
معالجة الأسنان العفنة عند الأطفال



مقدمة 

ا عند تختلف المعالجات اللبية عند الأطفال عنه

شريحية البالغين وذلك بسبب اختلاف البنية الت

لكل من الاسنان الدائمة و المؤقتة  من حيث 

ل الشك, الحجم واللون والشكل العام الخارجي 

.  الداخلي للحجرة اللبية 

- أهم هذه الاختلافات  :

  *نان ثخانة الطبقة المينائية العاجية في الأس

.المؤقتة تعادل نصف مثيلتها في الدائمة 

 *رتفاعا القرون اللبية في الأسنان الؤقتة أكثر ا

.  منها في الدائمة 

 * الحجرة اللبية أكبر في المؤقتة  .



 * لا يوجد حدود واضحة بين الحجرة اللبية والقناة الجذرية

 *الجذور يوجد عدد كبير من الأقنية الثانوية في الثلث المتوسط من
.المؤقتة 

اللبيةالحجرةقاعمسامية.

يفالجذريةالأقنيةشكلمنأكثرشريطيالجذريةالأقنيةشكل
.الدائمةالأسنان

اللبيللنسيجوناعمخيطيشكل.

الأقنيةتنظيففيأكثرصعوبة.

."تقريبامستحيلاللبيةللبقاياالكاملالاستئصال.

العملأثناءكاذبةأقنيةحدوثاحتمالزيادة.

الشعاعيةالذروةعنملمتراتعدةبعيدالحقيقيةالذروةموقع
.التاجيبالاتجاه

*



المعالجة العفنة للأسنان اللبنية

حشي الأقنية وهي عملية تتضمن إزالة النسيج اللبي المتموت من السن اللبني متبوعا ب
.  الجذرية بمادة قابلة للامتصاص 

 عندما تكون السن اللبنية مصابة بخراج حاد أو مزمن فإنها  :

1- تكون متقلقلة.

.  مترافقة بانتباج في المنطقة المجاورة -2

.  القضاء على الانتان , تخفيف الألم : الهدف الأساسي من المعالجة 

:  أهداف العلاج 

.  الحفاظ على السن خالي من الانتان -1

.  التطهير الميكانيكي الحيوي وإغلاق القناة -2

.  حفظ المسافة -3

.  تحسين الامتصاص الفيزيولوجي -4

.  جماليا حفظ القواطع -5



-اب منها يتم الحفاظ على الأسنان اللبنية المصابة بخراج حاد لأسب  :

1- أسباب تقويمية.

2- كون التي ت(الهيموفيليا ) الحالة الصحية العامة للمريض مثل
.  \مضاد استطباب للقلع 

3- عدم رغبة الأهل بقلع السن........

 الاستطبابات:
- طفل متعاون.

- الأسنان المصابة بخراج حاد أو مزمن خاصة

 القواطع والأرحاء الثانية من أجل الحفاظ على

 النواحي الجمالية والوظيفية وحفظ القوس السنية  .

- امتصاص عظمي بالحد الأدنى.

- طول الجذر 1/3الامتصاص الفيزيولجي أقل من  .

- قابلية التداخل على الأقنية .

- في حال وجود سن مؤقت ميت قريب من شق قبة الحنك.



 نتجنب القلع في الأسنان المؤقتة في بعض الحالات مثل:

 مرض الناعور أو الأمراض الدموية الأخرى

 مرضى السكري

 المرضى الذين لديهم تجارب سابقة سيئة عن القلع

ن الدائمة عند المرضى الذين يتُوقع لديهم حدوث ازدحام سني عند بزوغ الأسنا
أو عند فقد برعم السن الخَلفَ 

للحفاظ على وظيفة المضغ. 

مضادات الاستطباب:
.كبيرجذريامتصاص

حولالآفةبسببملم1خارجيامتصاصوجودعندأنهدراسةأظهرت
.%80إلىتصلالفشلنسبةفإنالذروية

2.السنبنيةفيرالكبيالفقدبسببللترميمقابلةالغيرالتيجانذاتالأسنان

3.الدائمالسنبرعمإلىالذرويةحولالآفةامتداد.



4.جيبمجرىوجودمعالثلثمنأكثرمرضيجذريامتصاص
.ناسوري

5.شديدخارجيأوداخليامتصاص.

. 6 إصابة مفترق الجذور

7.مثلجهازيبمرضالإصابة:

الولاديةالقلبأمراض

الرثويةالأمراض

الكبدالتهاب

اللوكيميا

يداتبالكورتيكوستيروئالأمدطويلةلمعالجةالخاضعونالأطفال.

المثبطةالمناعةذويالأطفال.



8.اجيةتسنيةأكياستحتهايكونالتيالمؤقتةالأسنان

أوبزوغية

9.المتعاونينغيرالأطفال.

10.بالمعالجةالأهلاقتناععدم.

