
Conservative technique for porcelain 

veneer removal using Er:YAG laser 
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 :قائمة الجداول
 

تصنيفات الليزر حسب استخداماتها في طب الأسنان

مقارنة بين التقنيات المختلفة لإزالة الفينيرات بواسطة ليزر 
Er:Yag

اعدادات أزالة الوجوه الخزفية

( أعدادات إزالة تيجان الخزف3-6جدول )
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 المقدمة:

 الهدف من البحث:
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 الفصل الأول:  بنية النسج الصلبة للأسنان

 ملخص

 لتشريح الأساسيا 1-1



3 
 

 الميناء 

 الخصائص الكيميائية للميناء:1-2-1



4 
 

 

 :الخصائص الفيزيائية للميناء 1-2-2

 (Olivi and Olivi, 2015)

 :يةنحلالالا 1-2-2-1

 (Olivi and Olivi, 2015)

 :ذيةولنفا 1-2-2-2

 (Olivi and Olivi, 2015)
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 :اللون 1-2-3

 

في  ملم 1.3 – 1ملم على ذرى الحدبات و 3 – 2(مقطع في تاج سن دائم بشري: ثخانة الميناء بين 1 – 1الشكل )

 (Olivi and Olivi, 2015) .السطوح الجانبية
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 (Olivi, 2015 Olivi and)

 :العاج 1-3

 :الخصائص الكيميائية للعاج 1-3-1
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 (Olivi and Olivi, 2015)

 :الخصائص الفيزيائية للعاج 1-3-2

 (Olivi and Olivi, 2015)
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 الملاط 1-4

 :الخصائص الفيزيائية 1-4-1 

 :الخصائص الكيميائية 1-4-2
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 :البنية الدقيقة للملاط 1-4-3
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 (Olivi and Olivi, 2015) الملاط(  1-2) الشكل

 

ملاط في الجزء العنقي لل ةاللاخلوي الداخليةوالطبقة  الخلوية الخارجيةصورة مكبرة بالمجهر البصري توضح الطبقة 

 للملاط بشكل نقاط سوداء بتماس مباشر مع العاج المكونةمن السن . مع ظهور الخلايا 

 

 

 

 الملتقي المينائي الملاطي 1-5
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 الفصل الثاني: تعريف الليزر والعلوم الفيزيائية

 ملخص
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 تاريخ الليزر : 2-1



13 
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 :الطيف الكهرطيسي للضوء 2-2



15 
 

 ,Olivi and Olivi) .طول الموجةة مةن عشةعة اامةا ألةى عمةواج الراديةو بحسةا الطيةس الكهرطيسةي لل ةوء 1(2-1) الشكل

2015) 

 

 

 خصائص ضوء الليزر وميزاته:  2-3

 (Olivi and Olivi, 2015) 



16 
 

(Olivi and Olivi, 2015) 



17 
 

 الخصائص المميزة لضوء الليزر عن الضوء العادي:  2-4

- 

- 

- 

 (Olivi and 

Olivi, 2015)
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 المكونات الأساسية لليزر:  2-5

(Olivi 

and Olivi, 2015)



19 
 

 :الحجرة البصرية 2-5-1

(Olivi and Olivi, 2015)

 الوسط الفعال 2-5-2

(Olivi and Olivi, 2015)

 المضخة )أو مصدر الطاقة( 2-5-3

(Olivi and Olivi, 2015)

 بالاعدادات:د ونظام التحكم لتبريا نظام 2-5-4

(Olivi and Olivi, 2015)
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 نظام التوصيل 2-5-5

(Olivi and Olivi, 2015)

( تعطي مصدرين لطولين موجيين LightWalker AT, Fotona, Sloveniaوحدة ليزر مدمجة ) (2-2 )شكل

 . ER:YAGوعخر بشكل ذراع متمفصل لليزر  ND:YAG مختلفين ونظامين مختلفين للتوصيل:الياف بصرية لليزر  
(Olivi and Olivi, 2015) 

 

 ليزرات الألياف الضوئية  2-5-5-1
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(Olivi and Olivi, 2015)

 :ليزرات الألياف المجوفة  2-5-5-2

(Olivi and Olivi, 2015)

 : ليزرات الذراع المتمفصل  2-5-5-3

(Olivi and Olivi, 2015)

 : القبضات والرؤوس 2-5-6
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(Olivi and Olivi, 2015)

 : بدون مماس القبضات  2-5-6-1

 (Olivi and Olivi, 2015)



23 
 

 Waterlase MD, Biolase, USAiPlus and (Oliviمع ارذاذ هوائي مائي)  ER,Cr:YSGGليزر قب ة 3-2شكل

and Olivi, 2015)

