
 الاسنان المنطمرة 
Impacted teeth 

 
 إياد لف لوف  .د  



   الانطمارتعريف 
 

تعرف الاس نان المنطمرة على أ نها الاس نان التي فشلت في الوصول الى موقعها الوظيفي 

و يقال ايضا بأ نها  .لبزوغها على القوس الس ني خلال الوقت المبرمج فيزيولوجيا 

 .العظم الاس نان التي شذت في بزوغها و اتجهت اتجاها خاطئً داخل 

   .ال س نان يمكن لهذا الخلل أ ن يحدث في أ ية مرحلة من مراحل بزوغ 

   :البزوغ فا ذا ما حدث توقف 

  Primary Retentionالاولي  بال حتباسقبل انبثاق السن من خلال اللثة  يدعى 

 Secondaryالثانوي  بال حتباسو اذا حدث بعد بزوغ بس يط للسن يدعى 

Retention   

   بال نطماراما حين يواجه السن عائقا في البزوغ  أ و يهاجر داخل العظم فيدعى 

Impaction 



 Causes of impaction  الانطمار اسباب

  
  Systemic Causes ( جهازية ) عامة اسباب

 
 Cleidocranial dysostosis  القحفي الترقوي التعظم سوء متلازمة

ما فيه الترقوة تكون ما وعادة ،وال س نان العظام يصيب ما غالبا خلقي عيب هو  ا 

 ال مامي الجزء يغُلق ول البعض بعضهما من بالقتراب للكتفين يسمح مما غائبة، أ و ضعيفة

ل ال حيان من كثير في الجمجمة من   الجبين بروز ال خرى ال عراض تشمل وقد . متأ خرا ا 

 وتختلف ، الطبيعية غير وال س نان ،المسطح وال نف الواسعة، العيون و

  .[عادة طبيعيا الذكاء معدل يكون بينما الناس، بين ال عراض

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%8A%D8%A8_%D8%AE%D9%84%D9%82%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%8A%D8%A8_%D8%AE%D9%84%D9%82%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%8A%D8%A8_%D8%AE%D9%84%D9%82%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B8%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B3%D9%86%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%D9%82%D9%88%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B8%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%AA%D9%81
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D8%AC%D9%85%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A8%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%8A%D9%86_%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%8A%D9%86_%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%8A%D9%86_%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%86%D9%81
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B9%D8%B8%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B1%D9%82%D9%88%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%AD%D9%81%D9%8A




 Dawn الصبغيتثلث أ و  21الصبغي تثلث أ و  داونأ و تناذر  داونمتلازمة 

Syndrome G  

 يكون الفم مفتوحاً مع بروز اللسان الى الخارج•

 س يلان اللعاب في الفم•

 انشقاق الشفة السفلى•

 تأ خر بروز ال س نان•

 ضعف نمو وتكون ال س نان•

 صغر حجم ال س نان•

 التهاب الشفتين•

 غياب بعض ال س نان•

 تشوه ال س نان•

 



   Hypopituitarismالنخاميةقصور نشاط الغدة 

Pituitary  Gland   صغيرة توجد في قاعدة المخ غدة .   

نتاج قدر  النخامةو قصور  هو حالة مرضية تنتج عن نقص أ و عدم ا 

  الغدة النخامية هرموناتكافي لواحد أ و أ كثر من 

 

 

    

 Progeria   المبكرة الش يخوخة

  متلازمة) باسم أ يضا المعروف الصغار عند المبكرة الش يخوخة أ و

  متلازمة أ و HGPS         (هاتش ينسون جيلفورد بروجيريا

 على تظهر حيث جدًا، نادر وراثي اضطراب هي و ,بروجيريا

 مبكرة سن في ولكن الش يخوخة أ عراض تش به أ عراض   ال نسان

  .جدًا

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%BA%D8%AF%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%AE%D8%A7%D9%85%D9%8A%D8%A9


