give the 
exact result or look of the veneers af-

ter bonding, providing a more accu-
rate aesthetic picture for the patient. 
Gels also allow a better assessment 
because they will hold the veneer in 
place even if the patient stands up. 
This allows the patient to talk and 
smile naturally, which can be digi-
tally photographed (or recorded on 
video) to show to the patient (Figure 
16).

The author’s preference in bond-
ing multiple veneers is to place the 
veneers 2-by-2. In this way, the 2 
centrals, then a lateral and a canine 
from one side, then a lateral and a 
canine from the other side, and then 
each set of premolars are bonded. 
Care should be given to protect the 
adjacent tooth with the help of Tef-
lon tape while etching or applying 
adhesive to the teeth. Proper iso-
lation (rubber dam) helps to avoid 
contamination from saliva (Figure 
17). If the correct bonding tech-
nique was used, the margins should 
look great even if the rubber dam is 
still in the mouth just few minutes 
after the time of bonding. During 
this clinical case, the veneers were 
bonded using a light-cured resin 
cement (Variolink Veneer [Ivoclar 

Vivadent]). Shades of resin cement 
were selected using Variolink Ve-
neer try-in paste. 
The result was a smile with longer 
crowns with a slight color change 
meeting the expectations of the pa-
tient (Figures 18 and 19).
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 Lithium الشكل )14( جرى ضغط
Ivoclar� لشركة Lipse – Max Presss
vivadent ثم ضغط قلوب الوجوه .  

 Figure 14. Lithium 
 disilicate (IPS e.max Press
 [Ivoclar Vivadent]) veneer

.cores were pressed

الشكل 15 : تم تحسين الحالة الجمالي 
بتقنية الطبقات .  

 Figure 15. Aesthetics were 
then optimized via the addi-
 .tion of layering porcelains

الشكل 16 : جرى لصق الوجوه وتصليب الأسمنت الراتنجي الضوئي 
  Ivoclarvivadent لشركة Vario Link Veneer

 Figure 16. Veneers were bonded in using a 
 light-cured resin cement  Variolink

 .Veneer Ivoclar Vivadent

 Lithium disilicate glass الشكل 17 الإلصاق النهائي لوجوه
  . Leramic

 Figure 17. Final cementation of the lithium 
disilicate (glass ceramic) veneers

الشكل 18 : صورة للحالة بعد العلاج   

.Figure 18. Postoperative photos 

CONCLUSION 
Aesthetic smile design and treatment have 2 major components/objectives. The first is the way 
in which the clinician communicates with the patient and the laboratory team. Instead of using 
just verbal communication, one can easily and visually communicate via an intraoral mock-up, 
a diagnostic wax-up, and an APT (placed in the patient’s mouth before any injection and tooth 
preparation). 
The second is to preserve as much healthy tooth structure as possible. This can be achieved by 
preparing the tooth through the APT that in most cases allows the dentist to remain on/within the 
enamel. The more additive the APT is the more minimally invasive it will be.
If the above steps are carefully applied, the final restorations will not only appear very aesthetic, 
they will also be very long lasting.
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showing newly formed APT with 
contours that mimicked the patient’s 
current contours, enlarged teeth, 
and an enhanced color (Figures 6a 
to 6e).
Step Three: Tooth Preparation 
The silicon index and APT fit per-
fectly within the patient’s mouth 
both facially and incisally. After 
positioning the APTs correctly, an 
appropriate depth cutter (828.31.026 
[Brasseler USA]) was selected to pre-
pare the horizontal depth cuts and 
incisal reduction (5856.314.018 [Bras-
seler USA]). Afterward, the depths are 
filled in with pencil for reference 
(Figures 7a to 7b). When both hori-
zontal and vertical depth cuts were 
completed, the APT was removed to 
allow a determination of the areas 
where prep was (or was not) needed. 
An ultrasonic diamond tip (Piezo Prep 
227-KaVo Piezo Ultrasonic Scaler [KaVo]) 
was used for minimal prep of the 
interproximal and gingival margins. 
This tool creates smooth chamfers 

while preventing damage to the ad-
jacent teeth (Figures 8a to 8e).
The surface of each tooth was 
smoothened and polished with an 
Arkansas stone (1715.04.025 [Brasseler 
USA]). Then, to round any sharp in-
cisal edges or corners that could 
potentially cause internal stresses 
in the lithium disilicate veneers, a 
sandpaper disk was used to round 
all sharp edges. Finally, the inter-
proximal prep lines were checked 
to see if they were in contact with 
one another. If the lines are in con-
tact, a separator is used to create a 
minor space. A separator ensures 
that the completed margin prepara-
tions will not be affected when the 
lab is breaking the contacts to create 
the dies. If the prep lines are touch-
ing each other in the lingual/palatal 
dimension, the lab will most likely 
damage the contact. In this clinical 
case, the teeth were fairly flat, so the 
interproximal preps were extended, 
bringing them into contact with the 

adjacent tooth. Therefore, separa-
tors were used in the interproximal 
areas.

Checking with different indices will 
confirm the preparations are good 
facially and lengthwise (Figures 9a 
and 9b). In this case, minimal tooth 
preparation was achieved, and all of 
the tooth preps were contained with-
in the enamel.2,14 Finally, an impres-
sion was made of the preparation us-

ing the sandwich technique11 (Figure 
10). Impressions should not be taken 
in the presence of active bleeding, 
other fluid contamination, or when 
the soft tissues are compromised. 
A face-bow (UTS Universal Transfer 
System Facebow [Ivoclar Vivadent]) 
was also created to transfer the posi-
tion of the arch (Figure 11). A shade 
guide (VITA Classical Shade Guide [Vi-
dent]) was used to determine the de-
sired color and this shade, the stump 
shade, all study models, impressions 
and clinical photographs were pro-
vided to the ceramist for creation of 
the final restoration.
The standard process to place a pro-
visional has been to spot etch the 
middle one third of the tooth, place 
an adhesive, and on top of that, ad-
here the provisional. Afterward, any 
flash present at the gingival margins 

would need cleaning. This clean-
ing presents 2 potential dangers. 
The first danger is the potential for 
bleeding during cleanup. The sec-
ond potential danger is damage to 
the prepped margins caused by the 
bur used to remove the flash. 
A technique introduced by Dr. Rob-
ert Nixon12 ensures that the soft 
tissues remain intact, eliminating 
the potential for bleeding when pre-

paring provisional restorations. This 
technique is extremely beneficial in 
cases where veneers will be placed 
quickly and soft tissues would be 
kept untouched, thus eliminating the 
need for injured soft tissue to heal. 
The procedures allow the build-up 
of the provisional while protecting 
gingival margins and eliminating the 
possibility of the provisional delam-
inating.This technique was used to 

أشكال 7a , 7b أجري قطع أخاديد أفقية وعلى الحدود 
القاطعة في نموذج الترميم المؤقت بسنبلة تحديد عمق 
القطع وقد جرى تعليم الأعماق التي أحدثت بالسنبلة 

القاطعة .
 Figures 7a and 7b. Horizontal and 

 incisal tooth cuts were made on APT
 with depth cutters. Pencil was used to
 pinpoint the depth created by depth

.cutter

أشكال 8a , 8e الأسنان وقد ظهر عليها أثار قلم الرصاص 
 )a( بعد إزالة الترميمات المؤقتة كدليل عمق لتحضير السن

. ) e إلى b( ثم تنعيم الحواف الملاصقة واللثوية
 Figures 8a to 8e. Pencil marks on tooth 
 structure after removal of APT that was

used as a depth guide for tooth prepa-
 ration (a). Interproximal and gingival

 margins were smoothened
 .)b to e(

أشكال 9a, 9b : فحص قطع وتحضير السن باستخدام 
الدليل السيليكوني )a( ثم اختيار اللون 

 Figures 9a and 9b. Tooth reduction was 
 checked using silicon indices (a). Final
 restoration shade and stump shade was

selected   b

أشكال 9a, 9b : فحص قطع وتحضير السن باستخدام الدليل السيليكوني )a( ثم اختيار اللون 
 Figures 9a and 9b. Tooth reduction was checked using silicon indices (a). Final restoration 

shade and stump shade was selected   b

الشكل 10 أخذ الطبعات 
 Figure 10. Impressions were made 

.using the sandwich technique

الشكل 11 عمل القوس الوجهي باستخدام تقنية 
السندويش 

.Figure 11. Face-bow transfer 

الشكل 12a , 12b باستخدام تقنية طريقة عمل الوجوه 
 Rapid Simplified Veneer   المؤقتة السريعة البسيطة
Siliconma� وضع Provisionals R.S.V.P  Cosmedentt
trix على بعد 2مم من النسج اللينة a تطبيق اللاصق على 

