
 سايس. س                        2010-الثاني العدد -26 المجلد –الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة

 

 147 

  ة لنجاح وجوه البورسلين الفلدسباري سريريمتابعة
     سنوات5مدة 

  
  *سهام سايس

  الملخص 

أصبحت الوجوه الخزفية طريقة شائعة لحل العديد من المشاكل الـسنية          : خلفية البحث 
  .التجميلية والوظيفية، ومن المهم معرفة أداء هذه الوجوه الخزفية مع الزمن

ي لوجوه خزفية مصنوعة من البورسـلين بطريقـة         التقييم السرير : الهدف من البحث  
  . في الحفرة الفمويةاالمثال المقاوم، وديمومته

 مريـضاً بوجـوه خزفيـة       24  أسنان عند     106تم في عيادة خاصة ترميم        : الطرق
مصنوعة من البورسلين بطريقة المثال المقاوم، وقُيمتْ بعد وسطي مدة مراقبـة بلـغ            

  ).سنة  5.3-4.1 تراوحت بين( سنة 4.9
  :النتائج

وجدت هذه الدراسة ثباتاً لونياً لوجوه البورسلين، مع انطباق حفافي جيد، وتقبل حيوي             
كما برهنت هذه الدراسة علـى      . ممتاز من قبل الأنسجة حول السنية المحيطة بالوجوه       
  .مدة خمس سنوات% 99معدل  ديمومة لوجوه البورسلين الفلدسباري بلغ نحو 

ينت هذه الدراسة أن الوجوه الخزفية تقـدم خيـاراً ترميميـاً موثوقـاً              ب: الاستنتاجات
  .ومرضياً، فهذه الوجوه لها مشاكل قليلة جداً وديمومة جيدة

  
  جامعة دمشق-كلية طب الأسنان -قسم التيجان والجسور  -مدرسة  *
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5-Years Clinical Fallow-up of Feldspathic 
Porcelain Laminate Veneers Success 

 

 

  Siham Sayes*  

Abstract 

Background: porcelain laminate veneers have become a popular method of 
solving many aesthetical and functional dental problems. It is very important to 
describe the performance of these veneers over time.   

Objective: clinical evaluation of porcelain laminate veneers which were 
fabricated with refractory die technique, and their durability in the oral cavity.  

Methods: in private practice, 106 teeth in 24 patients were restored with 
porcelain laminate veneers which were fabricated with refractory die technique, 
and assessed after a mean observation period of 4.9 yr ( range 4.1-5.4 yr ).   

Results: this study found that the color of the veneers was stable, excellent 
marginal adaptation, good periodontal acceptance.  The clinical survival rate of 
porcelain laminate veneers has become 99% after 5 years.    

Conclusions: this study indicated that porcelain laminate veneers provided a 
reliable and satisfactory choice. They had minimum problems and good 
durability. 

 

 
 

 
 

  
* Ass. Prof. Dep. of crown and bridges, faculty of Dentistry, Damascus University. 
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  :مقدمة
 المشاكل  لإصلاحازداد في السنوات الأخيرة اهتمام الممارسين بتطبيق الوجوه الخزفية          

ق لـصنع هـذه     ائفر في وقتنا الراهن العديد من المواد والطر       االتجميلية للأسنان، ويتو  
  .الوجوه

 ليس فقـط للطبيـب وإنمـا لفنـي الأسـنان            الميزاتتقدم الوجوه الخزفية العديد من      
 أظهرت العديد من الدراسات السريرية قوة وديمومة الوجوه الخزفيـة         وقدوالمرضى،  

 وتأمينها الناحية التجميلية بشكل     حول السنية الأنسجة   تقبلها الحيوي من قبل      فضلاً عن 
  .ممتاز

تملك الوجوه الخزفية ثباتاً لونياً في الوسط الفموي خاصة عند مقارنتها بالكمبوزيـت،             
ات المخبرية والسريرية على قـوة ارتبـاط البورسـلين         كما برهنت العديد من الدراس    

ت هذه الدراسات علـى أن  ودلَّ. )1(المخرش والمطبق عليه السيلان بالاسمنت الراتنجي   
قوة ارتباط الوجوه الخزفية بالاسمنت الراتنجي كافية لتأمين الديمومة لهـذه الوجـوه             

  .الترميمية

 الأخيرة، ويعود ذلـك     السنوات العشرين خلال  ازداد ترميم الأسنان بالوجوه التجميلية      
 الإلـصاق  الكبير لأنظمة     وإلى التطور  ،إلى التطور الواسع في أنظمة الخزف المختلفة      