 Tuberculosis  السلي التدرن 

 العدوى تنتشُ  النشطة، الحالت من ٪20 - 15 في

 أُخرى أ نواع ظُهور مُسببةً  التنفسي، الجهاز أ عضاء خارج

لى يشُار و السل من  السل باسم مُجتمعة الحالت هذه ا 

 خارج للعدوى البارزة المواقع تشمل و    الرئوي خارج

 والجهاز السلي الجنب التهاب في الجنب غشاء الرئوية

 السلي السحايا التهاب في المركزي العصبي

 الرقبة في المنشأ   السلي الالتهاب في والجهازاللمفاوي

 التناسلي البولي السل في التناسلي البولي والجهاز

 الفقري العمود في بوت مرض في والمفاصل والعظام

لى ينتشُ  وعندما . وغيرها   باسم أ يضا يعُرف ، العظام ا 

  العظم التهاب أ شكال من شكل وهو العظمي السل"

 . والنقي

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AC%D9%88%D9%8A%D9%81_%D8%AC%D9%86%D8%A8%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AC%D9%88%D9%8A%D9%81_%D8%AC%D9%86%D8%A8%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AC%D9%88%D9%8A%D9%81_%D8%AC%D9%86%D8%A8%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B5%D8%A8%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B1%D9%83%D8%B2%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B5%D8%A8%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B1%D9%83%D8%B2%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B5%D8%A8%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B1%D9%83%D8%B2%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B5%D8%A8%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B1%D9%83%D8%B2%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B5%D8%A8%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B1%D9%83%D8%B2%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%AD%D8%A7%D9%8A%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%AD%D8%A7%D9%8A%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%AD%D8%A7%D9%8A%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D9%84%D9%85%D9%81%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%AE%D9%86%D8%A7%D8%B2%D9%8A%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%AE%D9%86%D8%A7%D8%B2%D9%8A%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%AE%D9%86%D8%A7%D8%B2%D9%8A%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%AE%D9%86%D8%A7%D8%B2%D9%8A%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%AE%D9%86%D8%A7%D8%B2%D9%8A%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%A8%D9%88%D9%84%D9%8A_%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%A8%D9%88%D9%84%D9%8A_%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%A8%D9%88%D9%84%D9%8A_%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%A8%D9%88%D9%84%D9%8A_%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%A8%D9%88%D9%84%D9%8A_%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84_%D8%A8%D9%88%D9%84%D9%8A_%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84_%D8%A8%D9%88%D9%84%D9%8A_%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84_%D8%A8%D9%88%D9%84%D9%8A_%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84_%D8%A8%D9%88%D9%84%D9%8A_%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84_%D8%A8%D9%88%D9%84%D9%8A_%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%B6_%D8%A8%D9%88%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%B6_%D8%A8%D9%88%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%B6_%D8%A8%D9%88%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B8%D9%85_%D9%88%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%82%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B8%D9%85_%D9%88%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%82%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B8%D9%85_%D9%88%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%82%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B8%D9%85_%D9%88%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%82%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B8%D9%85_%D9%88%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%82%D9%8A


 Achondroplasiaعدم التصنع الغضروفي 

  قصر للودانة ش يوعا ال كثر ال عراض تعتبر

 العضدين ويكون ، والسفلى العليا ال طراف

 الساعدين من قصراً  أ كثر والفخذين

  البارز الجبين مع الرأ س حجم كبر - والساقين

 مزدحمة أ س نان - ال نف جسر وتصفيح

 الفقري العمود أ سفل انحناء - منحرفة أ و



 Local factorsموضعية  اساب 

 الكيس التاجي

 عدم امتصاص جذور الأسنان اللبنية

 التصاق الأسنان

عدد    -المؤقتد البقاء المديد أو الفقددا  المبردل لناد ا  •
 .حدوث امتصاص في جذول الأا ا  المؤقت 

  .الا  اوء توضع بلع   •
  .الا ي  قص طول القوس •
 . شاذماال بزوغ  –الم شأ أولا  ا ي  •
  cleft lip and palateشقوق  الشف  و قب  الح ك •