11.الفمويةبالصحةالسيئةالعنايةذويالأطفال.

12.معالمترافقةالمختلطالإطباقحالاتفي

المسافةفيمتوسطإلىخفيفنقص

13.بقيوالتيسقوطهازمناقتربالتيالأسنان

.الثلثينمنأقلجذورهامن

14.المعالجةخلالمنالإنتانإيقافيمكنلاعندما.



التشخيص
التشخيصخلالمنيليمادراسةيجب:

1. القصة المرضية

2 . أهمية وجود و بقاء السن

3 . درجة إصابة اللب

4 . قابلية السن للترميم .

 هناك العديد من الاعتبارات التشخيصية:

- يدل على أن اللب غير حي : غياب الألم  -: الألم  .

- ى وهي هامة في الأسنان غير الحية فهي تدل عل: قابلية الحركة :

-و الحركة غير الفيزيولوجية تدل على امتصاص في الجذر أ
.  العظم أو كلاهما 

- تحدث بعد فترة طويلة من الالتهاب الزمن.

: القرع 



فحص حيوية اللب 

مقياس الحيوية الكهربائي

موثوقغير.

ميتاأو"حيااللبيالنسيجكانإذامامعرفةمنيمكننا".

وجودهحالفيالالتهابمقدارلنايوضحلا.

ذاإالمتموتةالأسنانحالاتبعضفيخاطئةدلالةيعطيأنيمكن
.اللببحيويةفيوهم"سائلاالأقنيةمحتوىكان

يانالأحبعضفيصعبالصغارالأطفالفيالاختبارهذااستخدام
.الأطفالمنالنوعهذاتكييفلصعوبة



الاختبارات الحرارية

- تحمل الكثير من المشاكل لدى الأطفال

- يمكن أن يكون سببها الحقيقي هو عدم مقدرة الأطفال

.هذا الاختبار الصغار على فهم طبيعة

ظهرت طرق بديلة -



LDPمقياس التدفق الدموي المسمى ليزر الدبلر 

.اللبيالنسيجفيالدمويالتدفقمعدلقياس-

نيون–هليومليزرمنيصدرنانومتر632,8موجةبطولضوء

مدورسنيمسبرداخلمثبتبصريليفناقلبواسطةالسننحوالضوءيوجه
مل2بقطرخاص

صريةالبالأليافمنزوجعبرالجهازإلىالسنلتاجالعابرالمرتدالضوءيعود
المسبرخلالالواردة

بالدبلرالمزاحالضوءبعدهايعالج

(سرعتهامستوىبتتميزخلايا)االحمراءالدمخلاياتدفقبتغيرالمقيسالتوتريتغير
اللبيالنسيجأوعيةفي

اللبيالدمويمقدارالتدفقالناتجالرقميمثل

بالالتهاباللبيالنسجإصابةومقدارحيويةومعرفةالنتائجملاحظةذلكبعديتم.



ميزاته:

مؤذيغير-1

السنمؤثرعلىغير-2

اللبيالنسيجعلىمؤثرغير-3

أدقالنتائج-4

.الكهربائيالمقياسبعكسللألممسببغير-5



: الفحص الشعاعي -
 يفيد في معرفة    :

1- عمق الأفة.

.إصابة مفترق الجذور -3التكلسات اللبي      -2

4- الامتصاص الجذري الخارجي و  الداخلي.

5- المنطقة حول الذروية

الأقنية الثانوية-7الأقنية الجذرية       -6

8- المسافة الرباطية

9-براعم الأسنان الدائمة

المجنحّةالصورة:

المؤقتةالأرحاءفيالثانويةالأقنيةعندالشفوفيةعنللتحري

الإطباقيةالصورة:

يةالسفلأوالعلويةالقواطعفيالذرويةحولالشعاعيةالشفوفيةعنللتحري.



 فحص النسج الرخوة  :

 الانتباج يدل على أن السن غير حية .

ورما عادة ما تجد المفرزات طريقا إلى المنطقة الدهليزية مسببة ت

. داخل أو خارج الفم 

ب التورم داخل الفم أكثر شيوعا في الإسنان المؤقت وذلك بسب

ارتكاز توضع مفترقات الجذور في مستوى أعلى إطباقيا من مستوى

. العضلات 

 الانتباه إلى وجود النواسير                 .



 طريقة العمل:
بزيارتينأوبزيارةاللباستئصالينجزأنيمكن

الموجودةوالأعراضالسريريةالمشاهداتعلىهذايعتمد

تقنيتانهناك:

واحدةبمرحلةاللباستئصال.

استئصال اللب بمرحلتين.



