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 الأسنان المنطمرة
 بين مصطلحين مختلفين، هما الأسنان المنطمرة والأسنان المنحصرة. في البداية يجب أن نميز مقدمة :

  .عندما لا يوجد أي اتصال بين هذه الأسنان أو الجراب السني مع الوسط الفموي الأسنان المنطمرة:
 نان أو الجراب السني مع الوسط الفموي.عندما يكون هناك اتصال بين هذه الأس أما الأسنان المنحصرة:

رة غالباً مع عائق فيزيائي موضعي، في حين يترافق الإنطمار مع أسباب عامة  يرتبط مصطلح الأسنان المنحص
تعتبر الأرحاء و  .أو أسباب موضعية ،العامل الوراثي، أو بعض التناذرات، كسوء التعظم الترقوي القحفيك

 %05نجد أن    ، حيثسنة 62-71بين  أعمارهم تراوحتنطمار عند مرض  الثالثة أكثر الأسنان عرضة للإ
 سنة. 71في عمر  %70من الأرحاء الثالثة منطمرة أو غير بازغة، تنخفض هذه النسبة إلى حوالي الـ

 الأسباب والآلية الإمراضية
 هناك أسباب عامة وأسباب موضعية .

 نذكر منها الأسباب الموضعية:
 السن الدائمة، لسبب ما ..... رض، تعرض للأشعة،....عدم اكتمال تشكل -7
 التصاق السن المنطمر، لسبب رض أو مرض عام ...... -6
 التصاق السن المؤقت. -3
 :وجود عائق فيزيائي في ممر بزوغ السن المنطمر -7

 ..... Misodentالزائدة،  الأسنان -أ          
 ...ورم أو آفة كيسية أو ورم دموي... -ب        
 تأخر وانطمار الأسنان عند مرض  التليف اللثوي العائلي(.نسيج ليفي منيع عل  الامتصاص )  -ج        

 تشكل نسيج ليفي منيع عل  الامتصاص(.القلع المبكر للسن المؤقتة ) -0
وجدوا أن قلع الناب المؤقت لم يؤثر  Kuralو   Ericsonتأخر في سقوط السن المؤقتة. في دراسة لـ -2
 عند قلع الناب المؤقت. يتحسنمن الحالات بدأ الناب  %17من الحالات، في حين أنه في  %66في 
 الازدحام الشديد في القوس السنية، وعد توفر المسافة اللازمة للسن. -1
 الإرجاع الوحشي للأرحاء، مع عدم توفر المسافة خلف الرحوية. -7
 مع انطمار الأنياب(. شق الحاجز السنخي المترافق عظم، يعني عدم بزوغ السن)خاصة حالةغياب ال -9
 الوضع الشاذ للبرعم أو السن المنطمر. -75
 أسباب مجهولة. -77
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 الأسباب العامة:
 الوراثة: -7
 التناذرات: -6

 تناذر داون.، سوء التصنع الترقوي القحفي،  Apert تناذر

 الاضطرابات الهرمونية، قصور الدرق. -3

 
 الأذيات الناجمة عن الإنطمار

 الاختلاطات الميكانيكية:
 عند انطمار الأنياب باعيات ثم حركة الثنايا بشكل نادروبشكل خاص حركة الر  حركة الأسنان المجاورة: -7

 ثم حركة الضواحك الأولى بشكل نادر جداً.
يخص القواطع وبالتحديد الرباعيات وبشكل عند انطمار الأنياب هذا الامتصاص  امتصاص الجذور: -6

من حالات الإنطمار فيها امتصاص جذري،  %1.0فإن  Nitzanواحك الأولى، وحسب نادر الض
وبفضل استخدام مقياس الكثافة الطبقية فإن مراقبة هذه الشذوذات أصبح أمراً واضحاً تماماً، وتبين أن هذه 
 الشذوذات موجودة عند النساء أكثر من الرجال، وهذا الامتصاص يمكن أن يكون أكثر أو أقل حجماً 
يتراوح بين امتصاص بسيط سطحي وما بين امتصاص كامل الجذر، وإذا كانت حالة امتصاص الذروة غالبة 
المشاهدة فإن عدداً من حالات امتصاص ثلث الجذر قد وصفت، ويكون امتصاص الجذر بسبب ضغط 