 . الم طملالتهاب مزم  و طويل الأمد في م طق  الا  •
 . الأا ا  الزائدة•
 . آفات ال اج اللخوة والعظمي •
 . التصاق الأا ا  المؤقت  أو الدائم •
وأولا  ، وجدددود أريددداس عظمدددي عدددد  حددددوث امتصددداص  •

 .الأا ا  ودفع البلاع  الا ي  أو 
 . إعاقات في الأ اج  اللخوة •



 ورم مصورات الميناء

 الكيس السني المتكلس



 السني الورم

 الورم السني الليفي ذو الخلايا المصورة للميناء



 الاسنان الزائدة





 Dewel,s الباحث اقترح فقد الاس باب لهذه بالضافة

 : هي و العلوية الانياب بانطمار ترتبط اخرى اس باب

 حنكيا الناب توضع عند للبزوغ الحنكي العظم مقاومة -

 لقوى تعرضها نتيجة السمحاقية المخاطية الطبقة مقاومة -

   المضغ

 بزوغه موعد يحين ان قبل الناب جذر من كبير جزء تكون -

 و المؤقت الناب لجذر بالنس بة الدائم للناب الحنكي التوضع -

 تأ خر او نخر ) المؤقت الناب وضع في يحصل تغير اي بالتالي

 من يغير ( المؤقتة للرحى المبكر الفقد أ و الجذر في امتصاص

   الدائم الناب اتجاه و وضع

 



       Frequency Of Impaction انطماراترتيب الاسنان الاكثر 

 

 الأرحاء الثالثة السفلية 

 الأرحاء الثالثة العلوية 

 الأنياب العلوية 

 الأنياب السفلية 

 الضواحك السفلية 

 الضواحك العلوية 

 الثنايا و الرباعيات العلوية 
 



 
 Classification Of Impacted Teethتصنيف الاسنان المنطمرة       

  Classification Of Impacted Mandibular Third Molarتصنيف الارحاء الثالثة السفلية 

 Pell & Gregoryو السطح الوحشي للرحى الثانية  الرأ دحسب علاقة السن مع 



 Pell & Gregoryحسب العمق النس بي للرحى الثالثة في العظم   



 Winter’s Classificationالثانية و الثالثة  الرحتينحسب العلاقة بين المحور الطولي لكل من 

  :ترو الألبع  الاابق  يمر  أ   التصا يف
 -a –  مائل  لاا يا 

-b –   خديا  مائل  

 Inverted Impaction  مقلوب  ا طمال
 Transverse Impactionماتعلض  ا طمال
 



 حسب علاقة السن مع القناة السنية 



Position of the 

mandibular third molar  

Risk degree of presumptive intervention (score)  

Conventional (0)  Simple (1)  Moderate (2)  Complicated (3)  

Mesiodistal position in relation to the second molar - M and the mandibular ramus - R  

Relation to the second 

molar - M  

Crown directed at or 

above the equator of the 

second molar  

Crown directed below the 

equator to the coronal 

third of the second molar 

root  

Crown/roots directed to 

the middle third of the 

second molar root  

Crown/roots directed to 

the apical third of the 

second molar root  

Relation to the 

mandibular ramus - R  

Sufficient space in the 

dental arch  

Partially impacted in the 

ramus  

Completely impacted in 

the ramus  

Completely impacted in 

the ramus in distoangular 

or horizontal position  

Apicocoronal position in relation to the alveolar crest - A and the mandibular canal - C (IAN injury risk)  

Relation to the adjacent 

alveolar crest (from the 

uppermost point of the 

tooth) - A  

Tooth is completely 

erupted  

Partially impacted, but 

widest part of the crown 

(equator) is above the 

bone  

Partially impacted, but 

widest part of the crown 

(equator) is below the 

bone  

Completely encased in 

the bone  

Relation to the 

mandibular canal (from 

the lowermost point of 

the tooth) - C  

≥ 3 mm to the mandibular 

canal  

Contacting or penetrating 

the mandibular canal, 

wall of the mandibular 

canal may be identified  

Contacting or penetrating 

the mandibular canal, 

wall of the mandibular 

canal is unidentified  

Roots surrounding the 

mandibular canal  

Buccolingual position in relation to mandibular lingual and buccal walls - B (LN injury risk)  