  . )2(بالراتنج

  : تستخدم أنواع مختلفة من البورسلين، ويمكن تصنيفها إلى خمس مجموعات

  ،castable glass ceramicالخزف الزجاجي القابل للصب  -
 ،heat-pressed ceramicغوط بالحرارة الخزف المض -

 computer aided design/millingالخزف المصمم والمـصنّع أو المنحـوت آليـاً     -

(CAD/CAM)، 
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 feldspathic porcelainالبورسلين الفلدسباري المستخدم بطريقة رقائق الألمنيـوم   -

over platinum foil،  

 feldspathicلمثـال المقـاوم للـصهر   البورسلين الفلدسباري المستخدم بطريقـة ا  -

porcelain over refectory die .  

في اختيار نوع البورسلين المستخدم لصنع الوجوه، لأنـه          جوهرية   تساؤلاتوجد   ت لا
وفي . في حال تطبيقها بشكل صحيح ومضبوط ستظهر أغلب هذه المواد مقاومة عالية           

الخبرة الشخصية للطبيب الممـارس     الممارسة العملية يتم اختيار البورسلين بناء على        
همـاً فـي    م المتطلبات التجميليـة دوراً      ؤديوالفني الذي سيقوم بانجاز الوجوه، كما ت      

  . الحالة الاقتصادية للمريضفضلاً عناختيار نوع البورسلين المستخدم 
 معدلات النجاح تابعتو  للوجوه الخزفية،الديمومة السريريةبث  و العديد من البح   اهتمت
 سـجلت ، و)5، 4، 3(  سـنة 15 شـهراً إلـى   18بأزمنة متعددة تراوحت من   ريالسري

 عنـد % 100 و75 بـين  حيـث تراوحـت   ،لهذه الوجوهالديمومة    عالية من  معدلات
Christensen 1991)5( ،وكذلك عند Dunne & Millar 1993)6( . معدلات النجاوبلغت 

في متابعـة   و. )Aristidis &  Dimitra 2002)7  في دراسة  مدة خمس سنوات  % 89.4
 Friedman 1998 عاماً قام بها 15سريرية دامت 

  . % 93 نحو معدل النجاح بلغ  )3(

  :هدف الدراسة
مـصنوعة مـن    التجميليـة   الوجوه  ال عن دراسة الجزء الأخير من دراستنا     هذه ال  دتع

ومة قوة ارتباط ومقا   عنفبعد عدة دراسات مخبرية      ،  البورسلين بطريقة المثال المقاوم   
 هذه الدراسـة    ت، هدف لوجوه البورسلين الفلدسباري    وأشكال التحضير  والثخانةالكسر  
   . سنوات من تطبيقها5 نحو وذلك بعد ،تقييم السريري لهذا النوع من الترميماتإلى ال
الأنـسجة  اس  وارتكلوجوه البورسلين   مقاومة الكسر    في هذه الدراسة السريرية      قُيمتْ

 ومستوى تأمين الناحية التجميلية والثبات اللوني للبورسـلين فـي      الداعمة المحيطة بها  
  .الوسط الفموي
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  :قائالمواد والطر
 إلى  18، تراوحت أعمارهم مابين     ) إناث 16 ذكور،   8(مريضاً   24بلغ عدد المرضى    

  .في عيادتي الخاصة خزفية تجميلية وجوه 106  بمقدار تمت معالجتهموقد ، عاما60ً

  ).1( المبينة في الجدول للأسباب التاليةالخزفية بالوجوه  الأسنان رممتِ

  ) 1(جدول رقم 

   أسباب الترميم بوجوه خزفية 
  النسبة  عدد الوجوه  سبب الترميم بوجه خزفي

  1.88  2  فراغات بين الأسنان 
  13.20  14  تلون تتراسيكليني 

  4.71  5  تلون نتيجة معالجة لبية 
  22.6  24  تبقع فلوري

  7.54  8   توضع الأسنانتراكب وسوء
  1.88  2  رباعيات وتدية 

  5.66  6  سوء تصنع مينائي
  0.94  1  كسر الأسنان الأمامية 

  9.43  10  تآكل وسحل في الثلث العنقي وحساسية سنية 
  9.43  10  تراجع لثة وانكشاف العنق التشريحي وحساسية سنية

  20.75  22  حشوات كمبوزيت متعددة على الأسنان الأمامية ومتلونة
  1.88  2  وجوه خزفية قديمة مكسورة 