. b الأسنان المحضرة
Figures 12a and 12b. Fabrication of pro-
 visional restorations using the R.S.V.P.
 technique (Cosmedent). Silicon matrix
 was placed one to 2 mm away from soft

 tissues (a). Adhesive was applied to
.prepared teeth   b

الأشكال a , 13 b 13 تصنيع الترميمات المؤقتة باستخدام 
تقنية R.S.V.P ثم تحضير الترميمات في الثلث القاطع 

والثلث المتوسط في الأسنان المحضرة ثم في الثلث اللثوي 
.)b(

Figures 13a and 13b. Fabrication of pro-
 visional restorations using the R.S.V.P.

 technique. Provisional restorations were
 prepared on incisal and middle third of
 prepared teeth (a) followed by building

up on cervical third  b
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tune with the wishes of the patient. 
This is due to the fact that the pa-
tient’s aesthetic understanding often 
differs from that of the clinician. 
Understanding that each patient is 
an individual with specialized cir-
cumstances and backgrounds will 
assist the dentist inproviding truly 
unique treatment plans.1

An easy and effective way for pa-
tient visualization of smile design 
and final outcome is by preparing an 
intraoral composite resin mock-up. 
Depending on the clinical parame-
ters, a new smile design for the en-
tire maxillary arch can be achieved 
within 5 to 20 minutes. Composite 
materials offer the advantage of us-
ing likenesses in shade and thick-
ness of the final restoration. In this 
way, the patient is able to get an ac-
curate 3-dimensional image of the 
anticipated final restoration and the 
dentist is, at the same time, able to 
define the incisal length, position-
ing, and plane. The mock-up is also 
helpful when establishing the later-
al, central incisor relationships and 
their axial inclinations.1In the this 

case, a composite mock-up (TetricE-
voCeram [Ivoclar Vivadent]) was cre-
ated by using the freehand carving 
method.10 First, composite resin 
was rolled between the fingers and 
applied directly onto the dried tooth 
surface without an adhesive. Then, 
the desired tooth form (Figures 3a to 
3e) was aesthetically designed by 
way of the fingers/specialized hand 
instruments and light-cured (Blue-
phase G2 [Ivoclar Vivadent]).

Once both the patient and dentist 
agreed upon the smile design, clin-
ical photographs were taken along 
with a digital video recording. 
A vinyl polysiloxane impression (such as Ho-
nigum [DMG America], AFFINIS [Coltène], 
Virtual [Ivoclar Vivadent], Imprint 3 [3M ESPE], 
Flexitime [Heraeus Kulzer], or Chromaclone 
[Ultradent Products]) was then taken of the 
composite mock-up in order to trans-
fer the incisal edge position, facial 
contours, and inclination to the den-
tal laboratory team. Critical to suc-
cessful communication between the 
dentist and the technician are the use 
of mounted diagnostic casts and a 

diagnostic wax-up. The use of these 
tools allows the dentist and the lab-
oratory technician to visualize the 
expected result. The study casts tak-
en during the initial visit are utilized 
for the foundation of the wax-up or 
replica of the anticipated final resto-
rations. The design and the fabrica-
tion of the wax-ups are vitally im-
portant, since the spatial orientation 
and architectural dimensions of the 
wax-up will be used to formulate the 
preparation limits. The provisional 
will also be made from the template 
that is an exact duplicate of the wax-
ups. Therefore, special care should 
be taken by the technician during 
this process to ensure that the final 
wax-up is aesthetically pleasing as 

well as functional1 (Figures 4a to 
4d). Step Two: Aesthetic Pre-Eval-
uative Temporaries
One predictable and easy technique 
is to use the silicon index for fabri-
cation of APT restorations.2 As men-
tioned in part 1 of this series, APT 
restorations are created before treat-
ment planning has been finalized. 
As APTs are completed before any 
tooth preparation is done and the 
patient is anesthetized, they allow 
the patient to see and experience the 
smile design: the smile-line, the lip 
posture, phonetics, function, and, 
most importantly to the patient, the 
aesthetic outcome.
Silicon indices allow the clinician 
to judge the spacing that has already 
been created by the additive mock-

up and also guides the clinician 
about the extent of crown lengthen-
ing required for achieving desired 
aesthetic results (Figure 5a). When 
the silicon index is placed over the 
existing teeth, it’s possible to see 
the spacing that has been created 
by the additive mock-up and the 
parallel wax-up. Another index can 
be used to see how much the teeth 
will be lengthened. When the index 
is returned to the patient’s mouth, 
plenty of spacing is evident, indi-
cating minimal preparations will be 

required.
From the laboratory wax-up, trans-
parent templates and silicon indi-
ces were fabricated (Figure 5b). A 
transparent impression material (such 
as R.S.V.P. [Cosmedent], Memosil [Her-
aeus Kulzer], Elite Glass [Zhermack], or 
Matrix flow 70 clear [Anaxdent]) is pre-
ferred for a number of reasons. The 
first reason is so that the final out-
come is visible as soon as the APT is 
in place. Transparent silicon materi-
al allows the dentist to see any voids 
that may be found in the APT. Thus, 

before polyerizing the material, the 
index can be removed, refilled, and 
returned to the mouth. Transparent 
material also allows the clinician to 
use resin-based light-cured provi-
sional materials, further decreasing 
chair time.
Afterward, a bis-acryl provisional 
material (Luxatemp [DMG America]) 
was injected into the silicon index 
and seated over the patient’s 
dentition. Once the material had 
polymerized, the silicon index was 
removed from patient’s mouth 

الشكل 1 : صور قبل العلاج
Figure 1. Preoperative photos

الشكل 2a,2b : صورة داخل الفم قبل العلاج تظهر انسحال الحدود 
القاطعة للأسنان في الفك العلوي وفي الفك السفلي وتظهر ترميمات 

الكمبوزيت في الأسنان رقم 8 
 Figures 2a and 2b. Preoperative intraoral photos 
 representing attrition at incisal edges of maxillary

 (a) and mandibular teeth and composite restorations
.on teeth Nos. 8 and 9 b

الاشكال 3a,3e : نموذج داخل الفم ببناء وجوه كمبوزيت راتنجي على الأسنان الموجودة وعدم استخدام لاصق . وجرى كذلك 
تطويل التيجان السريرية التي كانت الشكوى الرئيسية للمريضة أشكال a إلى d الشكل )e( صورة أمامية للمريضة بعد عمل 

النموذج.
Figures 3a to 3e. Intraoral mock-up was prepared by veneering composite resin over exist-
 ing teeth without use of adhesive agent. Lengthening of the clinical crowns was performed,
per patient’s chief complaint (a to d). Patient’s facial profile pictures after mock-up e

أشكال 4a.4d تحضير تشميع الأسنان في المخبر )a,b(  تحضير دليل سيليكون باستخدام مثال التشميع وتطبيقه على الأسنان الموجودة 
 )d,c( تلاحظ المسافات المكتسبة بالإضافات على نموذج الكمبوزيت ونموذج التشميع

 Figures 4a to 4d. Prepared wax-up by dental laboratory (a and b). Fabrication of silicon 
 index from laboratory wax-up and its application over the model of the existing dentition.

Note the additive spaces gained by additive nature of the mock-up and wax-up  c and d

أشكال 5a,5b : استخدام أدلة السيليكون كدليل لمحيط 
الوجه ومركز الحد القاطع التي ترشد إلى التحضير بالحد 

الأدنى a : استخدام دليل سيليكوني شفاف لتحضير 
الترميمات المؤقتة الجمالية للتقييم المسبق .

 Figures 5a and 5b. Silicon indexes were 
used as guidance for facial contour, in-

cisal edge position and guides minimum 
tooth reduction (a). Transparent silicon 

index was used to prepare aesthetic 
pre-evaluative temporaries (APT) b. 

أشكال 6a , 6e تحضير الترميمات الجمالية للتقييم المسبق بحقن المواد المؤقتة في دليل السيليكون الذي أدخل في فم المريض وقد تم التأكيد على طول ومحيط التيجان باستخدام قالب 
. )e( النتائج الجمالية في مكانها في فم المريض )b إلى a  السيليكون )من

 Figures 6a to 6e. Aesthetic pre-evaluative temporaries were prepared by injecting provisional material in silicon index and 
 seating it over patent’s dentition. Contours and crown lengths were confirmed using silicon matrix a to d Aesthetic outcome after

placement of APT e
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 Discovering the Artist Inside

 A 3 Step Approach to

 Predictable Aesthetic

 Smile Designs, Part 2

Dr .Galip Gürel, DDS  

INTRODUCTION 
An aesthetic smile is harmonious 
with the facial characteristics and 
beauty of each individual. Many 
factors come together to create a 
smile that suits the face and person-
ality of each individual, including 
the dentist’s perception, talent, artis-
tic flare, and skills in listening to the 
specific desires of the patient. It is 
most desirable to create a new smile 
with minimal tooth reduction, using 
a restorative material that produces 
highly aesthetic results with long-
term clinical predictability.1