Relation to mandibular 

lingual and buccal walls - 

B  

Closer to buccal wall  
In the middle between 

lingual and buccal walls  
Closer to lingual wall  

Closer to lingual wall, 

when the tooth is 

partially impacted or 

completely encased in 

the bone (A2 or A3)  

Spatial position - S  

Spatial position - S  Vertical (90°)  Mesioangular ≤ 60°  Distoangular ≥ 120°  
Horizontal (0°) or inverted 

(270°)  



   Classification Of Impacted Maxillary Third Molarتصنيف الارحاء الثالثة العلوية   

    Pell & Gregory  الاطباقيحسب علاقة السن بالمس توى 

 الثانية و الثالثة الرحتينحسب العلاقة بين المحور الطولي لكل من 

 حسب علاقة السن بالجيب الفكي





 تصنيف الانياب العلوية المنطمرة 

.I (مائل  -عمودي   -أ فقي  ) الحنكي  التوضع 

.II (مائل  -عمودي   -أ فقي  ) الدهليزي التوضع 

.IIIالتوضع الحنكي الدهليزي 

.IV التوضع العامودي ضمن الناتئ الس نخي 

.V أ دردفي فك  المنطمرالناب 

     Vermette 1995تصنيف  

   : البانورلميةو مس توى الاطباق على الصورة  المنطمريعتمد على قياس المسافة بين حدبة الناب 

.I 12بس يط أ قل من mm   

.II 15 – 12متوسط بين mm    

.III 15شديد أ كثر من mm    
 

 



   الانياب السفلية المنطمرة تصنيف

Mupparapu 2002  

.I بشكل مائل متوضعالناب 

.IIتوضع افقي بمحاذاة الحافة السفلية للفك 

.III هجرة الناب باتجاه ذروة الناب المقابل 

.IV لى الجانب المقابل و  باتجاه أ فقي تحت ذرى الضواحك و ال رحاء توضعههجرة الناب ا 

.V توضع عامودي للناب على الخط المتوسط بين نصفي الفك 
 



  Indication for removal impacted teethقلع الاس نان المنطمرة  اس تطبابات

    Painال لم  – 1

 Malpositionسوء التوضع  – 2

نتان -3     Infection ال 

 (المعالجة  –الاعراض العلامات و  –الاس باب )   Pericoronitis التواج

   Dental Cariesالسنية  النخور – 4

   Periodontal Diesease الذرويةال مراض حول  – 5

   Root Resorptionامتصاص الجذور  – 6

   Pain of unexplained originأ لم مجهول المصدر  – 7

   Odontogenic cyst and tumoال كياس و ال ورام السنية  – 8

    Fracture of jawكسور الفك  – 9

 القلع من اجل التعويضات الصناعية  -10

 تقويمية لس بابالقلع  – 11

 في الرأ س و العنق   شعاعيةالتحضير لمعالجة  -12



Some problems which may or may not occur with third molars: A Mesio-impacted, 

partially erupted mandibular third molar, B Dental caries and periodontal defects 

associated with both the third and second molars, caused by food packing and poor 

access to oral hygiene methods, C Inflamed operculum covering partially erupted lower 

third molar, with accumulation of food debris and bacteria underneath, D The upper 

third molar has over-erupted due to lack of opposing tooth contact, and may start to 

traumatically occlude into the operculum over the lower third molar. Unopposed teeth 

are usually sharp because they have not been blunted by another tooth. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Dental_caries
https://en.wikipedia.org/wiki/Dental_caries
https://en.wikipedia.org/wiki/Dental_caries
https://en.wikipedia.org/wiki/Periodontal_disease
https://en.wikipedia.org/wiki/Periodontal_disease
https://en.wikipedia.org/wiki/Periodontal_disease
https://en.wikipedia.org/wiki/Oral_hygiene
https://en.wikipedia.org/wiki/Oral_hygiene
https://en.wikipedia.org/wiki/Oral_hygiene
https://en.wikipedia.org/wiki/Operculum_(dentistry)