 .اورلتموت لب السن المج سبباً تاج الناب، ويمكن أن يكون ضغط الحزمة الوعائية العصبية 
 يجب تذكر الأمور التالية رغم كونها نادرة:  اختلاطات ميكانيكية أخرى: -3
الضياع المادي من تاج الناب المنطمر يأخذ مظهر شفافية شعاعية مشابهة للنخر رغم عدم وجود أي نخر  -

 يمكن أن يكون سبباً لهذا الضياع.
وبسبب الكسور المتكررة للجهاز يطبق  الحوادث التعويضية عند الأدرد: فبسبب تقلقل الجهاز وعدم ثباته -

الجهاز ضغطاً مباشراً عل  مستوى المخاطية الليفية، فيؤدي ذلك لظهور قرحة رضية تنشط إنتان الكيس 
 المنطمر. للسنالتاجي 

هذا يحدث هذه الاختلاطات دوماً تالية لإنتان الكيس ما حول التاج، تكون  الاختلاطات الإنتانية:-7
عن طريق الجيب المرض  ما حول السني أو بعد قلع  كما يمكن أن يصل  قلع.ال سياق عملية الإنتان غالباً في
 السن الدائم المجاور.المؤقت أو السن أو كنتيجة للغانغرينا اللبية للب السن المجاور، 
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انتشار الالتهاب ما حول التاج يمكن أن يظهر التهاب جيوب أو التهاب مخاطية الأنف )وخصوصاً في    
 الة الناب ذي الوضع الشاذ(.ح
 أخيراً وبشكل نادر يمكن أن تظهر اضطرابات التهابية عينية ناجمة عن عدوى جرثومية مباشرة مما يؤدي إلى: 
 جات جفنية )جفن سفلي(.اخر  -
 التهاب الكيس الدمعي. -
 التهاب ما حول الكيس الدمعي. -
 جحوظ العين الالتهابي. -
 الاختلاطات الورمية:-0

تتشكل اعتباراً من تحطم الجراب ما حول التاج معطياً بداءات الأكياس حول التاجية أو التاجية السنية،     
 وهذه ستكون كيساً وحيدا المسكن جداره مرتبط بشدة مع عنق السن المنطمر.

 يمكن أن يصل الكيس ما حول التاجي لأحجام كبيرة وبخاصة بالنسبة للناب العلوي المنطمر بوضع شاذ   
 تحت الحفرة الأنفية أو تحت الحفرة الجيبية.

وهذا الورم الكاذب مثله مثل كل الأورام سيتطور وفق عدة مراحل: في البدء نلاحظ مرحلة الكمون     
الخالية من الأعراض، ثم يطرأ نمو حجمي عل  الكيس ويرتبط ذلك بتشوه الصفيحة العظمية ثم الانحلال 

 لنمو والظهور للخارج.العظمي، وهذا ما يسم  بمرحلة ا
وكذلك يصبح التشكل الكيسي بتماس مباشر مع الطبقة المخاطية أو مع الطبقة الليفية المخاطية، وأخيراً     

 عاجلًا أما آجلًا سوف تظهر اختلاطات إنتانية.
 .كما يمكن أن ينشأ عل  حساب هذه الاكيياس العديد من الأورام الحقيقية، كورم مصورات الميناء...    
 الاختلاطات العصبية:-6
وهي نادرة ويمكن أن تكون من نموذج آلام مستمرة وموضعة عل  شكل آلام عصبية وجهية عرضية     