استئصال اللب بجلسة واحدة

عندتستطب:

يلبنسيجمعمؤقتسنحالفي

مشاركةأيبدونمتموت

.حادةلأعراض

مزمنةدهليزيةآفةوجودعند

أوفعالتصريفأيبدون

.حادةأعراض



الكامل للسن المصابة في جلسة واحدةينُجز الترميم

مم السن  تعين الأقنية الجذرية وتبرد وتنظف وتملأ بأكسيد الزنك والأوجينول ثم تر
الترميم النهائي

 الخطوات:
1-المطاطيالحاجزبواسطةالعزلثمللسنموضعيتخدير

2-اللبيةالحجرةعلىالتداخل

3-استئصال اللب بالأدوات الشائكة مع وجود الإرواء.

:الطولتحديد-4

شعاعيا”

والتصويرالمباردوضعبعد

عنفنتوقحيث(الشعاعيةللذروةيصللا)القناةطولمنأقصرمبردبإدخالنقوم
.(اصطدام)مقاومةبنقطةالشعورعندإدخاله

الكترونيا”

الأقنيةلطولالالكترونيالقياسدقةعلىالجذورفيامتصاصوجوديؤثرلا.





:القناةتحضير-5

(Kمبارد)اليدويةالأدواتاستخداميمكن

الدوارةالأدوات.

ويتمةالعضويالبقاياتزالالمبارداستخدامعند

بمحلولدوريبشكلوالإرواءالغسل

.نبالساليأوالمخففالصوديومهيبوكلوريد

بتخريإلىتؤديلأنهاالموسّعاتتستخدملا

الجذور

35أو30قياسمنأكثرالتوسيعيتملا.

ملاحظتهايمُكنالقنيويةللنسجالناقصةالإزالةإن

المعالجةفشلإلىتؤديأنيمُكنو

ن أن لأنه يمكلا يتم استخدام سيرنغ الهواء والماء

.يؤدي إلى تلوث جرثومي 



6-ورقيةبأقماعالأقنيةتجفف.

7-دقائقأربعلمدةالأقنيةمداخلعلىفورموكريزولقطنةوضعيمكن.

8-القناةلحشيملاطيبقواموالأوجينولالزنكأكسيدمزجيتم.

9-الحشوأدوات:

 بالأقماع الورقية.

.( السرنغ ) بالمحقنة 

.بالبوربات

10-السطحيةالمنطقةفيأقسىقوامذاتوأوجينولزنكأكسيدكتلةدك.

- يمُلأ ما تبقى من الحجرة اللبية بأكسيد 11

 الزنك والأوجينول المقوّى أو الاسمنت الزجاجي

 الشاردي.

12- يوضع تاج ستانلس ستيل.









:استئصال اللب على مرحلتين

تستطب عند

.وجود خراج حاد مع أو بدون وجود التهاب خلوي مُرافق

.عند وجود تصريف فعال ومستمر من الأقنية الجذرية

الجلسة الأولى

 سة لأنه تبين من خلال الممار, إذا أمكن تخدير موضعينقوم بإجراء
لحجرة اللبية السريرية وجود أنسجة لبية محيطية محتفظة بحيويتها في ا

.الملتهبة

قة نقوم بالتدبير الإسعافي للخراج الحاد عند تواجده في المنط:

 بالسماح للقيح بالخروج من حفرة النخر

 بشق الناسور في حال ظهوره



تعين الأقنية الجذرية وتبرد بلطف وتجفف وتروى.

 تطبق كرية قطنية من الفورموكريزول.

تختم الحجرة اللبية بواسطة إسمنت مناسب.

 توصف الصادات في حال وجود التهاب حاد مترافق مع التهاب خلوي أو أعراض
في حال راجع المريض وهو مصاب بخراج حاد عندها يتوجب -(.جهازية أخرى 

كغ في اليوم مقسمة / ملغ V ,50البنسيلين : إعطاء المريض الصادات المناسبة مثل 
. (أيام 10-7إلى ثلاث أو أربع جرعات يومية لمدة 

 يجب أن تكون السن قد تخلصت من الأعراض السريرية ولا وجود لأي خراج في
.المنطقة

تئصال اللب تفُتح السن بعد تطبيق الحاجز المطاطي و تعين الأقنية الجذرية ويجُرى اس
(12. .)كما هو موصوف سابقا  



المواد المستخدمة في حشي الأقنية

1- أكسيد الزنك والأوجينول  :



لاوالأوجينولالزنكأوكسيدمادةإن

:لأنهاالمعاييرمنالعديدتحقق

1.عنييمماالأقنيةمنببطءتمُتص

.الجذورامتصاصبعدبقاءها

2.تتجاوزحالفيببطءتمُتص

"خطرايشكلمماالسنذروةالمادة

فالخَلَ السنبزوغانحرافإلىيؤدي

.القاسيةالكتلةهذهبسبب

.3للجراثيممضادةخواصتملك

.ضعيفة



معجون كري) معجون اليودوفورم  2-



التركيب:

80 % يودوفورم

2 % باراكلوروفينول

5 % كافور

1 % منتول.