The aesthetic pre-evaluative tempo-
raries (APT) technique, as introduced 
in part 1 of this article series (Den-
tistry Today, May 2013), was developed to 
evaluate the final aesthetic design 
prior to tooth preparation. This con-
cept has proven extremely beneficial 
for addressing key factors such as 
patient concern, design limitations, 
and functionality before treatment 
has been initiated and, most impor-
tantly, it ensures minimally invasive 
tooth preparation.1-4
The long-term clinical success rate 
of ceramic porcelain restorations 
has been well documented.5-7 Mod-
ern ceramics provide dentists restor-
ative materials that are capable of 
creating teeth with a natural, life-
like appearance. Lithium disilicate 
glass ceramic offers accuracy of fit, 

shape, and function. This modern 
all-ceramic material is available in 
various shades and different degrees 
of opacity and translucency, while 
providing strong mechanical prop-
erties able to withstand the rigors 
of the oral environment. Delivering 
these restorations using an adhesive 
bonding system produces a highly 
predictable and long-lasting clinical 
outcome.
The following clinical case depicts 
the use of this aesthetic restorative 
material while using a 3-step pro-
cess for minimal tooth reduction.
CASE REPORT
A healthy female patient presented 
with a chief complaint of a compro-
mised aesthetic smile (Figure 1). 
She exhibited short clinical crowns, 
and our initial conversation revealed 
that she was also unhappy with the 
color of her teeth. 
Clinical examination revealed attri-
tion along the incisal edges of both 
the maxillary and mandibular ante-
rior teeth. Additionally, the patient 
had existing composite resin resto-
rations with compromised margins 
on the mesio-facial of tooth No. 8 
and also on the distal-facial of tooth 
No. 9 (Figures 2a and 2b).
Step One: Patient Communication 
and Mock-Up
As mentioned in part 1 of this se-
ries, personal communication with 

the patient is of the utmost impor-
tance.1,8 During this communica-
tion, open-ended questions relative 
to the patient’s feelings about the 
teeth and smile should be asked. An 
open-ended question cannot be an-
swered with “yes” or “no,” but rath-
er invites patients to express their 
viewpoint in greater detail. This 
offers the opportunity for patients 
to share their true feelings toward 
treatment and provides guidance to 
the clinician concerning their expec-
tations.
Cooperation and communication 
between the dentist and the patient, 
in conjunction with excellent com-
munication between the doctor and 
laboratory team, will determine the 
success or failure of the treatment. 
The dentist’s perception of a desir-
able smile and the style of design 
should be discussed with the patient 
and be considered along with the 
patient’s personal thoughts on his or 
her appearance. Styles that are unre-
alistic for the frame and form of the 
patient’s face should be discussed 
and avoided.1

A breakdown of communication oc-
curs when the dentist places empha-
sis on his or her own opinions and 
references rather than on the expec-
tations and desires of the patient.9 A 
result that is aesthetically pleasing 
to the dentist may not always be in 

This is part 2 of a 2-part article series. Part 1 of Dr. Gürel’s article was published in the May 2013 issue of Dentistry Today
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مقدمة :
إن ورم SchwanNoma هـو ورم حميـد يغطـي 
غمـد الليـف العصبـي في الأليـاف العصبيـة وغالباً 
مـا يحـدث تحت جلد الأطـراف أو الـرأس والرقبة 
ومـن النـادر أن يوجـد في منطقـة الفـم . ويصـف 
الـورم  مـن منشـأ العصـب  المؤلـف حالـة لهـذا 
اللسـاني الـذي حـدث في قـاع الفـم . يبـدو الـورم 
نتائـج  أن  إلا  الحميـدة  الأورام  مـن  أنـه  سريريـاً 
أن  أقترحـت  المغناطييس  بالرنين   MRI الفحـص 
تكـون الإصابـة خبيثـة .وتعـرض المقالـة مناقشـة 
الأدبيـات  ومراجعـة  الشـعاعي  الفحـص  نتائـج 

المنشـورة
الحالـة : زارت إمـرأة تبلـغ 27 عامـاً ، المشـفى في 
شـباط 2010 أول مـرة : وقد اشـتكت مـن إنزعاج 
في الجانـب الأيسر مـن قـاع الفـم . في عـام 2010 
حضرت إلى العيـادة لعالج سـناً فلاحـظ طبيـب 
الأسـنان الآفـة وأشـار عليها زيـارة المشـفى لإجراء 
المريضـة  . وكانـت  التقييـم والعالج  مـن  مزيـداً 
قـد أصيبـت بمرض خطير عندمـا كانـت بعمر 25 

. ماً عا
المـرض الحـالي : كان مظهـر الوجه متماثالً إلا أنها 

كانـت تعـاني صعوبة قليلـة في التكلم .
الحفـرة الفمويـة : كانـت هنـاك كتلـة واضحـة في 

قـاع الفـم في الجانـب الأيسر بقيـاس x 15 18 مم 
صلبـة لم يلاحـظ فيهـا أيـة حركـة أو رقـة الشـكل 
)1( . وكان لـون سـطح الغشـاء المخاطـي طبيعياً ، 

مـع عـدم وجـود إحمـرار أو تقرح .
نتائـج التصويـر بالرنني المغناطيسي : كان الـورم 
يقـع على رأس العضلـة الضرسـة اللاميـة ، أعطـى 
 T1.weighted الـورم إشـارة منخفضـة في الصـور
ted في حين أعطـت المنطقـة الداخليـة في الـورم 
 T2 – إشـارة عاليـة غير متجانسـة على الصـور

Woighted وكانـت الحـواف جيـدة .
المنخفضـة إلى  الإشـارة  : تشير منطقـة  تعاريـف 
حـدوث تنخـر في داخـل الورم .بينت هـذه النتائج 
إلى وجـود ورم الغـدة اللعابيـة خبيـث )الشـكل 
2 ( .وأظهـر الفحـص السريـري وجـود ورم على 

الجانـب الأيسر مـن قـاع الفـم .
العلاج : 

خلويـاً  وفحـص  الـورم  داخـل  السـائل  بـزل  تـم 
بأسـبوع قبـل الجراحـة الذي أشـار إلى وجـود ورم 
خبيـث . وكانت الخلايا مرتبة ذات نواة مسـتطيلة 
على شـكل مغـزلي )Palisade( ولم يكـن هنـاك 
خلايـا بشريـة )التـي تعترب سـمة الأورام اللعابية( 
)الشـكل 3( وأشـارت  أو خلايـا عضليـة ظهاريـة 
نتائـج فحص Fnacytology إلى تشـخيص الإصابة 

الدرجـة  مـن   Schwannoma نومـا بـورم شـفان 
الثانيـة .

النتائج الجراحية :
 2010 أبريـل   / نيسـان  في  الـورم  اسـتئصال  تـم 
بالتخديـر العـام بإجـراء شـق فـوق وأيسر قنـاة 
وراتـون حيـث كان الـورم يقـع فوقهـا مبـاشرة . 
وكشـف تسـليخ الغشـاء المخاطـي غشـاء يغطـي 
اللسـاني  الـورم والعصـب  تـم فصـل  الآفـة، وقـد 
كتلـة  العصـب  اخرتق  حيـث  فائقـة  بعنايـة 
وكشـف  تسـليخ  تـم  وقـد   )4a )الشـكل  الـورم 
الغـدة اللعابيـة تحـت اللسـان والآفـة مام سـمح 
بالمحافظـة على الغـدة وقناتها . ثم جـرى خياطة 
 )4b الشـق الجراحـي بعد إجـراء مصرف )الشـكل
وكان حجم الورم x 15 30  مم مغطى بغشـاء ذو 

سـطح غير مسـتو مـرن )الشـكل 5( .

نتائج التشريح المرضي :
إن التميز بين ورم الغدة اللعابية وورم شـفان نوما 
أمـر حيـوي في غايـة الأهمية للتشـخيص الصحيح، 
حيـث تكـون خلايـا الـورم مغزليـة ونـواة بيضوية 
تنترش بالقـرب مـن بعضهـا في ترتيـب )السـور( 
مـع عـدم وجـود بنـى )قنـاة( ، وقد لوحـظ وجود 

Case Report
Bull Tokyo Dent Coil (2013) 54(3): 163-169

ورم شفان نوما ذو منشأ العصب اللساني
 في قاع الفم 

ملخص :
 يتكـون ورم شـفان نومـا الحميـد مـن خلايـا شـوان التي تتشـكل من  غمـد الأعصـاب الطرفية ، وتعـرض المقالة 
حالـة ورم شـفان نومـا تنشـئ مـن العصـب اللسـاني لأمـرأة بعمـر 27 عامـاً راجعـت العيـادة وهـي تشـكو مـن 
تـورم في قـاع الفـم ، هـذا مـن الصعـب التفريـق بين ورم الغـدة تحـت اللسـان والكيـس أو ورم خبيـث بالرئتين 
المغناطييس فقـط ، لـذا فقـد تـم إجـراء فحـص خزعـة وفحـص خلوي قبل أسـبوع مـن الجراحـة لتحديـد ما إذا 
كان هـذا النمـو خبيثـاً . أظهـرت النتائـج نمـواً مـن الدرجـة الثانيـة يشـتبه بكونـه ورم شـفان نومـا ، وكان مـن 
الواضـح أن الـورم والعصـب اللسـاني لا يمكـن فصلهام مام جعـل اسـتئصال العصـب اللسـاني أمـر لا مفـر منه .