وأحيانًا يمكن  ( الأرحاء السفلية: قد تمتد للأذن ما تحت الحجاج، السن المنطمر) الناب: خفيفة في منطقة
حيانًا اضطرابات انعكاسية مترافقة أو غير مترافقة أن تصبح الآلام شديدة ومتناوبة، ويمكن أن تصادف أ

 بظواهر ألمية.
كذلك من الممكن ملاحظة اضطرابات حواسية متعلقة بانخفاض حدة البصر أو ملاحظة اضطرابات حركية 

مترافقة  عل  شكل تشنج أجفان مترافق غالباً باضطرابات وعائية حركية ودماع لا إرادي واحمرار وتورد الخد
.ويمكن أن نذكر أيضاً وجود اضطرابات مناعية ذاتية وأكثرها شيوعاً: داء الثعلبة أو اب المنطمرةمع الأني

المنطمر، وقد لوحظ أن هذا الداء يتوقف بعد قلع  السنسقوط الشعر الجبهي والجداري الموضع في جانب 
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بات العامة رغم ، وأخيراً وصف داء المنطقة )الحلأ النطاقي( وكذلك وصف عدد من الاضطراهذا السن
 ندرتها: دوار، غثيان، صداع، وهن، عسر طمث.

 الاختلاطات الإطباقية:-1
غياب الناب من القوس السنية مهما كان السبب وخصوصاً بحالة انطماره فإنه يؤدي إلى اضطرابات     

 إطباقية، حيث يؤدي غياب وظيفة الناب لأمراض مفصلية تظهر عادة بشكل متأخر.
 

 يمي للأسنان المنطمرةتدبير التقو ال
بل الحديث عن التدبير التقويمي لا من أن نذكر أن استراتيجية علاج الأسنان المنطمرة تشمل الحلول ق

 العلاجية التالية:
 الوسائل التقويمية الصرفة. -7
 الوسائل التقويمية الجراحية. -6

 الوسائل الجراحية الصرفة وذلك بشكل نادر جداً. -3

 عدم المعالجة. -7

 لتقويمية الصرفة.الوسائل ا-1
عندما تكون هذه  كشف الجراحي عن الأسنان المنطمرة.أيلفي الحالات التي لا تحتاج تدخلًا جراحياً كا

، ولدينا جزء الأسنان بازغة جزئياً )الأنياب العلوية ذات التوضع الدهليزي المرتفع،الأرحاء المنحصرة(
ر المعالجة هنا عل  التدبير التقويمي من تهيئة كن مباشرة مرحلة الإلصاق. تقتصيممكشوف من السن بحيث 

 للسن عل  القوس السنية، والجر التقويمي لهذا السن لمكانه في القوس. مالفراغ اللاز 
 الوسائل التقويمية الجراحية: -2

 التالية: التقليدية تسير المعالجة وفقاً للمراحل والخطوات
o   :سريري.....شعاعي... -التشخيص 

o   :المعالجة 
 اللازم للسن المنطمر كانتأمين المو تهيئة الدعم.و تسوية ورصف القوس السنية.بتهيئة القوس السنية:  -أ 
 الكشف الجراحي. -ب
 الإلصاق. -ج
 تقنية جر السن المنطمر. -د 
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 الوسائل الجراحية الصرفة: -3
 القلع . -7:   وهي

 النقل بدون تحريك الذروة. -6         
 تحريك الذروة.النقل مع  -3         
 القلع وإعادة الزرع. -7         

 يستطب قلع السن المنطمر في الحالات التالية: -
 التوضع الشاذ للسن المنطمر. -7

 الأنياب العلوية الأفقية ذات التوضع المرتفع. -
 الانحناء الذروي الشديد. -

 سنية.الأسنان المنطمرة داخل الجيب الفكي، أسفل القناة ال التعقيدات التشريحية: -6
 التصاق السن المنطمر. -3

 صعوبة تقنية في المعالجة التقويمية. -7

وجود استطباب للقلع: غالباً ما تقلع الضواحك و الأرحاء الثالثة المنطمرة عند وجود استطباب  -0
 للقلع بعد التشخيص والدراسة التقويمية.