 ER:YAG  (H14 N, Fotona, Slovenia) .(Olivi and Olivi, 2015) قب ة ليزر  ( 2-4)شكل 

 (Olivi and Olivi, 2015) .(ER:YAG handpiece H02N, Fotona)قب ة بدون مماس ليزر (  5 -2)شكل 



24 
 

مختلفةةة مصةةممة خصيصةةا  وعطةةوال وعشةةكالس قابلةةة للتعقةةيم بحجةةو  وتعمةةل مةةع ر  ER:YAGقب ةةات   6-2شةةكل 

     (Olivi and Olivi, 2015)   . ( ,Fotona, Sloveniatips for LightWalkerلتفاعلات محددة مع النسج  )

 تصنيف أطوال موجات الليزر السني على الطيف الكهرطيسي  2-6
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. 

. 

. 

 

 

 

 (Olivi and Olivi, 2015) تصنيفات الليزر حسب استخداماتها في طب الأسنان 3-2جدول 
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 الليزرات ضمن الطيف المرئي للضوء 2-6-2



27 
 

(Olivi and Olivi, 2015)
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 ليزرات الطيف تحت الحمراء: 2-6-3

 : ليزرات الطيف تحت الحمراء القريبة 2-6-3-1

(Olivi, Olivi and 

2015)

 ليزرات الطيف تحت الحمراء المتوسطة 2-6-3-2

(Olivi and Olivi, 2015)



29 
 

 : الليزرات تحت الحمراء البعيدة 2-6-3-3

 (Olivi and Olivi, 

2015)



30 
 

 الصلبة: السنية الفصل الثالث : تفاعل الليزر مع النسج

 ملخص

(Olivi and Olivi, 2015)
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 (Olivi and Olivi, 2015) .تفاعل الليزر مع النسج , يكون بشكل نفوذ امتصاص تبعثر او الانعكاس 1-3شكل 

 :مع النسج الهدفتفاعل الليزر  أنواع  3-1

 الانعكاس: 3-1-1

(2015Olivi and Olivi, )



32 
 

 الامتصاص: 3-1-2

   

 : التشتت)التبعثر(  3-1-3

 

 النفوذ: 3-1-4

 

 :ألموجيالطول   3-2



33 
 



34 
 

 النسج الهدف: 3-3

(Olivi and Olivi, 2015 )



35 
 

ال ةوء مةن  الطيس الكهرطيسي لل وء بالأطوال الموجية المرئية وتحة  الحمةراء يبةين قابليةة امتصةاص (2-3)شكل

 ( Olivi and Olivi, 2015) في النسج الحية الرخوة . قبل حامل ال وء

 محتوى النسج السنية من الماء وهيدروكسي الأباتيت: 3-4



36 
 



37 
 

 (Olivi and Olivi, 2015) .مخطط يبين مدى امتصاص ال وء في النسج الحية الصلبة (3-3 )شكل

 اهم التفاعلات التي تحدث ضمن النسج بعد تعرضها لليزر تكون بشكل : 3-5
 

تفاعلل ضلوئي حلراري   3-5-1

زحف ةيُتفاعةل ييميةائي  دئبايحدث هذا التفاعل نتيجة لوجود تفاعل ضوئي كيميائي :  3-5-2



38 
 

يعتمد مبدع هذا التفاعل على أثارة الخلايا الحية عند تسليط حزمة الليزر : الحيوي تحريضال  3-5-3

  بحيث تتنشط هذه الخلايا لأداء وظيفة معينة

صبغات ومةواد ع ةوية علةى  يعتمد على مبدع امتصاص ال وء من قبل :(التألقالومضان ) 3-5-4

عند تعرضها لحزمة الليزر ويمثال اساسةي لهةذا التفاعةل هةو مبةدا الكشةس علةى  النسيج الهدف  تتألق

 (Olivi and Olivi, 2015)  .النخور
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الأكثر شيوعاً بيوم ياستخدامات ليزر الاير الفصل الرابع :

ومدى تأثيره الحراري على  المحافظ  الأسنانفي طب 

 النسج السنية.