مـن ناحيـة أخـرى كانـت هنـاك حـدود واضحـة بين الـورم والغـدة تحـت اللسـان فـكان مـن الممكـن الحفـاظ 
عليهـا دون اسـتئصالها . وكان مـن الصعـب عقـب العمليـة الجراحيـة اسـتناداً إلى التلوين النسـجي فقـط إجراء 
.Schwannoma التشـخيص النهـائي ، لـذا أجـري تلوين مناعي نسـيجي كيميائي الذي يبين أن الحالة كانـت ورم

ويجـرى حاليـاً متابعـة حالـة المريضـة ،وقـد أشـارت النتائـج إلى أن أخـذ خزعـة قبـل الجراحـة يفيـد في تقريـر 
طريقـة الجراحـة التـي ينبغي أن تسـتخدم .

F-SPLINT-AID & SLIM of POLYDENTIA SA
PREIMPREGNATED FIBERGLASS BAND 
FOR PERIODONTOLOGY

www.polydentia.com

Starting clinical situation

Clinical treatment:
After examining the occlusion, the enamel of the mandibular incisors is etched. With the heightened mobility
of several teeth, initially it is recommended to lightly fix the desired position of the teeth by applying a bonding
agent or a flowable composite in the interdental space.
This provides a stable working base. Then the F-Splint-Aid Slim fiberglass ribbon is neatly and precisely
adjusted using the application clips. The clips facilitate an ergonomic operation, assisting in the positioning
of the splint and allowing the fiberglass ribbon to be pushed well into the approximal region. 
In the desired position, the fiberglass ribbon can then be polymerised. After the removal of the clips, the
fiberglass ribbon is covered with the flowable composite and the work is finalised. 

End result:
One of the F-Splint-Aid Slim system’s major advantage is its high degree of stability and the possibility
of adjusting the fiberglass ribbon tightly within the approximal region. As a result it can be very precise
and the patient is generally not disturbed by the splinting.
As teeth 42 / 41 / 32 did not present increased mobility, there was no splinting from 33 to 43 and only
the mandibular incisors were splinted.
There is no aesthetic impairment and cleaning of the interdental spaces is not hindered.

Conclusion:
Polydentia’s F-Splint-Aid Slim enables the easy and inexpensive periodontal splinting of mobile teeth.
As splinting with this system can be designed very delicately, it is also very well tolerated by patients. It
works without disturbing the function or affecting the teeth aesthetically.

F-Splint-Aid & Slim
REF 5972: 4 mm wide, 120 mm long
REF 5972: 2 mm wide, 120 mm long
REF 5980: Combo-pack REF 5972+ REF 5977

Clinical case Dr. Med. Dent. Lukas Sigrist, private practice, Ostermundigen/Switzerland

Anamnesis: The female patient (77 years old) is severely troubled by the increased mobility of tooth 31. Despite missing teeth in the posterior lateral dental
region, the patient wants to avoid a (partial) denture.

Results: Good dental hygiene, periodontal loss of attachment with low to moderate probing depths, tooth 31 buccal 5 mm probing depth and substantially
increased mobility (Grade 2).

Diagnosis: Generalised superficial marginal periodontitis with simultaneous occlusal trauma of tooth 31, abrasions. 

Treatment: Periodontitis treatment (deep scaling, root planing).Removal of the occlusal trauma.
Splinting of tooth 31 with the other mandibular incisors.

Image 1: Buccal view of the front
mandible

Image 2: Lingual view of the front
mandible

Image 4: Insertion and positioning
of the fiberglass ribbon using the
application clips 

Image 3: X-ray image of the
mandible incisors

Image 5а: Lingual view of the
splinting 

Image 5b: Enlarged section of
Image 5a

Image 6: Buccal view after
preparing the splinting
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is sometimes difficult to distinguish 
them from malignant tumors, as in 
this case.
The following histopathological 
findings have been reported: 61% 
are Antoni A-type, which are char-
acterized by proliferation of spin-
dle-like cells and nuclei arranged 
in a palisade formation; 5% are 
Antoni B-type, in which the cells 
are patterned sparsely, with mucoid 
degeneration, bleeding, and produc-
tion of cyst; and 34% are a combina-
tion of type A and type B3 8-9 . The 
standard treatment for such tumors 
is resection, as in the present case. 
Reports of relapse are rare, and it is 
said to have a good prognosis. A me-
dian, vertical incision is usually se-
lected for small tumors occurring on 
the floor of the mouth. In the present 
case, as described earlier, synechia 
was observed between the lingual 
nerve and tumor, suggesting that 
it had developed from the lingual 
nerve. Preoperative MRI findings 
suggested a malignancy, and a diag-
nosis based on these images alone 
was difficult. However, needle aspi-
ration cytology indicated a schwan-
noma, demonstrating the usefulness 
of this procedure in diagnosing this 

type of tumor.
Conclusion
We have reported a lingual nerve-de-
rived schwannoma developing in 
the floor of the mouth.
The content of this paper was presented at the 
189th Kanto Conference of the Japanese Socie-
ty of Oral and Maxillo-Facial Surgeons (June 
19,2010,Tochigi).
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Tokyo Dental College Japan

Investigation year

Case No

Sex

Average age

 Site )%( 

Male

Female

Total

Male

Female

Oral floor

Tongue

Palate

Mandibular bone

Maxillary bone

Upper lip

Lower lip

Submandibular region

Buccal mucosa

Mandibular gingiva

Maxillary gingiva

Submental region

Pterygomandibular spatium

1960-2010

24

7

17

36.1

27.3

39.8

)8%( 2

)16%( 4

)21%( 5

)16%( 4

)0%( 0

)13%( 3

)8%( 2

)8%( 2

)4%( 1

)0%( 0

)4%( 1

)0%( 0

)0%( 0

2000-2010

138

69

69

39.6

38.1

41.3

)|7%( 10

)37%( 51

)4%( 6

)20%( 27

)0.7%( 1

)5%( 7

)4%( 5

(8%( 11

)9%( 12

)3%( 4

)0%( 0

)1%( 2

)1%( 2

جدول رقم 1 إحصائيات سريرية لورم شفان في كلية طب الأسنان وفي اليابان 
 Table 1 Clinical statistics of schwannoma at this college and in Japan

مناطـق فيهـا مكونـات مخاطيـة وتراكـم سـوائل )مخاطيـة( وخلايـا رغويـة عائمـة الشـكلان )6a,b,c( .كانت 
نتائـج تلويـن التشريـح المـرضي المناعـي الكيميـائي إيجابيـاً )For 5-100 ( )شـكل 6d( و GEAP و NSE إلا 
 Newrilemmona وقـد سـاعدت هـذه النتائـج في التمييز بين الـورم ورم غمـد العصـب P63 أنهـا سـلبية لــ
الحالـة بعـد الجراحـة : فقـدت المريضـة الحـس فـن الناحيـة اليسرى من اللسـان مبـاشرة بعد العمليـة ، ولم 
يحـدث أي اضطـراب في حـس التـذوق إلا أنهـا شـعرت بطعم مر قـوي اختفى بعد مرور 26 شـهراً من العمل 

الجراحـي ولم تنكـس الإصابة .
المناقشة:

يتكـون ورم شـفان نومـا مـن الخلايـا المسـتمدة مـن غمـد الليـف العصبـي الشـكل )1( ، وهـو كتلـة مرنة قد 
تصـادف في تجويـف الفـم بنسـبة %4 فقـط ، %50 منهـا تكون في اللسـان ، وحدوثهـا في قاع الفم نـادراً جداً 
.وعلى الرغـم مـن أن بعـض التقاريـر أشـارت إلى وجـود فـرق في الانتشـار بين الجنسين ، ذكر آخـرون تكون 
نسـبة الإصابـة أعلى لـدى النسـاء ، وكذلـك أعلى بين الأعامر 10 ، 20 عامـاً مام يشير إلى أن الإصابـة تنحو 

لتكـون في الأعامر الأصغر سـناً .
وقـد ذكـر ان هنـاك عـدد مـن العوامـل تسـهم بتطـور الإصابـة ، بمـا فيهـا الصدمـات الرضيـة ، والإفـرازات 
الداخليـة ، والنمـو غير الطبيعـي في الجهـاز العصبـي، وكان في هـذه الحالة مـن الصعب جـداً تحديد أي من 