 وجود آفة كيسية أو ورمية عل  هذا السن. -2

 رجي للسن المنطمر.الامتصاص الجذري الداخلي أو الخا -1

 .Dilacerationالانحراف الجذري  -7

 عندما تبدل هذه الأسنان موضعها )قلع ناب سفلي منطمر بين الثنية والرباعية(. -9

 الوقت (. –عندما لا يرغب المريض بالمعالجة التقويمية)الكلفة -75

 النقل بدون تحريك الذروة: -
يجــب قلعــه ولكــن بعــد التفريــق العظمــي يقــاد ، فالســن لا 7900عــام  Hollandوصــف ذلــك مــن قبــل     

تؤمن هـذه التقنيـة عنـد البـالق وضـعاً  .يدوياً أو جراحياً عل  القوس السنية حتى يرتصف بوضع وظيفي صحيح
ا لا وظيفيــاً للأســنان الباقيــة عنــدما يكــون بــروز النــاب بشــكل ســيء، وتحــل بالتــالي  ــل الرصــف التقــويمي عنــدم

ضـــمن عـــدد ضـــخم العمليـــات الجراحيـــة الناجحـــة علـــ   Hollandنشـــر  ز.يكـــون بالإمكـــان تقبـــل أي جهـــا
الـتي كانـت ذراهـا مفتوحـة باتسـاع، و لم تـؤدي هـذه و  ،الفتيان والتي قام بها بإعادة وضع مباشر للثنايا والأنيـاب

 العمليات إلى امتصاص جذري ولا تموت لبي.
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  والشروط الأربعة هي:    
 .الفراغ المتوفر عل  القوس السنية -7
 الذرى واسعة الفتحة. -6

 .959تدوير السن حول الذروة يجب أن لا يتجاوز  -3

 رض إطباقي طوال مرحلة التثبيت. عدم وجود أي -7

أيضــاً بتشــريح طبيعــي )جــذر غــير معقــوف( ومنفــذ جراحــي ســهل )ناب غــير  الأســنان يجــب أن تتمتــع كمــا    
 شاذ الوضع(.

 النقل مع تحريك الذروة: 
عنـدما تكـون الشـروط التشـريحية ملائمـة فنقـل الـذرة أمـر  Miniac Pompiansوصف ذلك من قبـل    

لا مفــر منــه، وهــو يقــول أن هــذا النقــل أفضــل مــن القلــع وإعــادة الــزرع لأن هــذه التقنيــة تســمح بإنقــاص زمــن 
 هجر السن لسنخه.

محاقية الـتي إن العملية التي تجنب ترك السن لوسطه هـي تغطيتـه وحمايتـه بسـرعة بواسـطة الشـريحة المخاطيـة السـ
تؤمن للعضو السني أفضـل الظـروف الحيويـة، وسـوف تعـزز باسـتمرار التثبيـت وذلـك سـواء أكانـت حركـة السـن  

 كبيرة أو الوسط ما حوله ناقص الخثرة الدموية.
 القلع وإعادة الزرع:  

عـه ضـمن سـن  لا نفكر به ولا نلجأ إليه إلا كملاذ أخير، ويتضمن قلع السن المنطمر بوسـائل عاديـة ثم زر     
 اصطناعي يحفر مكان السن المؤقت، ونتعرض هنا للقلع وإعادة الزرع الذاتي.