الميزات:
.عاليةامتصاصقابلية

جرثوميمضاد.

السنذروةنسيجفيطبيعيبنضجيسمح.



(الديابيكس)معجون اليودوفورم مع ماءات الكالسيوم 3-



الميزات:

1.وسريعبسيطتطبيق.

2.مزجإلىتحتاجلا.

3.للجراثيموقاتلممتازعفونةمضاد.

4.ممتازبشكلالذروةإلىالوصولإمكانية.

ن الشعاعيةالظلاليةمنتحس ِّ

للجراثيممضادةعواملتضيف.

وةتحرض هذه المادة على تشكل النسج الصلبة وعلى انغلاق الذر.

 يمكن استخدامها في حالات معالجة الأذيات الرضية وحالات
الامتصاص الجذري

ليديةيمكن استخدامها بالمشاركة مع الكوتابيركا في الحشوات التق



 لوحظ امتصاص للمعجون

.الزائد 

ي زيادة في الثخانة العظمية ف

عظم الحالات المصابة بآفة في ال

.قبل المعالجة 

 لوحظ حصول امتصاص

ان فيزيولوجي طبيعي للأسن

.  المعالجة 



التقنية في معالجة الأسنان المؤقتة المتموتة

لث طول استخُدمت هذه المادة في الحالات التي لا يوجد فيها امتصاص أكثر من ث
الجذر 

طُبقت هذه المادة على جلستين.

الجلسة الأولى:

 يجُرى بتر اللب بشكل كامل.

 توُضع كرية قطنية من الفورموكريزول في حجرة اللب.

تخُتم الحفرة بأوكسيد الزنك والأوحينول كترميم مؤقت.

في الجلسة الثانية:

 أسبوع2-1بعد

قبل التداخل على الأقنية " يحُدد طول الأقنية شعاعيا

أو  2ة إلى يتم التداخل على الأقنية بعد وضع الحاجز المطاطي حيث توُسع الأقني
ء عادة هو المبرد الرئيسي في الأرحا) قياسات أكبر من قياس المبرد الرئيسي 3

(  15قياس 



 ملم 2-1يتم حشو الأقنية بطول أقصر من الطول الشعاعي ب.

 ة البقايا بين كل مبرد ومبرد لتسهيل إزالبالسالينأثناء التوسيع يتم الإرواء.

قمةتجُفف الحجرة بكرية قطنية وتجُفف الأقنية بالأقماع الورقية المع  .

 وتوُصف الصادات فقط في حال وجود خراج.

 اسبة من" رفيعة جدانبوذةمع رؤوس (محقنة)سرنغيتم تطبيق المادة بواسطة
للدخول في الأقنية الضيقة 

 مادة أوكسيد مناسب وتضغط بكرية قطنية بنفس الطريقة فيببلغرتدُك المادة
والأوجينولالزنك 



علىالكالسيومماءاتمعاليودوفورممادةلتفوقالرئيسيينالسببينإن
:هماوالأوجينولالزنكأوكسيد

قاسيةكتلةتشكيلوعدمالذرويةحولالنسجمنالسريعالامتصاصإمكانية
.الخَلفَالسنبزوغانحرافإلىتؤدي

الخواص المضادة للجراثيم في هذا المركب أقوى منها في أوكسيد الزنك
.  والأوجينول



ماءات الكالسيوم-4



باستخدام%89هيالأقنيةفيلبينسيجبقاءعدمنسبة
الكالسيومماءاتباستخدام%82ووالأوجينولالزنكأوكسيد

.

أوكسيدباستخدام%0داخليجذريامتصاصحدوثنسبة
.الكالسيومماءاتباستخدام%1،ووالأوجينولالزنك

أوكسيدباستخدام%11خارجيجذريامتصاصحدوثنسبة
.الكالسيومماءاتباستخدام%24و،والأوجينولالزنك



نتيجة عامة

تان أفضل مادة لحشو الأقنية في حال الأسنان المؤقتة المتموتة أو المصابة بان:

1- يودوفورم أو يودوفورم مع ماءات الكالسيوم.

2-أكسيد الزنك و الأوجينول.

3- ماءات الكالسيوم.





 الانذار :
لانحتاج إلى تحقيق نجاح

 طوبل الأمد في المعالجة

 اللبية للأسنان اللبنية وذلك

 بسبب الفترة الزمنية المحدودة

التي تبقى

فيها السن المؤقتة داخل الحفرة

 الفموية  .

تعتبر المعالجة اللبية ناجحة في

 حال  :

1-كان الجذر على اتصال وثيق

 مع النسج المحيطة.

2-بقاء السن في وظيفته بدون

ألم أو انتان حتى يحين موعد

 بزوغ السن الخلف  .



3- ولا . امتصاص جذر السن المؤقت

يؤثر

 على بزوغ السن الخلف  .