العوامـل )إن وجـدت( أسـهم في حـدوث الإصابـة .
يتميـز الـورم سريريـاً بنمـو غير مـؤلم مغطـى بغشـاء، يرتاوح حجمـه بين 20 – 30 مـم ، وكان معـدل حجم 
الـورم في هـذه الحالـة 15 -  30 مـم ، ونظـراً لتموضعـه في الجـزء الأسـفل مـن قـاع الفـم ضـم التشـخيص 
التفريقـي الأمـراض الكيسـية ، مثـل الكيـس البشروي والكيـس الجلدي أو كيـس القناة الدرقية اللسـانية ، أو 

أمـراض الأورام كالـورم الوعـائي ، أو الـورم العضلي الأملـس أو المخطـط ، أو ورم الغـدة اللعابيـة .
الاستنتاجات:

إن العالج النموذجـي لمثـل هـذه الأورام هـو اسـتئصالها  اشـارت االتقاريـر كام ورد في هذه الحالـة إلى ندرة 
الأنتـكاس وهـي ذات إنـذار حسـن .ويـوصى  عنـد الجراحـة إجراء شـق متوسـط عامـودي في أورام قـاع الفم 
الصغيرة.وقـد لوحـظ التصـاق بين الورم والعصب اللسـاني مما يشير إلى أن الورم قد نشـأ منـه . وتقترح نتائج 
الرنين المغناطييس قبـل الجراحـة خباثـة هـذا الـورم ، ويعد تشـخيص هـذه الأورام اسـتناداً إلى هـذه الصور 

وحدهـا أمـراً صعبـاً ، ومـع ذلـك يفيـد الفحص الخلوي في تشـخيص هـذا النوع مـن الأورام .

nerve: Usefulness of preoperative imaging: 
A case report. Oral Surg Oral Med Oral 
Pathol Oral Radiol Endod 97:122-126.
14) Ymg B, Zhu S, Qiao Y, Maimaiti A, 
HuJ, Zhang Y (2013) Surgical approaches 
for tongue schwannoma. J Craniofac Surg 
24:e9-ell.
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  schawannoma أو neurilemmoma  ورم

 هـي  عـادة مـن الأورام المغلفـة تنشـأ في العصـب الطرفيـة  وتتكـون من خلايا شـوان في مصفوفة كولاجينية. على عكس ورم شـفان الكلاسـيكي، يكشـف 

الـورم  عـن زيـادة ملحوظـة في الخلـوي  تضـم مصفوفـات خلايـا مغزليـة  والتـي يمكـن في بعـض الأحيـان أن تترافق مـع  أنمـاط متعرجة الشـكل. يعرض 

التقريـر حالـة متعـددة لـورم Schwannoma  في  داخـل في تجويـف الفـم تظهـر النتائـج النسـيجية المرضية من شـفاني الخلوية لمريضـة 38 عاما .
Abstract 

Cellular Schwannoma of Oral Cavity: A Case Report1

Neurilemmoma or Schwannoma are typically solitary, 

slow growing, encapsulated neoplasm that originate in a 

nerve and are composed of Schwann cells in a collagen-

ous matrix. Schwannomatosis. Unlike classical schwan-

noma, cellular schwannoma discloses a markedly in-

crease in cellularity, comprising fascicles of spindle cells 

which can occasionally be associated with herringbone 

or storiform pattern. We report here a case of intraoral 

multiple schwannoma of oral cavity showing histo-

pathological findings of cellular schwannoma, in a 38 

year old female patient. 

1Sudhir Bhalerao, Ranit Chhabra, Avinash Tamgadge, Sandhya Tamgadge. 
Cellular Schwannoma of Oral Cavity: A Case Report. International Journal 
of Oral & Maxillofacial Pathology; 2012:3(3):22-25. 
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a tendency to develop at a young-
er age6'. A number of factors have 
been reported to involved in their 
development, including trauma, 
internal secretion, and abnormal 
growth of the nervous system. It 
was impossible to determine which, 
if any, of these factors contributed to 
its development in the present case, 
however.
Twenty-four cases of this type of 

tumor have been treated at our insti-
tute between 1960 and 2010, and a 
male-to-female ratio of 7 to 17 indi-
cates a tendency to occur in women. 
The patients' age ranged from 12 to 
65 years, although there were more 
young patients than old. By site, 5 
tumors occurred on the palate, 4 in 
mandibular bone, 4 on the tongue, 
and 2 on the floor of the mouth
(Table 1).

Of 138 cases reported in Japan over 
the last decade (2000-2010), 69 oc-
curred in men, showing no differ-
ence between sexes.
Age ranged from 8 to 86 years. In 
terms of site, 51 occurred on the 
tongue, 27 in mandibular bone, 12 
in buccal mucosa, 11 in the subman-
dibular region, and 10 on floor of the 
mouth. Seven per cent occurred on 
the floor of the mouth (Table 1).
Clinically, these tumors are char-
acterized by painless growth and a 
covering membrane. The size is re-
ported to be around 20-30 mm 9،2،13. 
The present case was, there-fore, of 
average size, at 15-30 mm. Because 
it developed on the left-hand side of 
the floor of the mouth, the differen-
tial diagnoses were cystic diseases 
such as epidermoid, der-moid, or 
thyroglossal duct cyst, or neoplastic 
diseases such as hemangioma, leio-
myoma, rhabdomyoma, or salivary 
gland tumor.
Contrast on the CT images was equal 
or at a low level in muscle, while it 
was moderately uneven on the in-
side of the tumor. Low-to- moderate 
signal intensity on T1W1 and high 
signal intensity on T2W1 images are 
reported to be characteristic MRI 
findings. In the present case, a low 
signal was observed on T1W1 and a 
high, uneven signal on T2W1 imag-
es. The area of low signal indicated 
necrosis inside the tumor and adhe-
sion to the lingual nerve was recog-
nized. The mass was suspected to be 
a small salivary gland tumor or ma-
lignant tumor such as a sarcoma or 
metastatic tumor, as dense staining 
was observed from the early to late 
stage in contrast-enhanced CT.
As previously noted, schwannomas 
have been reported to be relatively 
small, at 20-30 mm. When such tu-
mors grow larger, however, the fol-
lowing may be observed: a hyaline 
deposit inside the tumor; a cystic tu-
mor; proliferation of blood vessels; 
bleeding; calcification; and necrosis. 
In such cases, the lesion is called an 
ancient schwannoma, and these are 
rarely reported in the oral cavit .
It is possible that secondary change 
had occurred within the lesion, as 
several years had lapsed before 
treatment was commenced, and 
indeed the MRI findings appear to 
indicate this. Many studies have re-
ported the usefulness of MRI in di-
agnosing such tumors . However, it 

الشكل 5 : كان حجم الورم X 30  مم 15 مغطى بغشاء بسطح غير متساو خشن وكانت الكتلة قاسية elasticity  a : عينة من الورم 
 b : مقطع في سطح الورم .

Fig. 5 Tumor was 15x30 mm, membrane-covered, with irregular and bumpy sur-
.face,hard elasticity, and solid a: Excited specimen, b: Sectioned surface

H-E طاقة منخفضة )قلوين a 6 الشكل
 )HE تمدد في الوسط )تلوين :b
 )HE طاقة مرتفعة ) تلوين : c

E : تلوين 5100 تلوين كيميائي  immunohis  ، خلايا الورم ذات شكل مغزلي ونواة بيضوية وقد اصطفت على شكل عامود ولا يوجد بنى للقناة 
. ba , 6b , 6c وقد لوحظ في منطقة عظم اللامي مع تراكم السائل المخاطي وخلايا عائمة

 Fig. 6 a: Low-power (H-E staining), b: Middle expansion (H-E staining), c: High-power
 (H-E staining, d: Positive; S-100 Immunohis tochemical staining The tumor cells, which
were spindle-shaped with an oval nucleus, had proliferated close together in a palisade ar-
 rangement, and there was no duct structure. Partially myxoid component sites were observed,
.together with an accumulation of mucosal fluid with floating foam cells Figs. 6-a, b, c

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5239&m=db
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Case Report

 Schwannoma Derived from Lingual Nerve
Occurring in Floor of Mouth
,*Nobuharu Yamamoto*, Masashi Iwamoto*, Hiroki Bessho
Masae Yamamoto*, Kenichi Matsuzaka** and Takahiko Shibahara*

Introduction
A schwannoma is a benign tumor 
corn-posed of schwann cells, which 
are covered by neurilemma in my-
elinated nerve fibers. These tumors 
usually occur under the skin of the 
limbs or head and neck, and are only 
little found in the oral area. Here, 
we report a case of a schwannoma 
derived from the lingual nerve oc-
curring in the floor of the mouth. 

Clinically, it appeared to be a benign 
tumor, but MRI findings suggested a 
malignancy. Here, we discuss the ra-
diographic findings of this case and 
review the literature.

Case:
Patient: 27-year-old woman.
Chief complaint: Swelling on floor 
of mouth. First visit: February, 
2010. Current medical history: She 

noticed discomfort in the left-hand 
side of the floor of the mouth in 
2005. On attending her local dental 
clinic for tooth treatment in January 
2010, her dentist pointed out the 
lesion and advised her to visit our 
hospital for further evaluation and 
treatment. Previous medical history: 
Grave's disease at 25 years of age.
Present illness:
Facial appearance: Symmetrical. 