 والشروط المطلوبة هي:
 أن يكون هناك فراغ متوفر وكاف من أجل القلع وإعادة الزرع أو من الممكن خلق هذا الفراغ. -7
 أن يكون هناك عرض سنخي كافي في الاتجاه الدهليزي الحنكي لخلق سن  جيد. -6

 أن تكون المداخلة عل  سن فتي )غير ناضج( وانتظار اكتمال بزوغ الأسنان المجاورة خلال العملية. -3

 قلع الزرعة يؤدي إلى تلف عظمي كبير. -7

 يجب أن لا تكون الزرعة مجزأة ويجب أن لا يجرح الملاط. -0

 يجب الحفاظ عل  الرباط السنخي السني. -2

 ســـنالعظمـــي والمكـــان الأنســـب هـــو مكـــان بقـــاء الالســـن  الجديـــد بحـــد أدد مـــن الفقـــد يجـــب أن يكـــون  -1
 المؤقت.
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اللحظـة المثاليــة للقلـع وإعــادة الـزرع هــي قبـل انغــلاق الـذروة حيــث أن الحـل التقــويمي أو الجراحـي التقــويمي يبــدو 
هايــة هـي التصــاق الجــذر ثم مسـتحيلًا، وتظهــر النتـائج مباشــرة وبشـكل مــذهل ولكــن المشـاكل الــتي تظهـر في الن

ريــت أعمــال كثــيرة لمنــع حــدوث ذلــك منهــا: الحفــاظ علــ  طبقــة الخــلايا الرباطيــة بتمــاس ســطح أج امتصاصــه.
 .الجذر المزروع بمنأى عن الالتصاقجذر الزرعة، وخلق مسافة رباطية ثابتة مع الزمن تجعل 

 مضادات الاستطباب:
نخص بالــذكر لــن نــتكلم هنــا عــن مضــادات الاســتطباب العامــة الموجــودة في أي عمــل جراحــي، ولكــن ســ    

 مضادات الاستطباب للنقل والقلع وإعادة الزرع.
 مضادات الاستطباب المؤقتة:

تتعلــق افــات الأســنان والنســج المجــاورة لمنطقــة التــداخل، فمــن الضــروري التــداخل علــ  وســط ســليم تمامــاً،     
 ويجب أن تكون العناية الفموية للمريض مرضية والنسج ما حول السنية سليمة.

 ستطباب تشريحية:مضادات ا
أو بعـده الكبـير جــداً  للسـن المنطمـرمضـادات الاسـتطباب الأساسـية بالنسـبة للنقـل هـي الشـذوذ التشـريحي     

 عن موقعه المعروف.
مضـــاد الاســـتطباب الأساســـي لكـــل هـــذه التقنيـــات هـــو غيـــاب أو عـــدم كفايـــة النســـيج العظمـــي فالصـــفيحة  -

اح أثنــاء تشــكل الســن  الجديــد، مــن أجــل القلــع وإعــادة الــزرع الخارجيــة والســماكة تكــون عوامــل جوهريــة للنجــ
مـم علـ  الأقـل 6مم، ويجب أن يكون جـدار السـن  بسـماكة  7-2مم وقطره  67-71يجب أن يكون عمقه 

 لكي يمن ثبات الزرعة وامتصاص القوى الميكانيكية المطبقة.
ب جيــداً في مكانــه الصــحيح مضــاد اســتطباب آخــر هــو إطبــاق راض غــير مرغــوب بــه لا يســمح بوضــع النــا -

 وإزالته ضرورية لتجنب الرضوض المتكررة.
أخــيراً الوضــع الشــاذ للنــاب )ضــمن الجيــوب أو أرض الحجــاج( لا تســمح بإعــادة وضــع النــاب بشــكل جيــد  -

 عل  القوس السنية.