An operculum (green arrow) over the partially 

erupted lower left third molar tooth. There is 

moderate inflammation, recurrent swelling and 

pus (right of green arrow under tissue) 

Pericoronitis associated with the lower 

right third molar (wisdom tooth) . 

A radiograph (X-ray) of the above tooth 

showing chronic pericoronitis, operculum 

(blue arrow) and bone destruction (red 

arrow) from chronic inflammation. Tooth is 

slightly disto-angular 



 الكيس التاجي

 المتقرنالكيس 





    Advantage of Early Removalمزايا القلع المبكر 

زالة أ قل من النس يج  ثخانةمسافة حول تاجية اكبر بسبب   الغظميالمحفظة و بالتالي ا 

 جذور غير مكتملة تسهل عملية القلع و بالتالي احتمال أ قل لحدوث كسر في ال س نان

 بعيدة عن الجيب الفكي

 بعيدة عن القناة السنية السفلية 

 صغر عمر المريض بما يعني صحة عامة أ فضل مما يقلل من حدوث انتان تالي للجراحة 

 التندبو فرصة أ كبر لحدوث 

 



  Contra indication forمضادات اس تطباب قلع الاس نان المنطمرة 

  removal impacted teeth   





 التقييم الشعاعي لل س نان المنطمرة 

 الجانبي  – س يفالومتريك – البانورامي –ال طباقي  –الذروي التصوير 

المجاورة في المس تويات  بالس نانلعلاقة السن  حقيقيايقدم تقييما )   المحوسبالتصوير المقطعي 

   (المجاورة مع البنى التشيحية  علاقنهاالثلاثة و 

 تقنية القمع المزاح 

Direct x-ray imaging system (DXIS) - real time display 

https://en.wikipedia.org/wiki/File:RotatingPan.gif






Cone beam computed tomography 

Cone beam computed tomography (CBCT), also known as digital 

volume tomography (DVT), is a special type of X-ray technology that 

generates 3D images. In the recent years, CBCT has been developed 

specifically for its use in the dental and maxillofacial areas to overcome 

the limitations of 2D imaging  .  

Indications of CBCT, according to the SEDENTEXCT (Safety and 

Efficacy of a New and Emerging Dental X-ray Modality) guidelines 

include  

Surgical  

•Assessment of lower third molars where intimate relationship with the 

inferior dental canal is suspected 

•Assessment of unerupted teeth 

•Prior to implant placement 

•Assessment of pathological lesions of the jaws (cysts, tumors, giant cell 

lesions, etc). 

•Assessment of facial fractures 

•Treatment planning of orthognathic surgery 

•Assessment of bony elements of the maxillary antra and TMJ 

 





 الجزء الثاني

 الإجراءات الجراحية الخاصة بق لع الأسنان المنطمرة







 التخدير
 الشق الجراحي

 التفريغ العظمي
 المنطمرإخراج السن  

 الإغلاق الجراحي



 التخدير

  
 

 الإجراءات في الناحي التخدير يستخدم

 يمكن كما المنطمرة الأسنان لقلع الجراحية

 الإرقاء بهدف الموضعي بالتخدير الاستعانة

 الشرائح تسليخ عملية تسهيل و



 الجراحيالشق 

gaining access to impacted tooth 



 ( تصميم الشريحة)الأرحاء أنواع الشقوق الجراحية لقلع 

 الأرحاء السفلية 
 

 الشريحة الظرفية





  المثلثيةالشريحة 







 الشق اللساني

 
 هذا و اللسانية العظمية الصفيحة وإزالة للرحى لساني مدخل إجراء على تعتمد

 الميزاب في الشق مع مثلثية أو غلافية دهليزية شريحة رفع ستوجبي الإجراء

 والعظم السمحاق بين سمحاق رافع يوضع ثم الثانية للرحى اللساني اللثوي

    . اللساني



 الأرحاء العلوية





  ( تصميم الشريحة)الأنياب أنواع الشقوق الجراحية لقلع 
  Labial Gingival Crevice Incision :الدهليزي الشق اللثوي 