Mild dysarthria due to a mass on the 
floor of the mouth was noted.
Oral cavity: There was a palpable 
mass on the floor of the mouth on 
the left-hand side. It was 18X15 mm 
with hard elasticity; no fluctuation 
or tenderness was observed (Fig. 1). 
The surface of the mucosa showed 
normal coloring, with no redness or 
ulceration.
MRI findings: The tumor was locat-
ed on top of the mylohyoid muscle 
and had displaced the existing struc-
ture to the right. The tumor produced 
a low signal on Tl-weighted images, 
while the inside of the growth pro-
duced a high and heterogeneous 
signal on T2-weighted images. The 
margin was well
defined. The area of low signal in-
dicated necrosis inside the tumor. 
These findings indicated a malig-
nant salivary gland tumor (Fig. 2).
Clinical diagnosis: Tumor on left-
hand side of floor of the mouth.
Treatment and course: Fine needle 
aspiration (FNA) cytology was per-
formed at one week before surgery 
as a malignant tumor was suspected. 
Cells with oblong or spindle-shaped 
nuclei were arranged in a palisade.
No epidermal cells, which are char-
acteristic of salivary tumors, or my-

oepithelial cells were observed (Fig. 
3). The results of FNA cytology in-
dicated a diagnosis of schwannoma 
class II Surgical findings: Resection 
of the tumor was performed in April, 
2010 under general anesthesia. An 
incision line was made above the 
left Wharton duct, which was di-
rectly above the tumor. Dissection 
of the mucosa and blunt dissection 
revealed a membrane- covered le-
sion. The tumor and lingual nerve 
were carefully decorticated, as the 
lingual nerve had penetrated the tu-
mor (Fig. 4-a).
The lesion and sublingual gland 
were clearly demarcated, allowing 
the sublingual gland and duct to be 
preserved (Fig. 4-b). After setting 
drains, the wound was sutured (Fig. 
4-c). The excised tumor was 15X30 
mm and covered in membrane; it 
had an irregular, bumpy surface, 
hard elasticity, and was solid 
(Fig. 5).
Histopathological findings: Differ-
entiation between pleomorphic ad-
enoma and schwan-noma is impor-
tant in arriving at a diagnosis4'.
 The results of immunohistochemi-
cal staining were positive
Tumor cells were spindle-shaped 
with oval nucleus, and had prolif-

erated close together in palisade 
arrangement, and there was no duct 
structure. Partially myxoid compo-
nent sites were observed together 
with accumulation of mucosal fluid 
with floating foam cells (a, b, c) for 
S-100 (Fig. frd), GFAP, Vimentin, 
and NSE, but negative for p63. This 
was helpful in distinguishing the tu-
mor from a neurilemmoma.
Postoperative course: There was de-
sensitization of the left side of the 
tongue immediately after the oper-
ation, but no distortion of taste. The 
patient noted a strong bitter taste 
postoperatively, but this has abated 
at 26 months later. No recurrence of 
the tumor has been observed.
A schwannoma is made up of neu-
rilemma-derived schwann cells, and 
is characteristically a hard, elastic 
mass. This type of tumor can devel-
op in various parts of the body, but 
only 4% are found in the oral cavi-
ty, of which 50% are on the tongue, 
with occurrence on floor of the 
mouth extremely rare368-1014'.
Although some reports have indi-
cated no difference in prevalence 
between sexes, others have reported 
it to be higher in women 6,8 .
Occurrence is also greater between 
the ages of 10 and 20 years, showing 

الشـكل  1 تظهـر الكتلـة في أرضيـة الفـم بحجـم x  15 مـم18 قاسـية نمـو غير مؤلم 
بشـكل متسـاو ، يعطـي الغشـاء المخاطي لونـاً صحياً  

 Fig. 1 Mass occurred on left-side floor of mouth
 Size: 18X15 mm; hard elasticity; painless growth;

 uneven and irregular in shape; mucosa showed
.healthy coloring

الشـكل 2 كشـفت موجـدات فحـص الرنين المغناطييس كتلـة محـدوده أعطـت إشـارة عاليـة على T1.Weighted وأشـارة 
منخفضـة T2 Weighted كشـفت صـور المسـتوى الأفقـي تجانـس في المحتـوى مقطـع أفقـي a ، مقطـع سـهمي

b ،  T2 Weighted 
Fig. 2 MRI findings revealed clearly defined mass, producing high signal un 
‘11-weighied and low signal on T2-weighted images; images in horizontal 
plane revealed heterogeneous contents
a: Horizontal section (T2-weighted image), b: Coronal section (T2-weighted 
image).

الشكل 3 تبدو الخلايا مغزلية تصنف النواة على شكل أشار الفحص 
الخلوي إلى أن الإصابة كانت ورم شفان نوما الدرجة 11

Fig. 3 Cells were oblong with spin-
dle-shaped nuclei arranged in palisade

Results of FNA cytology indicated diag-
.nosis of schwannoma class II

الشكل a : 4 : أختراق العصب اللساني للورم 
b : تم المحافظة على الغدة وقناتها 

c : أجريت الخياطة عقب الخياط وعمل المصرف . 
 Fig. 4 a: Lingual nerve had penetrated tumor, b: Sublingual gland and duct
were preserved, c: After setting of drains, wound was sutured

Abstract
A schwannoma is a benign tumor composed of schwann cells which forms on the periphery 
of nerves. We report a case of a schwannoma derived from a lingual nerve occurring in the 
floor of the mouth. The patient was a 27-year-old woman who presented with the complaint 
of a swelling in the floor of die moudi. It is difficult to distinguish a swelling from a sublin-
gual gland tumor, cyst, or malignant tumor by MRI alone. Therefore, a biopsy and cytologi-
cal examination were performed one week prior to surgery to determine whether the growth 
represented a malignancy. The results revealed a class II growth which was suspected to be a 
schwannoma. Intraoperatively, it became clear that the tumor and lingual nerve were insepa-
rable, making excision of the nerve unavoidable.
On the other hand, there was a clear border between the tumor and the sublingual gland, so it 
was possible to preserve the sublingual gland. In the postoperative pathological
diagnosis, a definitive diagnosis was difficult based solely on H-E staining. Therefore,
immunohistochemical staining was performed, resulting in a diagnosis of schwannoma.
Currently, the patient is still being followed up. The results of this case indicate that preoper-
ative aspiration biopsy cytology is useful in deciding the operative method to be employed.
Key words:  Schwannoma—Lingual nerve—Floor of the mouth Introduction

* Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Tokyo Dental College,
1-2-2 Masago, Mihama-ku, Chiba 261-8502, Japan
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Bensheim/Salzburg, 24.04.2014. More and more, importance is placed on the flexi-
bility of treatment devices and systems in modern dental practices; this is why Siro-
na made the intraoral x-ray tube HELIODENTPLUS mobile, to offer even more 
flexibility for dentists. As well as being able to attach the x-ray tube on the wall or 
ceiling,
users can now also attach it to a mobile stand. This flexibility not only improves the 
daily workflow, but also makes x-rays more comfortable for patients. This assem-
bly option is particularly suitable for clinics and nursing homes so even if patients 
are immobile, x-rays that are necessary for treatment can still be taken without 
having to
move the patient to a practice. In large practices where several dentists work togeth-
er or that have multiple treatment rooms, the mobile stand allows HELIODENT-
PLUS to be quickly and easily moved from room to room. "Despite being mobile, 
the Heliodent stand is stable and will not tip over – this guarantees maximum flex-
ibility and ensures that the x-ray images are not blurred,” said Jörg Haist, Product 
Manager for Imaging Systems at Sirona.

VITA Zahnfabrik – 90 years as an innovative partner for practices and lab-
oratories
The VITA Zahnfabrik success story began 90 years ago. Established on July 
17th, 1924 in Essen, Germany, and based in Bad Säckingen since 1943, this 
company has now been family-run for three generations.   With the devel-
opment of the Helios tooth in the 1920s, the foundation was laid for VITA's 
areas of expertise acrylic teeth, shades and ceramics. At the time, the Heli-
os layering was revolutionary, providing the starting point for today's VITA 
teeth: natural shade gradients with a structure that replicates human dentition 
by combining a dentin core with an enamel and incisal layer. This develop-
ment enabled an unprecedented level of natural esthetics, paving the way for 
all VITA innovations to follow. 

احتفلت شركة فيتا بمرور 90 عاماً على تأسيسها كشريك ابتكاري 
دعمت ممارسة طب الأسنان والمخابر السنية

أنشـأت الشركـة في 17 يوليـو 1924 في مدينـة إيسـن الألمانيـة حيـث بـدأت قصـة نجاحهـا ثـم انتقلـت إلى مقرهـا 
الحـالي في Bad Sackingen في عـام 1943 . وهـي مـن الرشكات العائليـة )يديرهـا ثلاثـة أجيـال(.