4-اجع  تعتبر ناجحة شعاعيا في حال تر

,  الأفة الذروية أو في مفترق الجذور 

.  وتشكل رباط طبيعي 

- م ومن ث, ادة التقييم بعد شهر ‘يجب أن

.  ومن ثم ستة أشهر , شهرين 

شكل تتأثر ب" مدة بقاء السن المعالج لبيا

:هام

 بنوع السن.

ةحالة الأنسجة حول الذروية قبل المعالج.

 نوع الترميم التاجي.



الإنتانات السنية لدى الأطفال



همووالديالأطفالمنكلعندمزعجةخبرةالإنتاناتتشكل.

عالجةالمغيرالنخرةالأسنانهوعادةالسنيةالإنتاناتسبب

.

وأالفمويالألمهيالإصابةعلىتدل"ظهوراعلامةوأكثر

لسنايكونما"وغالبا,"عفويايكونما"غالباوالذيالسني

.الليلطيلة"مؤلما

دون إن أي طفل مصاب بإنتان سني يحتاج إلى فحص فوري

إبطاء وإلى معالجة فورية 

لى هذه المعالجة الفورية تمنع تطور المضاعفات الخطيرة ع

صحة الطفل 



أنواع الإنتانات السنية

1.(وحبيبيةخلاليةأنسجةالتهاب)حادإنتان:

ومؤلمةخطيرةالآفةهذه.

افوتجفووَهنالحرارةفيوارتفاعالوجهفيبانتفاخالطفليصابقد

حالاتمثل,الجسممنأخرىأجزاءإلىينتشرأنيمكنالإنتانمنالنوعهذا
.العنقأوالرأسفيأعمقبنىإلىانتشاره

2. ( :خراج سني ) إنتان مزمن

 تحتاج هذه الآفة إلى وقت مديد حتى تحدث

 يكون هناك خراج غير محاط بمحفظة

من النوع الأول " أقل خطرا

ضعة في ، وتكون متو" تبدو الآفة طرية باللمس بسبب امتلائها بالقيح غالبا
منطقة صغيرة 

ب يشاهد الانتباج في اللثة المجاورة للسن المصاب وقد يكون السن المصا
.  بالجس " أو مؤلما" متحركا



أسباب الإنتانات السنية

السنلتموتيؤديوبعدهابالإنتاناللبلإصابةيؤديعميقسنينخر.

البنىأوالداعمللعظموغزوهالسنياللبمنالإنتانانتشارعند
ذهوهحقيقيسنيلإنتانيؤديذلكفإنالعنقأوالرأسمنالمجاورة

.السنيالإنتانلبدءالأولىالمرحلةهي

س والتي تعمل في نفسبب الإنتان السني عادة هو عدد من الجراثيم
.الوقت وبعض هذه الجراثيم هوائي والبعض الآخر غير هوائي 

الإنتان في الفترة ما بين اليوم الرابع وحتى السابع من بدء الإصابة ب
.تصبح الجراثيم الهوائية المسبب للإنتان أعمق و أكثر كمية 

 تظهر منطقة مركزية طرية تدعى بالخراج المتموت.

يحوي الخراج القيح.



عبروذلكالسفليالفكعظمحتىلتصلالعمقإلىالسنمنالجراثيمتنتشرقد
.الجذريةالأقنيةعبرأوالسنلجذرالخارجيةالسطوح

لإنتانافإن(الجذورمفترقأوالذروةعبر)الجذرخارجالجراثيمتنتشرحالما
.مقاومةالأقلالمكانفيينتشر

لدى الأطفال هو الخراج السني" الإنتان السني الأكثر شيوعا

(  الشكل الحاد ) من التهاب النسج الخلالية الوجهية " هو أقل خطرا

ما يتوضع الخراج السني في دهليز الفم " غالبا  .

 التشخيص:
:المرضعنكاملةمرضيةقصةأخذ.1

الطفلعلىالظاهرةالأعراض.

السنيالألم.

التنفسوأثناءالفمفيالسيءبالطعمالشعور.

الحمى.

الفتور.

بالانزعاجعامشعور.



.للطفلالحيويةالعلاماتبفحصنقوم

3.الانتباجمنطقةوجسفحص.

4.الفمويداخلبالفحصنقوم.

5.أشعةصورنجري.

 ( .المنطقة حول الذروية ) نشاهد في صور الأشعة منطقة الجذر

 يمكن أخذ صورة بانوراما لأخذ صورة عامة عن جميع الأسنان.

 كيفية معالجة الانتان :
نالسقلع"غالبايعنيمماالإنتانوسببمصدرإزالةهوالمعالجةفيأهميةالأكثرالإجراء

.القيحتصريفمنيمك نجيدإجراءوهو

(شق)جراحيتصريفلإجراءنضطر"وأحياناالإنتانمنطقةمنالقيحتصريفيجب.