  An Alternative Gingival Crevice Insision:البديل الشق اللثوي الشفوي 

 Free Mucosal Incision :الحر الشق المخاطي 



  الحنكية الناحية



 : اللسانية الناحية

  Lingual Gingival Crevice Incision : اللاا ي اللثوي الميزابي الشق
      المجاولة الأا ا  أو الا ي  القوس م  اللاا ي إلى الم طمل الافلي ال اب را  إذا

  الذي بالمقدال ويمدد اللاا ي اللثوي الميزاب في إجلاؤه يت  و لاا ي شق ياتطب
  الشليح  تمزيق أو شد بدو  الم طمل ال اب إلى والوصول الشليح  بلفع يامح
  م طق  م  الشق يمتد وقد المتواط للخط الشق تجاوز ذلك يتطلب ما وغالبا  

  . المقابل  الضواحك م طق  إلى الجا بي  أحد في الضواحك



 تسليخ الشريحة



 Bone Removalالتفريغ العظمي   
 

  :إلى يهدف هذا الإجلاء 
تددأمي  ملترددز  -العظممل لوىمملم الة لىمم  لسنمم  ال مم   مقاومدد  إ قدداص -الم طمددل االادد رشدف 

 (اللوافع )  القلعلندوات الماتخدم  في عملي  

 الألحاء الافلي 

و يفضدل مد  الاد ابل قبضد  جلاحيد  محملد  علدى  اد بل  جلاحيد إزال  العظد  باادتخدا  تت  
 .مع إلواء غزيل لم ع التفاع حلالة العظ  و يت  ذلك (  703والشاق  لق   8لق  الرلوي  (
  .خبيلة يد  لر  في ذلك شيء م  الخطولة و يحتاج إلىميل از يمر  أيضا  إزال  العظ  بالأ  





ع  مي اء الا  و الذي يتميز حتى يظهل  والدهليزيع  الاطح الإطباقي والوحشي العظ  يزال 
حتدى يتحدلل المحديط الربيدل بتوايع عملي  التفليغ العظمي ع دها  بدأ  قااوتهالعظ  بلو ه و 

 . للا 
أيَّ لإزالد  .الإادف جي ث   حفل مجلى أو ق اة بي  الاطح الدهليزي والعظ  وذلك ضدم  العظد  

الوحشددي اللاددا ي دو  أ   مددس و عظدد  يقيددد تحليددل الادد  بخاصدد  علددى الاددطح الوحشددي 
   .اللاا ي الصفيح  اللاا ي  لئلا  ؤذي العصب 



 الألحاء العلوي 
مردد  إزالتدده مدد  المفددي اللالددب لقيقددا  فالفددك العلددوي يرددو  عظدد  بمددا أ  

و  ظددلا   ذلويباتجدداه  ضددلط يدددويبتطبيددق لافعدد  الاددمحاق و ااددتخدا  ب
مر  ااتخدا  أي  لافعد  لتحليدل العظد  حدول الاد  م  المالعظ  فلملو   

خلاج الا  باتجاه دهليزي   فيهدا ردو ي ت التدي حدااالفدي أمدا  .وحشي وا 
 . الإزميلبااتخدا  أو فتت  إزالته إما بالا ابل الجلاحي  العظ  رثيفا  









  Tooth Deliveryإخراج السن  

 الإخلاج الرامل للا  بااتخدا  اللوافع 
  potلافع  ماتقيم  و لافع   بااتخدا   أ اي يت  ع  طليق تطبيق قوة 