 عدم المعالجة:-4
العلاج الجراحي التقويمي  عندما يرفض المريض،ويجرى الامتناع العلاجي بسبب سهولته  يجب أن لا يلجأ إلى

يتطلب أن يكون وعندما لا يكون هناك أية إمكانية لوضع السن في مكانه جراحياً، وهذا الامتناع العلاجي 
غير مؤذ للبنى المجاورة )أسنان، جيوب( وعندئذ تجري المراقبة الدورية  ومتوضع في مكان يلا عرضالناب 
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طر الاحتفاظ بهذه الا بد من توعية المريض بمخ الحالةهذه  فيو السنوية كضرورة لاعتراض كل طارئ  تمل.
 والمشاكل التي قد تحدث.  السن

  

 أولًا: التشخيص:
 :التشخيص السريري 
وخلال ذلك  والكشف عن توضع السن المنطمر س وسيلة تشخيصية أساسية من أجل المعالجةالجيعتبر     

 يجب أن نلاحظ فوراً: 
 والأهمية البالغة لذلك. رمكان السن المنطمبقاء فراغ  -
 الدائم المناظر له موجود عل  القوس السنية. السنالمؤقت بينما  السنوجود  -
o  الجس: 
 الجس دهليزي وحنكي.   
بوضع دهليزي صحيح نلاحظ تشوهاً في الصفيحة القشرية الدهليزية، أحياناً  السن المنطمر يكون عندما -

  بوضع عال جداً.يمكن رؤيته وأحياناً يمكن جسه إذا لم يكن 
بوضع حنكي يجب مقارنته مع الجانب المناظر لمعرفة ما إذا كان التحدب صغيراً  السن المنطمريكون عندما  -

 أم كبيراً.

فلا يفيد الجس شيئاً والتشخيص الشعاعي له الدور مرتفع في معظم الحالات عندما يكون السن بمستوى  -
 المهم في ذلك.

يسبب الجس آلاماً، والمخاطية تكون ملتهبة  مرة ومتوذمة، ويمكن في بعض حالات الاختلاطات سوف  -
أيضاً ملاحظة وجود ناسور دهليزي غالباً، وحركة الأسنان المجاورة علامة لوجود كيس تاجي سني عل  

 .السن المنطمر

 
o  الحركة السنيةDeplacement dentaire: 
 يعتبر تحرك الأسنان المجاورة مؤشراً هاماً:   

 طريقة التي يتحرك بها السن المجاور عل :تعتمد ال
 التوضع الدهليزي أو الحنكي للسن المنطمر. -7
 التوضع المرتفع أو المنخفض للسن المنطمر.  -6

 وسنتناول الناب المنطمر مثالًا:



 9 

ويدفع بوضع مرتفع إذا كان تاج الرباعية متحركاً نحو الحنكي )إمالة حنكية( فيكون تاج الناب حنكياً  -
 ة دهليزياً وينجم عن ذلك حركة تاج الرباعية نحو الحنكي.جذر الرباعي

إذا كان تاج الرباعية متحركاً نحو الدهليزي )إمالة دهلزية( يعني أن جذرها متوضع باتجاه حنكي بالنسبة  -
الذي ينحشر بين الصفيحة القشرية الدهليزية وبين السطح الدهلزي لجذر  ذو الوضع المرتفع لتاج الناب
أن تاج الناب ذو توضع حنكي لكنه ذو توضع منخفض بجوار الثلث السفلي لجذر  ، أوالرباعية
 .الرباعية

 في بعض الحالات تاج الرباعية يميل وحشياً، وبالتالي يكون تاج الناب يدفع جذر الرباعية أنسياً. -

يسمحان  بالتأكيد هذه الحركات المختلفة يمكن أن تتشارك، ووحدها الخبرة السريرية والتحليل المنطقي -
بتخيل وضع الناب ضمن الفراغ العظمي الحنكي، في بعض الحالات تتحرك الثنية بواسطة الناب المنطمر 

 وهذه الحركة تكون غالباً إمالة دهليزية.