تأتي في الأهمية بعد أهمية تصريف القيح وذلك في معالجة الإنتان الصادات

 تستخدم بل , لا تستخدم الصادات بشكل أوتوماتيكي في معالجة جميع أنواع الإنتان:
مثلفقطجهازيةإصابة:

مئويةدرجة39يساويأوأكبرالحرارةارتفاع

المناعةضعيفي

قلبيةبأمراضالمصابين

الانتفاخهذاوانتشاروهجوميسريعبإنتباجالإصابة.

 لدى الأطفال ذوي المناعة الضعيفة .

 انتشار الإنتان إلى المناطق خارج الفموية .



وصف الصادات

بنسلينأوأموكسسلينيوصفV(إعطاؤهيمكنالأموكسسلين

.("يوميامرات3ويؤخذالطعاممع

ئياتاللاهوالمقاومة)المترونيدازوليشاركالأشدالحالاتفي

.Vالبنسلينأوالأموكسسلينمع(



بدائل المعالجة القنيوية



بتر اللب العفن-1



اللبيالنسيجإلىالتاجياللبيالنسيجمنالالتهابامتدادعندالتقنيةهذهتستخدم
اللبيالنسيجفيردودةغيرتحولاتوحصولالجذري

بدونأومعخراجوجودمعبالكاملاللبتموتعنداستخدامها"أيضايمكن
حادخلاليةأنسجةبالتهابالإصابة

منخفضنجاحمعدلإلىوتشيرمحدودةالتقنيةهذهعنالموجودةالمعلومات
.("تقريبا50%).

الأولىالجلسة:

حي العادي كما يزُال في بتر اللب ال" يزُال النسيج اللبي التاجي المتموت أولا.

 تنُظف البقايا المتموتة من حجرة اللب

اسطة في حال وجود خراج فإننا نضع ضماد فورموكريزول على اللب الجذري بو
كرية قطنية 

بوعتخُتم الحفرة بأوكسيد الزنك والأوجينول حتى الجلسة القادمة بعد أس.

 توُصف الصادات عند ترافق الحالة بالتهاب أنسجة خلالية.



الثانيةالجلسة:

يجب أن تكون قد زالت الأعراض

تعُالج السن كما هو معروف في بتر اللب الحي العادي

ك مع ملاحظة أن الطبقة القاعدية هنا تتألف من أوكسيد الزن

. والأوجينول مع الفورموكريزول



استخدام مزيج من المضادات الحيوية-2



اء استخدام مرهم مزيج من المضادات الحيوية في المعالجة لبية للأرح

.المؤقتة

 سايكلينالميترونيدازول و السيبروفلكسين و ماينواستخُدم مزيج من.

لبية وُضع المستحضر على سطوح مداخل الأقنية أو في قاع الحجرة ال

.بدون تحضير الأقنية 

بعد المتابعة لوحظ:

ابة إمكانية استخدام هذه التقنية كمعالجة ناجحة للأسنان المؤقتة المص
.بآفات حول الذروية مع أو بدون وجود امتصاص جذري فيزيولوجي



ترميم الأسنان المؤقتة المعالجة لبيا

 رميمها لذلك يجب ت, الأسنان المعالجة لبيا تصبح قصفة سهلة الكسر
. بمادة مناسبة قادرة على الحفاظ عليها لأطول مدة ممكنة 

 في الأسنان الخلفية:
ة في بعد إجراء المعالجة اللبية عادة ما نضطر في الأسنان المؤقتة وخاص

ة من الأرحاء لإزالة أجزاء كبيرة من السن والتي أصيبت بالنخر وخاص
. الجدار الملاصق للسن

 أنواع في فوائده جميعتاج ستانلس ستيلفي مثل هذه الحالات يفوق
نكس الترميمات الأخرى حيث أن التغطية الكاملة للتاج تؤمن الوقاية من

.  النخر 

 ن بقاء حشوات بقاء تيجان الستانلس ستيل أكثر بمرتين على الأقل منسبة
الأملغم

اج للكسر وإن وضع ت" ومعرضا" السن بعد المعالجة يصبح قصفا
.  الستانلس ستيل يسمح ببقائه حتى زمن السقوط الطبيعي 



يا لا في معظم الأسنان الخلفية المعالجة لب

يناء يتبقى سوى على طبقة رقيقة من الم

دع لذلك يصبح من الشائع الكسر أو التص

ادة لتاج السن عند ترميمه بالأملغم أو أية م

اذلك فإن ..........مرممة أخرى 

فضل تيجان الستانلس ستيل هي الخيار الأ

دة لا للأسنان الؤقتة والتي تحفظ السن لم

.  شهر 40تقل عن 

 لفة كما أنها مك, تتطلب هذه  التقنية  وقت

.ماديا 



 المساوئ:
- غير تجميلية

-ج تتطلب إزالة معتبرة من نس
السن 

- تتطلب مخدر موضعي  .