بعد عمل ثقب في ع ق الا    Crierأو winter  بااتخدا  لافع     خدي او تطبيق قوة 
 .اللافع  لتثبيت لأس 

 إخلاج الا  بعد فصله
 .إيجاد فلاغ و إزال  الحدبات المتشابر  للا  و  التجزئ   لإ قاص المقاوم  تاتطب

 وع ب اء  على  مط الفصل  فصل الا  ويحدد إلىفي الفك الافلي  اا طمال يحتاج غالبا  ما 
    .القطع على خط إخلاج و  اا طمال

رمل الفصل ي  الا بل  حتى  صف أو ثلاث  ألباع المااف  ث  ااتخدباتت  عملي  الفصل 
 .ث ائي الشطب للفصل الاليع  إزميلاللافع  رما يمر  ااتخدا   واط ب

 































 الجرح لإغلاق التحضير

 محفظ  أو بشلوي  بقايا أي  م  الجلاحي العمل م طق  تجليف يجلي الا  إزال  بعد
  ث  ، عظمي  أو ا ي  شظايا أو بقايا أي  م  اخلوه و ؤم  الجزئي  طمالالإ  في وخاص 

 . الفيزيولوجي بالايلو  الم طق  لالت و عظمي  بلوزات أي  شذبت
 : الجلح إغلاق

 اتصال إعادة بهدف جلاحي خيط و جلاحي  إبلة و الإبل حامل بااتخدا  الخياط  تت  -
 المحلل الشق م طق  إلى بالإضاف  جيد بشرل الثا ي  اللحى وحشي الملتصق  المخاطي 
  .  للافي ال الشلائح في اللثوي  والحليمات



 الطبيعي  اا دمال عملي  تبدأ ليثما البعض بعضها م  الأ اج  تقليب هي الخياط  وظيف 
 فرل ، المختلف  الخصائص حيث م  جدا وااعا اختلافا الجلاحي  الخيوط وتختلف . للجلح
  absorable ممتص  ,synthetic وص عي Natural طبيعي الى تقايمه يمر   وع

 الفتيل  عديدة أو  monofilaments وحيدة , nonabsorable ممتص  وغيل
muttifilaments , أج بي  أجاا  ااتث اء دو  تعد الخيوط ورل . 

 را  رلما الأصفال عدد زاد ورلما zero صفل بالألقا  له يشال size  الخيطا  قياس ا 
 زيادة مع وطبعا ، 0- 3 القياس م  أصلل مثلا 0- 5 القياس أ  حيث أصلل القياس
 م  أقوى ترو  أا يجب  tensile strength الخيط متا   ا  .الخيط قوة تزداد القياس
 البعض بعضها م  الأ اج  تقالب يحقق للخيط قياس أصلل وأ  ، بها يخاط الذي ال ايج
 .  للجلح أفضل ا دمال ويؤدي ال اجي االتراس م  يقلل لأ ه ياتخد  أ  يجب



 الخيلط الةةتص 

  :  : catgut الكتكلت

  :  : Vicryl الفيكسيل

  :  : Maxon الةاك لن

  :  : Monocryl الةلنلكسيل

 خيلط غيس الةةتص 

  :  : silk الحسيس

  :  : nylon النايولن

  :  :poly propylene بسوبيوي اللللي 

  :  :   braided polyesters اللللي تس الةجدول



 للمريض إعطاؤها الواجب التعليمات

   ... وهرذا دقيق  /30/  لتاح ث  دقيق  /30/ لمدة الخالج م  بالدة رمادات تطبيق -
   . الوذم  لتقليل  عالي  واادة على  ال و  -
   . جيدة فموي  صح  على للحفاظ الأولى ااع  /24/ بعد المضامض ااتعمال -
   . طليا   يرو  والأرل ، جيدا   والشلب الأرل -
   با تظا  الدواء ت اولب الإلتزا  و الم ااب  بالصادات المعالج  -

 يلي ما تج ب
  . الجلح تخلش قااي  أشياء أرل -       
   .  الرحول على الحاوي  المشلوبات و والتدخي  المترلل البصق -       
   . الجلح على حلالة أي تطبيق تج ب -       
  . ااع  /24/ لمدة والتعب الزائدة الجهود تج ب -       

   . فولا   الطبيب ملاجع  طالئ أي وجود حال فيو  . أيا  (7-5) بعد الخياط  إزال      .