مـع تطـور أسـنان هيليـوس في العشرينـات وضعـت اسـس الخربة في مجـالات انتـاج أسـنان الأكريليـك والألـوان 
والخـزف، في ذلـك الوقـت وفـرت التقنيـة الثوريـة في بنـاء الطبقـات انطالق أسـنان Vita بالألـوان الطبيعيـة مـع 
هيـكل يعطيهـا مظهـراً جماليـاً طبيعيـاً مـن خالل الجمـع بين مجموعـة طبقة القلـب الداخلي مع طبقـة الميناء 
والعـاج وطبقـة  الحـد القاطـع ، يمكـن هذا التطور مـن توفيرالجماليات الطبيعية غير المسـبوقة، مام مهد الطريق 

للاسـتمرار في الابتـكارات التـي أخـذت طريقهـا  إلى الأسـتخدام الواسـع نجـاح .

بينشـيم / سـالزبورغ ، 2014/04/24 .  تـم التركيـز بشـكل خـاص على مرونـة حركةالأجهـزة و الأنظمـة المسـتخدمة في عيـادات 
HE� تلبيـة لهـذا الاتجـاه بتطويـر جهـاز التصويـر الشـعاعي داخـل الفـم SIRONA  ط�ب الأس�نان الحدي�ث فقام�ت شرك�ة

LIODENTPlus المتحـرك ، الـذي يوفـر حركـة مرنـة يحتـاج إليها أطباءالأسـنان . فضلا عـن إمكانية تعليق الجهـاز على الحائط 
أو السـقف، و يمكـن كذلـك وضـع الجهـاز على حامل متحرك. إن هذه الحركة المرنة له لا تحسـن سير العمـل اليومي فقط ، بل 
إنهـا الخيـار المناسـب لمجمـع العيـادات ودور رعاية المسـنين ،فإذا كان لا يسـتطيع المريـض الحركةومراجعة الطبيـب في عيادته، 

مـن الممكـن أخـذ الأشـعة السـينية الضرورية إليـه لتلقي العالج دون الحاجـة إلى نقلـه إلى العيادة.
 في مراكـز طـب الأسـنان الكبيرة حيـث يعمـل عدد مـن أطباء الأسـنان في غرف عيـادات متعددة معا مما يسـمح لجهـاز  بنقله 
بسـهولة بسرعـة مـن غرفـة إلى غرفـة . " على الرغـم من كـون جهـاز HELIODENT متحركاً فإنـه ثابت ومسـتقر من الصعب 
أن ينقلـب  . يضمـن هـذا النمـوذج مـن الجهـاز أقىص حركـة مرنـة ووتمتاز الصـور الشـعاعية بالوضوح "غير ضبابيـة" كما أفاد 

. Sirona مديـر أنظمـة التصويـر في شركة Jorg Haist السـيد

Mag. Marion Weixlberger, 
PR Manager, Sirona Dental GmbH
Tel.: +43 (0) 662 2450-588, 
E-Mail: marion.weixlberger@sirona.com

Erich Daniel 
Telephone + 49 (0) 7761 562 282
Fax + 49 (0) 7761 562 281
Email: E.Daniel@vita-zahnfabrik.com
Internet: www.vita-zahnfabrik.com
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MyRay C-U2
هو جهاز التصوير الرقمي تماما يضم تكنولوجيا المسح المتقدم. مما يعطي صورة ممتازة وجودة مثالية . 

جودة التصوير : 
تضـم C-U2  / 12 ضـوءً صغير دافـئ LED  ، مام يمكنهـا مـن انتشـار الضـوء جيـداً في تجويـف الفـم لتعطـي صوراً 

سـاطعةً، غنيـةً في الألوان. 
وتمكـن مـن التقـاط صـور رقميـة عاليـة الوضـوح دون خسـارة الدقـة العاموديـة وذلـك بفضـل تكنولوجيـا المسـح 

التقدمـي الـذي يتجنـب تحويلهـا إلى إشـارة تناظريـة. 

MyRay C-U2
-C-U2 is a totally digital imaging device featuring Progressive Scan technol-
ogy. This ensures premium image definition and perfect freeze-frame quality.
Quality imaging
C-U2 incorporates 12 warm white LED micro-lights, enabling an efficient 
spread of light in the oral cavity to provide bright images, rich in colour defini-
tion.	
High-definition digital image capture is possible without loss of vertical reso-
lution thanks to Progressive Scan, a technology which avoids conversion into 
an analogical signal.
The Retro-Flex wide viewing angle is partially inclined away from the ex-
tremity of the handpiece so as to enable easy access to distal and rear tooth 
areas	
- See more at: http://dentalproducts.dentalproductsreport.com/s/dental-digi-
tal-radiography/products/myray-c-u2/#sthash.AHwrHXCT.dpuf

Contact Us
imaging@my-ray.com
Tel. +39 0542 653441
Via Bicocca 14/c ,40026 Imola (BO) Italy

Challenge: In the dental operatory, proper lighting is essential to delivering 
quality patient care while reducing dental team fatigue.
Solution: A dec LED dental light.
The A dec LED dental light improves your ability to see inside the oral cavity 
and provides unparalleled ergonomics.
It delivers higher illumination to maximize vision from any position. The high 
color rendering index enables you to see colors accurately for better tissue di-
agnosis. The innovative cure-safe mode provides rich 25,000 lux without pre-
mature curing.
Designed to meet the ergonomic needs of the dental team, the A dec LED dental 
light positions easily and comfortably. The advanced lighting design minimizes 
shadowing and provides proper contrast to help reduce eye strain and fatigue.
Dentists and designers from around the world recognize the A dec LED dental 
light for excellence in design and outstanding performance

الحل: ضوء LED A- dec  الأسنان.
يحسن ضوء A-dec LED  من قدرتك على رؤية ما بداخل تجويف الفم ويوفر بيئة العمل لم يسبق لها مثيل.

يعطـي إضـاءة أعلى لتحقيـق أقىص قدر من الرؤية مـن أي مكان  في العمـل ، .و يتيح مؤشر اللون العـالي للطبيب أن 
يـرى الألـوان بدقـة أفضـل لتشـخيص الأنسـجة. ويوفـر وضعية تصليـب الضوئي الجديـد 25,000  لوكـس دون حدوث 

تصلب  سـابق لأوانه.
وهـو مصمـم لتلبيـة احتياجـات عمـل مريح لفريق طـب الأسـنان، وإن الأوضاع المتعـددة لهذا الضوء سـهلة ومريحة، 
وقـد تـم تصميـم الإضـاءة المتقدمـة بحيـث تقلـل الظـل وتوفرالتبايـن المناسـب للمسـاعدة في تقليـل إجهـاد العين 

والتعب.

charlotte cligg
MARKETING COMMUNICATIONS EXEC-
UTIVE
EUROPE, MIDDLE EAST & AFRICA
A-DEC INTERNATIONAL INC
Office: +44 (0)2476 350 901
Direct: +44 (0)2476 322 089
a-dec.com

التحدي:إن الإضاءة المناسبة أمر ضروري لتقديم الرعاية الصحية الفموية  للمرضى التي تتميز بالجودة مع تقليل تعب فريق الاسنان.
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مؤتمر مكة الدولي الحادي عشر لطب الأسنان
نيابـة عـن صاحـب السـمو الملكي الأمير مشـعل بـن عبداللـه بـن عبدالعزيـز أمير منطقـة مكة 
المكرمـة افتتـح وكيـل إمـارة منطقـة مكـة المكرمة الدكتـور عقاب بن صقـر اللويحـق  مؤتمر مكة 
الـدولي الحـادي عرش لطـب الأسـنان الـذي نظتمـه الجمعية السـعودية لطـب الأسـنان بالتعاون 

مـع وزارة الصحـة ومستشـفى قـوى الأمـن في مكـة المكرمة،
بـدئ الحفـل الخطـابي المعد لهذه المناسـبة بتالوة آيات من القـرآن الكريم , ثم ألقـى مدير مركز 
صحـي قـوى الأمـن بمكة المكرمة رئيـس اللجنة التنظيميـة للمؤتمر الدكتور مشـاري العتيبي كلمة 
أوضـح فيهـا أن انعقـاد المؤتمـر هـدف علمـي اسرتاتيجي ومنهـج للجمعيـة منذ نشـأتها , مشيراً 
إلى أنـه تـم اسـتقطاب 17 متحدثـاً عالميـاً لهـذا المؤتمـر مـن أمريـكا والـدول العربيـة والخليجية , 
لافتـاً النظـر إلى أنـه سـتقام 8 ورش مختلفـة , كام تـم قبـول ما يزيـد عن 80 بحثـاً علميـاً , مبيناً 
أن عـدد المشـاركين بالمؤتمـر تجـاوز 2000 مامرس مـن 24 دولة مـن مختلف دول العـالم ومن 23 