 مراحل العمل:
1- إجراء الصور الشعاعية

بقى اللازمة للتأكد من أن السن سي
فترة زمنية كافية وذلك قبل

سقوطه الفيزيولوجي 

2- إزالة جميع النسج السنية
.المتلينة  قبل البدء 

3- إعادة بناء السن قبل العما
ر وذلك باستخدام الغلاس أينومي



4- مم يسنبلة لهب شمعة 1.5إنقاص السطح الإطباقي

5-ح من يتم إزالة شريحة من السطوح الأنسية والوحشية بحيث يصب

ة الممكن تمرير مسبر عبرها وذلك بواسطة سنبلة مخروطية رفيع

وطويلة

6-اجتنا إليه نقوم بإنقاص البعد الدهليزي اللساني بالحد الأدنى بسبب ح

.  في التثبيت 



7- النيكل تيجان) اختيار التاج المناسب عن طريق قياس العرض الأنسي الوحشي
(  كروم هي الأبسط في الاستخدام 

8- مم تحت 1من الهام عدم دخول التاج أكثر من , التجربة الأولية تتم قبل الإلصاق
عم إذا شحبت اللثة بشدة عندها يجب إنقاص الحواف إلى الحد الأدنى وتن, اللثة 

.  بواسطة الحجر الأبيض 

9- يلصق التاج بواسطة الغلاس أينومير أو البولي كربوكسيلات

10- إزالة الزوائد من اسمنت الإلصاق  .

 من المهم عدم صنع كتف أثناء تحضير السن  .

رميمية نسبة نجاح تيجان الستانلس ستيل عالية جدا بالمقارنة مع المعالجات الت
.  الأخرى 



 في الأسنان الأمامية:

 عادة تصاب الأسنان المؤقتة الأمامية العلوية بتناذز الرضاعة من
 Strip crownوقد وجدت طريقة لإعادة ترميم الأسنان . الزجاجة 

technique  ,وزيت وذلك باستخدام التيجان السيللوئيدية مع الكومب
.  المصلب ضوئيا لإعادة بناء شكل تاج السن 

ماليا واستخدام الكومبوزيت الهجين فائق النعومة لجعلها أكثر ملائمة ج
.  ووظيفيا 



 يمكن إعادة الترميم بواسطة

الذي يحرر )الغلاس إينومير 

ج و أكثر ارتباطا بنس,الفلور 

أو الكومبوزيت ( السن 

 مراحل العمل:

-ة تهيأ التيجان السيللوئيدي

.  بسهولة بواسطة مقص 

-ع ثم تملأ بالكومبوزيت وتوض

فوق السن المحضر 

-وئيدية  يمكن إزالة التيجان السيلل

بعد تصلب الكومبوزيت



التخدير المناسب للمعالجات اللبية

 عالة ف, التخدير الموضعي طريقة فعالة للسيطرة على الألم ,

. سهلة التطبيق , أمينة 

عي للسن قبل البدء بالمعالجة اللبية يجب إجراء التخدير الموض

. أو الأسنان المراد معالجتها 

مخدر نقوم بتطبيق التخدير السطحي قبل تطبيق محلول ال

. الموضعي 



المخدر السطحي

 وهو على أنواع أهمها :

1- بخاخ الLidocaine10%:
-سنوات بسبب تركيزه العالي 5لا يستعمل عند الأطفال دون ال

.  وامتصاصه السريع مما يزيد من احتمال سميته 

-كل واسع لا يفضل ارذاذه في الفم عند المرضى الأكبر لأنه ينتشر بش

ن إلى فقد في الفم ويؤدي بطعمه المر والاحساس بتخدير كامل الفم واللسا

.  تعاون الطفل من اجل إنجاز الإجراءات اللاحقة 

- فعاليته عندما  يطبق بعود قطني غير مثبتة  .



2- هلام  ال
BENZOCAINE 20%

 يجب تجفيف المنطقة  المراد

تخديرها قبل تطبيق المخدر 

:له شكلان . السطحي 

1- د يبدأ تأثيره بع: حنجور

ه دقائق حتى يتم ارتشاف2-3

بالعمق 

2- لا يحقن المخدر : محقنة

.  ه تحت الغشاء المخاطي إنما فوق

.  ثانية 30يمتاز بسرعة تأثيره 



التخدير في الفك العلوي

- التخدير بالارتشاح :

 في الفك العلوي:
فك هو الطريقة الأولى المفضلة في ال

.  العلوي 

 وهي حقنة سهلة وغير راضة.