 الملافق  للقلع الجلاحي لنا ا  الم طملة  الإختلاطات
العصبية الانسجة  –السنية الانسجة  –العظمية الانسجة  –الرخوة الانسجة ) 

اندفاع السن باتجاه المناطق التشريحية  –الصدغي المفصل الفكي  –

 (المستخدمة الأدوات  –المجاورة 



 التالي  للعمل الجلاحي  الإختلاطات
الحس تشوش  –السنخ  إلتهاب – الضزز - الإنتان – الوذمة –النزف  –الألم 

 .الصدغي أذية المفصل الفكي  –



 الاختلاطات العصبية لجراحة الأسنان المنطمرة

Neurological Complications 

 :  الأعصاب المتأثرة

يعتبر العصب السنخي السفلي الأكثر تأثرا ًيليه العصب اللساني فالعصب الذقني 

 .    وتفرعاته ومن ثم العصب الأنفي الحنكي و نهاياته

 :   الأذياتومن هذه 

 .  التمزقية الأذيات    •

  . الثاقبة الأذيات    •

 . . الرضمتلازمة الاعتلال العصبي بعد     •

 .  فرط التألم   • 

  . الورم العصبي الرضي   • 



هو  والضززأكثر من الألم والتورم  و بتواتر الاختلاط الأكثر شيوعا ً بعد العمل الجراحي

يكون عادةً بعد و  الدموية من الجيب السنخي  الخثرةففقدان الناتج عن الالتهاب الموضع 

 .  إلى الأذن ومترافق مع طعم عفن متشععبعد الجراحة ويتبع بألم شديد  سا 48-72

 .  مسكن ضمادالتدبير يكون بإرواء الجيب ووضع 

 Infections         الانتانات

تشخيصها وتدبيرها جزء متمم للتدابير التالية لجراحة الأسنان المنطمرة ويجب التمييز بين 

المسبب من  والضززوالألم والتورم  الجراحي  الرضعن والتورم المسبب  والضززالألم 

 .  الانتان

ساعة على العمل الجراحي واحتمال حدوثها يبقى قائما ً حتى  72نادرا ً ما تحدث قبل مرور 

ساعة ثم يبدأ  24مرور شهرين على العمل الجراحي حيث الألم التالي للجراحة يحدث خلال 

أما في حال بدأ الألم بعد مرور ثلاثة أيام أو أكثر بعد الجراحة فيرجح  .  بالتناقص التدريجي

  .  الضززحدوث الانتان أو الالتهاب العظمي الموضعي ولكن هذا الأخير لا يترافق مع زيادة 

 

 



 

خلال العمل  للرضساعة بعد الجراحة يكون تالياً  24الذي يحدث خلال أول  الضزز

 .  أيام من الجراحة فيكون سببه الانتان 5 – 4الجراحي ولكن حين يبدأ بعد 

هما المشخصان لسببه ففي حال بدأ باليوم الثاني  إن حجم التورم والأعراض المرافقة له

أو الثالث بعد الجراحة فيكون ناتجاً على الأغلب عن الانتان ويكون هذا التورم قاسي 

 .  ثابت أكثر من كونه رخو

المسافة  خراجاتتحت الفكية وتحت السمحاقية قليلة الشيوع وأقل منه  الخراجات

 .  الجناحية الفكية وتحت العضلية

  للخراجاتيستلزم استخدام الصادات الحيوية والتفجير الجراحي  والتدبير العلاجي 

أو  ميسيناوالكليندوالمعالجة الداعمة والأدوية المختارة هنا هي البنسلين 

 . ات السيفالوسبورين