مدينـة بالمملكة.
ثـم ألقـى رئيـس مجلـس إدارة الجمعيـة الدكتور محمـد بن إبراهيـم البعبيداء كلمـة سرد خلالها 
انجـازات الأطبـاء العـرب عرب التاريخ مسـتعرضا مـا حققته الجمعيـة من أعامل ونجاحات خلال 
العشريـن عامـا الماضيـة , موضحـاً أنـه تـم إقـرار جائـزة سـنوية لرباءة الاخرتاع بطـب الأسـنان 
, وأن الجمعيـة حققـت المركـز الأول للعـام الرابـع على التـوالي بجامعـة الملـك سـعود , مشـيداً 
بالاهتامم الـذي توليـه الدولـة على نرش 

البحـث العلمـي لطـب الأسـنان .
المكلـف  الإمـارة  وكيـل  ألقـى  ذلـك  إثـر 

اللويحـق  عقـاب  الدكتـور 
كلمـة نقـل فيهـا تحيـات أمير 
منطقـة مكـة المكرمـة للقائمين 
وتمنياتـه  بالمؤتمـر  والمشـاركين 
في  والنجـاح  بالتوفيـق  لهـم 
افتتـح  ثـم   ، أعامل مؤتمرهـم 
للمؤتمـر  المصاحـب  المعـرض 
الـذي اشـتمل على عـرض 80 
أبحاثـا  تتنـاول  علميـاً  ملصقـاً 
طـب  مجـال  في  مختلفـة 
الأجهـزة  وأحـدث  الأسـنان 

الأسـنان طـب  في  الطبيـة 
أكثر مـن 57 جناحـاً للرشكات 
المتخصصـة في مجـال تقنيات طب الأسـنان، واسـتمع معاليه إلى شرح مـن عميد كلية 
طب الأسـنان في جامعة الملك سـعود، ومن رئيس الجمعية السـعودية لطب الأسـنان 

عـن التجهيـزات والآليـات التي يضمهـا المعرض.

Early   Orthodontic Diagnosis and Orthodontic Treatment, What and How?
Early orthodontic intervention is appropriate in patients   exhibiting certain occlusal problems that could continue to 
worsen while also   becoming more difficult to treat at a later stage of dental and skeletal   development. Problems not 
diagnosed and treated early enough can hinder the   normal craniofacial development of the 
respective child. This program will   provide the participants with an overview of early inter-
ceptive orthodontic   treatment cases with a special focus on the anterior cross bite’s etiology,   
diagnosis and treatment options. A case report of successful treatment will   be presented 
demonstrating how early diagnosis and treatment improves oral   function and social interac-
tions.
 Course Objectives:
At the completion of this program, participants should be able to:
•   Determine   the circumstances under which early orthodontic intervention is appropriate.
•   Learn   cases in which early orthodontic intervention was used successfully.
•   Identify   the outcomes of the orthodontic treatment, including those that affect the   patient’s 
quality of life
•   Learn the   etiology, diagnosis and treatment options of anterior cross bite.

Fiber post: How far can we reach?

Abstract:Restoration   of endodontically treated teeth presents a challenging problem because 
of the   loss of tooth structure by caries, fracture, defective restorations and   endodontic cavity 
preparation.
Studies   have indicated that posts dose not strengthen or reinforce endodonticaly   treated 
teeth. Post space preparation weakening the remaining tooth   structure  by Increase risk of  
preparation errors which may lead to  ledge formation,  Root perforation, or Root fracture
The   increasing esthetic demands and saving chair time using of fiber reinforced   posts such 
as glass fibers or zirconia ceramics have become popular since   introduced in 1990 by Duret.
Current   fiber posts are composed of unidirectional fibers embedded in a resin matrix   in 
which reinforcing quartz or glass fibers are immersed The   unique  structural feature of the 
fiber   post include many advantages over the traditional metal posts.
At the   top of these advantages is the close similarity of the modulus of elasticity   of fiber 
posts to that of dentin, resin cement and resin core materials.
This   feature is most beneficial in the presence of a homogenous   post-composite-dentin structure that would allow 
optimal stress distribution   with less incidence of root fracture.
Fiber   reinforced posts are translucent with better light transmission that improves   the optical effects of esthetic res-
torations.
Many   researches emphasized on the importance of getting reliable bonding between   post, luting cement, dentin and 
core build up material forming a mono-block   unit resulting in a hermetically sealed adhesive interface.
 However,   the post / composite still relatively weak as coupling of epoxy resin based   posts to resin composite is ham-
pered by the absence of chemical union between   epoxy resinous matrix and methacrylate based resin

Dr.Feras Alam   (KSA) Director,   Consultant of Implantolog and Restorative   
Dentistry, Specialist Dental Center, Al-Noor Specialist Hospital, Makkah

افتتـح وكيـل إمـارة منطقـة مكـة المكرمـة الدكتـور عقـاب بـن صقـر اللويحق مؤتمـر مكة 
الحـادي عرش لطـب الأسـنان ، رئيـس اللجنـة التنظيمية للمؤتمـر الدكتور مشـاري العتيبي 

، رئيـس مجلـس إدارة الجمعيـة الدكتـور محمـد بـن إبراهيـم البعبيداء.

وكيـل إمـارة منطقـة مكـة المكرمة الدكتـور عقاب بن صقـر اللويحق،  رئيـس مجلس إدارة 
الجمعيـة الدكتـور محمـد بن إبراهيـم البعبيداء والدكتور عبد السالم المـدني رئيس اللجنة 

المنظمـة لمؤتمر و معـرض إيدك دبي 

المعرض التجاري العلمي لأهم منتجات وتجهيزات وتقنيات طب الأسنان الحديث

شـارك في البرنامـج العلمـي  17 متحدثـاً عالميـاً لهـذا 
المؤتمـر مـن أمريكا والـدول العربيـة والخليجية , وقد 

قـدم 18 بحثـاً علميـاً و 80 ملصقاً

الأوتاد الليفية : إلى أي مدى يمكن تطويرها ؟
خلاصة : يمثل ترميم الأسنان المعالجة لبيا مشكلة صعبة بسبب فقدان بنية الأسنان نتيجة التسوس ، والانكسار، و والتحضير لتجويف الجائر اللبي .

وقـد أشـارت الدراسـات إلى أن الأوتـاد الليقيـةلا تقـوي الأسـنان المعالجـة لبيـاً حيـث يؤدي تحضير مـكان الوتد في بنى الأسـنان المتبقيـة إلى تعريفهـا للخطر ، وكذلك يـؤدي زيادة 
أخطـاء التحضير والتـي تشـكل درجـة أو تحدث انثقـاب في الجـذر ، أو كسر فيه .

أدت زيـادة المتطلبـات الجماليـة وتوفير الوقـت في العيـادة إلى اسـتخدام الأليـاف المقوية: كالأوتـاد والألياف الزجاجيـة أو الخزفية أو زركونيـا التي أصبحت شـائعة منذ أن قدمها 
ديوريـه في عام 1990 .

وتتكـون الأليـاف الحاليـة مـن أليـاف راتنجيـة أحـادي الاتجـاه حيـث تنغمـس أليـاف الكوارتـز أو الزجـاج في البنيـة الهيكلية وتمتـاز أوتاد الأليـاف بالعديد مـن المزايـا مقارنة مع 
الأوتـاد المعدنية .

إن أهم هذه المزايا هو تشابه وثيق لمعامل المرونة للأوتاد الليفية بالنسبة للعاج ولأسمنت الراتنجي والمواد الأساسية الراتنجية.
إن هذه الميزة هي الأكثر فائدة لأوتاد الكمبوزيت والعاج المتجانسة من شأن ذلك التوزيع الأمثل للجهد مما يخفض في حدوث كسور الجذر.

إن الأوتـاد المقـواة بالأليـاف شـفافة تمتـاز بانتقـال الضـوء بشـكل أفضـل مما يسـهم في التأثيرات البصرية الجماليـة للترميمات  . أكـدت العديد مـن الأبحاث على أهميةالترابط " 
التشـابك" الموثـوق بين الأوتـاد والأسـمنت اللاصـق والعـاج والمواد مام يؤدي إلى تشـكيل كتلةأحاديـة لاصقة مغلقـة بإحكام .

 ومـع ذلـك ، لا تـزال أوتـاد الكمبوزيـت ضعيفـة نسـبياً مقارنـة مـع الأوتـاد الراتنجيـة الايبوكيس و أوتـاد الكمبوزيـت بسـبب عـدم اندمـاج كيميـائي بين المصفوفـة الراتنجيـة 
)الايبوكيس( و راتنجـات ميتاكريليـت.

د. فراس علم   مدير ، مستشار Implantolog و طب الأسنان الترميمي ، مركز اسنان التخصصي، مستشفى النور التخصصي بمكة المكرمة

خلاصات لمحاضرات قدمت في المؤتمر 
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