 

 التشخيص الشعاعي:ثانياً:
مختلفة أساليب علاجية  أو الجراح في تقرير خطة المعالجة، لوجودتعتبر الفحوص الشعاعية ضرورية للمقوم     

 :انطمار، إن الأمر الأساسي بالنسبة للجراح هو معرفة كل ممكنة إزاء  
فيما إذا كان السن بوضع شاذ أو طبيعي، وهذا أمر مهم بالنسبة لنتيجة التحليل الشعاعي وبالنسبة -7

 للمتطلبات الجراحية.
 مكان توضع السن المنطمر. -6
 رات تشريحية أخرى(.مجاو -علاقة السن المنطمر مع المجاورات)أسنان -3

 الصور الشعاعية المختلفة:
 هناك ثلاث صور شعاعية ضرورية في كل حالة:    
 صورة ذروية بوضع طولاني. -7
 ضحة بشكل كاف.لكن هذه الصورة لا تكون وا الفكين صورة بانورامية لرؤية -6
 صورة إطباقية صحيحة. -3

كن أن يكون ضرورياً، وفحوص مقياس الكثافة التصوير الطبقي بات مهملًا، لكنه في بعض الحالات يم
الطبقية تظهر بوضوح كل الشذوذات التشريحية وكذلك النمو في الأبعاد الثلاثة، كما تسمح برؤية الأسنان 

 مع إلغاء التراكيب العظمية.
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  الصــورة الذرويــة: وهــي الأكثــر بســاطة والأكثــر شــيوعاً والأكثــر دقــة، وهــي توضــح حجــم الكــيس مــا حــول
: حنكـــي حيـــث يكـــون ســـن المنطمـــري، والعلاقـــة مـــع المجـــاورات، وحالـــة النســـيج العظمـــي، وضـــع الالتـــاج

مرتســـماً إلى الـــداخل مـــن القـــوس، دهليـــزي حيـــث يكـــون مرتســـماً إلى الخـــارج بالنســـبة للأســـنان الأخـــرى، 
كمـا يمكـن مقارنـة حجـم السـن   والصورة الذروية هي أسلوب التقصـي الأول الـذي يقـدم معلومـات نوعيـة.

لمنطمــر مــع حجــوم الأســنان المجــاورة حيــث يظهــر بحجــم أكــبر في حــالات الإنطمــار الــدهليزي لبعــده عــن ا
 الفلم، والعكس صحيح.

  الصــورة الإطباقيــة: الصــورة التقويميــة الإطباقيــة أو صــورةSimpson ويجــب أن يكــون هــي صــورة ضــرورية ،
ين، ومـــاراً عـــبر الجبهـــة فتحـــدد الصـــورة مـــودياً علـــ  الفـــيلم الموضـــوع بـــين القوســـين الســـنيتع الشـــعاع الـــرئيس

بذلك وضع الناب دهليزياً أو حنكيـاً وهـذا لـيس صـحيحاً دومـاً مـن أجـل بعـض الظـروف التشـريحية، كمـا 
 .السن المنطمرتنجز صورة أخرى بوضعية الإطباق وبالمقارنة نحدد وضع 

 لأســـنان المنطمــرة، لكنهـــا لا التصــوير الشــعاعي البـــانورامي: نحصــل علـــ  صــورة للفكـــين معــاً كمـــا تشــير إلى ا
 المنطمر. السنتحدد بدقة وضع 

  شــاذ الوضـــع، ويســمح بتقـــدق فكــرة دقيقـــة عــن وضـــعه  الســن المنطمـــرالتصــوير الطبقـــي: يســتخدم في حالـــة
 بالنسبة لبعض العناصر التشريحية وعن وضعه في مستوى معين.

 الفراغيـة الثلاثـة وبالحجـم الحقيقـي كمـا  المنطمـر في المسـتويات سـنمقياس الكثافة الطبقيـة: يسـمح بإظهـار ال
 يسمح بإظهار الحجم العظمي المتوفر، وهذا مهم بالنسبة إلى القلع وإعادة الزرع.