 ملخص:
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 سنان المحافظ هي ستخدامات الأكثر شيوعا في طب الأالا

الحفلر  فلي تحضلير واسلتخدامهالنخور السنية  إزالةسرعة الاستئصال والدقة في  4-1

السنية والتحضير:
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 الحساسية السنية: إزالة 4-2



42 
 

 : النخر السني الوقاية من 4-3

 الفعل القاتل للجراثيم:التطهير ب 4-3



43 
 

á á



44 
 

 قوة الارتباط:تأثيره على  4-4

 ضبط التسرب والانطباق الحفافي: 4-5



45 
 

 الشقوق والوهاد: سد 4-6



46 
 

 :اللبية معالجةالتأثيره على نجاح  4-6



47 
 

 في معالجة امراض النسج حول السنية:  ER:YAGتأثير 4-7

الاسنان التجميلي:وطب  الأسناناستخدامه في تقويم  4-8



48 
 



49 
 

 

 
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 الفصل الخامس الوجوه الخزفية

 ملخص:



51 
 



52 
 

 الاستطبابات: 5-1



53 
 

 مضادات الاستطباب: 5-2

 :خيارات المواد 5-3



54 
 



55 
 



56 
 

 الإجراءات: 5-4



57 
 



58 
 



59 
 

 اختيار اللون: 5-5

 التحضير 5-6



60 
 

 :الدهليزي السطح  تحضير 5-6-1



61 
 

 الحد القاطع: تحضير 5-6-2

 الملاصقة:تحضير السطوح 5-6-3



62 
 

 الحواف العنقية:تحضير  5-6-4



63 
 

 نقل القوس الوجهية وتسجيل العضة: 5-7

 التعويض المؤقت: 5-8

 :التجربة والالصاق5-9



64 
 



65 
 

 الانهاء: 5-10



66 
 

 المتابعة: 5-11



67 
 

ية مع مبعد شفاه يوضح ( صورة امام1-5شكل )

 مع اللثه الأسنانوعلاقة  الأسنانالعلاقة بين 



68 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( مظهر الابتسامة 2-5الشكل )
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 

 

 

.5،7،8،9،10،12،22،23،24،26،27نقص في ظلالية الميناء  تظهر الأشعة السينية( 4-5الشكل )

 

 ( صور توثيقية توضح العلاقة الاطباقية 3-5الشكل )



70 
 

 

 

 

 

 

 
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 

 

 

 

 
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 مرحلة تصميم الابتسامة الرقمي :

للمعالجة اللبية  ( صور ذروية5-5الشكل)

والصورة على  3على اليمين السن رقم 

 14اليسار للسن 

تسامة الرقمي رسم محيط الابتسامة (تصميم الاب6-5الشكل )

 والمحاور العمودية والافقية

بتسامة الرقمي التناسب في ( تصميم الا7-5الشكل )

ل للقواطع الأسنان،وذلك بقياس نسبة العرض إلى الطو

 المركزية
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لاختلاف بين الموقع المثالي للمنطقة للحافة ( تم قياس ا8-5الشكل )

 العنقية مع موقعها قبل البدء بالمعالجة
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مخطط أخذت قياساتها من  ( مثال جبسي9-5الشكل)

 التصميم الرقمي

للثة بإستخدام الدليل ( عملية اعادة تشكيل ا10-5الشكل )

 الرقمي

 أسابيع3(الشفاء بعد 11-5الشكل )
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 ( تحضير الأسنان12-5الشكل )
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 ( الطبعة النهائية13-5الشكل )

 ( استخدام الدليل السيليكوني لصنع العوض المؤقت14-5الشكل )
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. 

 النهائي( التجربة السريرة للتعويض 16-5الشكل )
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وجه الخزفي ( تخريش ال17-5الشكل )

 باستخدام حمض فلور الماء

رميمات الخزفية توضح ( حامل الت18-5الشكل )

 الصورة محور ادخال الوجه

 التعويض النهائي:( 19-5الشكل )
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 فشل الوجوه الخزفية5-13
 

 

 ممارس ذو خبرة محدودة -1

 الحالة: توثيقفشل في  -2

 ارنة بين مظهر الابتسامة قبل وبعد اجراء المعالجة التجميلية( : صور مق21-5الشكل )
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 :لإستطباب الوجوه الخزفيه ةحالة مضاد -3

 الفشل في التواصل مع المريض: -4



81 
 

 :او اختيار لون خاطيء التصبغات تحت الوجوه -5

 

 نكس نخر تحت الوجوه : -6

 عدم انطباق الوجه: -7



82 
 

 تجميلي خبير: مخبريالفشل في إيجاد  -8

 :علاقة سنية لثوية طبيعيةفي الوصول إلى الفشل  -9
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 فك الوجوه الخزفية:الفصل السادس 

 الطرق التقليدية للإزالة الوجوه الخزفية : 6-1

 ء وسلبيات الطرق التقليدية :ىمساو 6-2

 الوجوه الخزفية بإستخدام الليزر: إزالة 6-3
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 )Joiner, 2006( 
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Er:Yag: مقارنة بين التقنيات المختلفة لإزالة الفينيرات بواسطة ليزر 
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 فك الوجوه الخزفية: آلية  6-4

- 
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- 
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 .( اعدادات عزالة الوجوه الخزفية 6-2الجدول)

 الإعدادات إمكانية الإزالة نمط وجه الفينير

ثا على  30اء لمدة م-واط 5-4 حتمالية التصدع ا-نعم تحضير أصغري أو لومونير

 الدهليزي والقاطع.