- مل من المخدر 1-0.5تكون كمية
الموضعي ملائمة 

 ن يحق, بعد تطبيق المخدر السطحي
المخدر الموضعي أقرب إلى ذروة 

.  السن المراد تخديره 

ة تكون أغلب ذرى الأسنان في الناحي
.  الدهليزية 



برأس بعد وقوع التخدير اللثوي الدهليزي يدفع-

وبصورة الإبرة في الحليمة بين السنية الدهليزية

ين أفقية ومباشرة فوق قمة الحاجز السنخي ب

قوم ومن ثم ن, السني لتبرز في الجهة الحنكية 

وبذلك , بترسيب محلول المخدر الموضعي 

ر نخفف من الألم المصاحب لتطبيق التخدي

.الموضعي بالارتشاح على قبة الحنك 



- مضادات الاستطباب  :

-وجود الانتان أو الالتهاب الحاد في موضع الغرز  .

- وجود عظم كثيف يغطي ذرى جذور الأسنان  (

ند بشكل خاص فوق الرحى الأولى العلوية الدائمة ع

كاز الاطفال من الجهة الدهليزية بسبب انخفاض ارت

.  العظم الوجني 

 في مثل هذه الحالات فإننا نستبدلها بحقنة الPDL

.  أو نقوم بالاحصار الناحي 

:في الفك السفلي د

نظرا لعدم فعالية التخدير بالارتشاح عند بعض

 الأطفال و خاصة الأطفال في عمر المدرسة

 لذلك يستخدم التخدير الناحي  .



 التخدير الناحي:
1- حقنة الفك السفلي:
 وهي أسهل عند الأطفال منه عند البالغين  .
 نفس الطريقة عند البالغين مع نسبة نجاح أكبر  .
عند إن مستوى فوهة القناة السنية السفلية هو منخفض

لرأد  إلا أن الثلم المنقاري على الحافة الأمامية ل, الأطفال 
.  يحافظ على مستواه بالنسبة للميزابة الفكية 

زاوية فم توجيه جسم المحقنة يتم من فوق الأرحاء اللبنية ل
.  للجهة المقابلة للحقن , الطفل 

 وصولا إلى النقطة: مقدار الدخول في النسيج الرخو
مم 15الهدف هو لحوالي 

 يمكن استخدام الإبر القصيرة.
إن ارتفاع الحقن عن مستوى الإطباق يختلف بحسب
 العمر ويتبدل تبعا لذلك  .
ي الاصطدم اللطيف بالعظم  هو الأساس قبل ترسيب أ
 محلول للمادة المخدرة  .



2-ب إحصار العصب الذقني و العص

:القاطعي 
ى والثانية  توجه المحقنة بين الرحتين المؤقتيتين الأول

بر و توجه خلفيا لتسهيل نفوذ المحلول المخدر ع

الثقبة الذقنية

- تخدير الPDL:
 عدمتساعد ب, وهي تقنية فعالة عند الأطفال

 أذية الشفاه واللسان

 مل لكل جذر 0.2الجرعة المسموح بها  .

 و 30تتضمن التقنية إدخال إبرة بكوج

 درجة تقريبا مع محور السن30بزاوية

يةإلى الميزاب اللثوي في كل زاوية أنس

 شفوية لكل جذر.



-ت الحقن يتم تطبيق الضغط المناسب بشكل أسهل مع سيرنغا

.  والتي تسمح بإعطاء الجرعة المطلوبة بكل ضغطة 

 تطبق بشكل أساسي على الأرحاء السفلية .

إن وجود الانتان الحاد يتداخل مع عملية التخدير الموضعي

اللازمة لتشريد phوهذا بسبب النقص الموضعي في درجة ال 

لول جزيئات المخدر الموضعي والتي تمنع بدورها  نفوذ المح

. المخدر من الطبقة الشحمية 

 كذلك تتأثر النهايات العصبية بوجود الانتان  .

اط في مثل هذه الحالات الأحصار الناحي والتخدير ضمن الرب

.  هي الطرق المتبعة 



 ملخص:
1-واسطة يتحقق التخدير السطحي بالشكل الأفضل ب

اطية تطبيق قطعة قطن مبللة بالمادة المخدرة على المخ
.  دقائق 5الجافة لمدة 

2-لوي يكون التخدير بالارتشاح ناجح في الفك الع  .

3-الاحصار الناحي يكون ناجح في الفك السفلي  .

4- نويمك, التخدير ضمن الرباط ناجح عند الأطفال

فية وأن يكون الخيار الأول على الأرحاء السفلية الخل

 كتقنية داعمة على الفك العلوي  .

5-ف يمكن استخدام التخدير  ضمن الرباط لتخفي
الانزعاج 

 من الاحصار الناحيوي  .



6-قنية تنقص الاختلاطات للتخدير الموضعي عن طريق الت
. الدقيقة والجرعة المحدودة الصغيرة 

7-ن مضادات الاستطباب للتخدير الموضعي يمكن أن تكو

اب الهيموفيليا مضاد استطب) لتقنيات محددة أو مواد محددة 

( رتشاح الانتان مضاد استطباب للتخدير بالا, لشوك سبيكس 
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