 نتائج التحليل الشعاعي:
 تسمح الصور الشعاعية المختلفة بتحديد الأمور التالية:    
، لكن لأسنان المجاورة أو قرب ذرىارتفاع السن المنطمر: يمكن أن يكون السن المنطمر قرب ذروة السن   -

 وبكل تأكيد يمكن رؤية السن المنطمر عل  أي ارتفاع.
وضع السن بالنسبة للقوس السنية: هناك ثلاثة احتمالات ممكنة: السن بكامله حنكي أو دهليزي، وغالباً  -

 ، وتستطيع الصورة الإطباقية وحدها أن تحدد لنا وضع السن بالمستوى الأفقي.
o ع حنكي ويظهر بكامله إلى الداخل من القوس السنية.السن بوض 
o دهليزي السن بوضع. 
o بوضع متوسط السن. 

 الأكبر من تاج الناب المنطمر يكون بتماس مع الرباعية أو الثنية و سمعلاقته مع الأسنان المجاورة: الق-
 لأسنان المجاورة.الصورة البانورامية أو الصورة الذروية بإظهار الآفة ما حول الذروية عل  اتسمح 
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لأنه مثلًا شذوذ جذري ما  لية جراحية عل  الشذوذات الشكلية،شكل السن: يجب التعرف قبل كل عم -
 يشكل مضاد استطباب للقلع وإعادة الزرع.
كما   والمجاورات الأخرى، مع الحفر الأنفية والجيوب السن المنطمر أمور متفرقة: تظهر الصورة الشعاعية علاقة

 الأكياس أو الأسنان الزائدة.توضح أيضاً 
 إذاً هذه الفحوص السريرية والشعاعية تسمح بتحديد خطة المعالجة الصحيحة.    

 :فحوص حيوية 
 تطلب الفحوص الحيوية المعروفة كما هو الحال قبل كل مداخلة فموية معروفة.    

 :فحص الأمثلة 
 تصـب بالجـبس القاسـي، ثم تركـب علـ  المطبـق، يجب أخذ الطبعة بالألجينات التي تعطـي نموذجـاً جيـداً، ثم    

، كمــا أن هــذه الســن المنطمــروهــذا يســمح لنــا بدراســة الإطبــاق وإظهــار المســافة المتــوفرة مــن أجــل إعــادة وضــع 
 الأمثلة تفيدنا أيضاً في تحضير التثبيت ما بعد العمل الجراحي.

 الكشف الجراحي:ثالثاً:
تصقة وليس عبر المخاطية السنخية، وهذا يجب أخذه بعي الاعتبار من المهم تبزيق السن من خلال اللثة المل

عند التخطيط لإجراء الشريحة لكشف الأسنان المتوضعة دهليزياً. فإذا كان السن غير بازغ في القوس السنية 
أو الجانب الدهليزي للنتوء السنخي العلوي تقلب الشريحة من قمة السن  وتخاط، وبذلك تنتقل اللثة 

 إلى منطقة كشف التاج.   الملتصقة
أما إذا كان السن المنطمر حنكياً فلا نواجه مشاكل كثيرة بسبب المخاطية الحنكية الثخينة ويكون تصميم 

 الشريحة أقل أهمية.
 تثبيت الوصلة على السن المنطمر:رابعاً:

ة غالباً ما إن أقل طريقة يمكن القبول بها هي ربط سلك حول تاج السن المنطمر، إلا أن هذه العملي -
تسبب نقط الارتباطات الرباطية لأن التخرب العظمي الحاصل عند تحرك السلك لا يعاد تشكله 

 عند إزالة السلك.
قبل توفر الإلصاق المباشر كان يطبق دبوس يوضع ضمن حفرة  ضرة ضمن التاج، ويمكن أن تبق   -

 هذه الطريقة بديلة عن الإلصاق المباشر.

عن التاج وتطبيق وصلة مباشرة، قد تكون زر أو حاصرة أو خطافاً،  إن أفضل طريقة هي الكشف -
 ثم نربط سلكاً حول هذه الوصلة قبل إعادة الشريحة وخياطتها.
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