ب كثر ثخانة تتطللوجوه الأا-نعم الخزف الفلدسباري المضغوط

عد ة باستخدام الأدوات الميكانيكي

 الليزر لإزالتها.

ى ثا عل 45- 30اء لمدة م-واط 4-6

 الدهليزي والقاطع.

e.max ثا .  45-30اء لمدة م-واط 6-4 حتمالية أقل للصدعا-نعم 

تيجان الخزف أزالة ععدادات (6-3جدول )

 الإعدادات أمكانية الإزالة نمط تاج الخزف

ى ثانية عل 45-30واط, ماء لمدة  6-5 الأمامي أسهل من الخلفي _نعم  Empress-e.maxخزف كامل 

  طعالسطح الدهليزي واللساني والقا

  لا يمكن الخزفي المعدني

  لا يمكن LAVAزيركون ، بروسيرا، 
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 :ER:YAGحالات سريريه لأزالة وجوه وتيجان بإستخدام ليزر  6-5
 

 : 1حالة سريريه رقم  6-5-1
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المظهر ما قبل اجراء العمل (1-6الشكل )

لوجه خزفي قديم على الثنية اليمنى والتي 

ولم تعد توافق لون الثنية المجاورة.تلون  

(المظهر مباشرة بعد أزالة 2-6شكل )

الفينير بواسطة ليزر الايريبيو .

 

منظر للسطح اللساني والذي (3-6شكل )

القديم والاسمن  الراتنجي يظهر النخر 

وهذا ما يتطلا تح ير  لتاج يامل بدلا 

 .الوجه من
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ح ير لتاج يامل للثنية اليمنى ت(4-6الشكل )

 e.max lithium disilicateنو ع  من 

crown

 

 

 

 

 

مباشرة بعد اجراء هذه العملية. e.maxمظهر مباشر لتاج ( 6-5الشكل )
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 (ER:YAGليزر  باستخدامتيجان خزفية  إزالة) 2حالة سريريه رقم  6-5-2

قبل إجراء العمل لوجه خزفي قصير مع نقص  ( مظهر6-6الشكل )

في نسبة العرض للطول والذي يجعل من السن يظهر بشكل مربع.

  

بالليزر و إزالة منظر مباشرة بعد إنهاء تطويل التاج ( 7-6الشكل)

 الوجوه على القواطع الأربع العلوية.

( في مكانها و e.maxمنظر بعد وضع التيجان ) (9-6الشكل )

 بنسبة عرض لطول مناسبة.

( منظر مباشر للتيجان بعد ازالتها بالليزر.6-8الشكل )
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وعد  تناسق  يوضح التلون الواضح على الثنيتين لتوثيق الحالة قبل المعالجة. هر لوضع الابتسامة( مظ10-6شكل )ال

,تصبغ حشوة ترميمية صنس خامس للرباعية اليمين , تصبغ تيجان الناب وال احك  عرض السن إلىنسبة الطول 

 اليمين.
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صورة تمثل للتواصل مع المريض واتخاذ الاجراءات المناسبة على اليمين . (تصميم الابتسامة الرقمي11-6شكل )

اليسار تظهر صورة مستقبلية عما ستؤول اليه  عماالمناسا لهذه الحالة بشكل فردي  الأسنانتخطيط لشكل وحجم 

 .المعالجة التجميلية اذا ما تم تنفيذ التصميم

 

 

 

(مظهر مباشر للوجوه الخزفية بعد ازالتها 12-6الشكل )

 بليزر الايريبيو .تظهر التسرب في الوجه الداخلي منه.

 
 

 

 

 

 

 

 مباشرة بعد أزالة الوجوه بواسطة ليزر الايريبيو المظهر (14-6الشكل)
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 الأسنان( تح ير 15-6الشكل)

 

 

 

 

 

 

 مناسبة. طول لعرضفي مكانها و بنسبة  الترميمات الخزفية الأماميةمنظر بعد (17-6الشكل )

 

 

 

 .مظهر الابتسامة بعد وضع التعويضات الجديدة بالمقارنة مع المظهر القديم(18-6الشكل)
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