  100  106  المجموع

.  وجهـاً  12، وفي الفك الـسفلي       وجهاً 94 الفك العلوي    فيبلغ عدد الوجوه المرممة     
 ـ4استخدمت معظم هذه الوجوه لترميم الأسنان الأماميـة عـدا            علـى  طُبقَـتْ ا  منه

  .الضواحك

لم مع تشكيل شبه كتـف عنقـي         م 0.5 نحو  السطح الدهليزي  قطعان ب  الأسن حضرت
بقاء الجزء الأكبر من السطح المحضر في الميناء الطبيعية، وشطب    ملم لإ  0.3بعرض  

  . ملم1 – 0.75تراوح مابين يالحد القاطع بمقدار 
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 الأسنان المحضرة بمادة الطبع المطاطية بولي فينيـل   طُبِعتِنتهاء من التحضير    بعد الا 
وصبت الطبعـات بمـادة مقاومـة    ). Ivoclar Vivadent لشركة Virtual(السيلوكسان 

 ليتم ،)Ducera- Lay refractory die material, Duceram, Rosbach, Germany(للصهر 
  تصنيع الوجوه بطريقة المثال المقاوم للصهر من البورسـلين الفلدسـباري التقليـدي            

),Vita Omega, Germany (.  

من الانطباق الحفافي وتأمين اللون والشكل      د   والتأك  على الأسنان المحضرة   ةتجرببعد ال 
 ,Variolink II, Ivoclar Vivadent( بالاسمنت الراتنجـي   الوجوهت تلصقالمناسب كان

Lichtenstein (إلى الأسنان المحضرة.  

 ,Porcelain etch (  السطوح الداخلية للوجوه الخزفية باستخدام حمض فلـور المـاء  تخرش

Ultradent(   ثانية، ثم غسلت بالماء وجففـت، وضـعت مـادة           90 مدة% 10 بتركيز 
بواسطة فرشاة صغيرة وتركت حتـى  ) Silane Coupling agent, Ultradent( السيلان

  .تتبخر وتجف المادة الحالة للسيلان

)  Total etch, Ivoclar-Vivadent(خرشت السطوح السنية المحضرة بحمض الفوسـفور 
  . رذاذ مائي وجففتH بواسطة  ثانية، وغسلت جيدا30ًمدة % 37بتركيز 

على الـسطوح المينائيـة   ) Excite, Ivoclar-Vivadent( طبقت المادة الرابطة الراتنجية
المخرشة والسطوح الداخلية للوجوه الخزفية المخرشـة والمطبـق عليهـا الـسيلان،             

مزج معجـون الأسـاس والمـسرع للإسـمنت         . وفرشت بلطف بتيار هوائي خفيف    
تصلب، ووضع المزيج على السطح الداخلي لوجه البورسلين وطبـق         الراتنجي ثنائي ال  

على السن وأزيلت الزوائد الإسمنتية بالمسبر، ليتم بعدها التصليب الضوئي للإسـمنت            
 ـ.  ثانية 40بتعريضه للضوء المرئي مدة       بـسنابل  اتتزال الزوائد الصغيرة عند الحاف

  .إنهاء، وتنهى بالرؤوس المطاطية
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وفحص العلاقات الاطباقيـة    الملاصقة باستخدام الشرائط الزجاجية،     نهاء المناطق   إتم  
قابلة، وتأمين تماس    للوجوه مع الأسنان الم    ق العض ليجري إزالة التماس    باستخدام ور 

  .طفيف بينهما فقط في حال الحركات الأمامية للفك السفلي

 المواعيد كـان   هذه الترميمات بعد أسبوع إلى أسبوعين من إلصاقها، وفي هذه          وقُيمتْ
يسأل المريض عن رضاه عن هذه الترميمات مـن حيـث مـستوى الأداء الـوظيفي      

  . والجمالي وعن الحساسية التالية التي تشكلت لدى بعض المرضى

جـرى هـذا    .  بهدف الفحص والتقييم   2009 خلال شهر نيسان     تم استدعاء المرضى  
  سنة 5.4 سنة إلى    4.1 سنة وتراوحت بين     4.8لفحص بعد مدة زمنية وسطية بلغت       ا
 أثنـاء    في  الاستفادة من المعلومات المدونة في ملفات المرضى       ت كما تم  .)2جدول  (

  . الزيارات الدورية غير المنتظمة لهؤلاء المرضى إلى العيادة 

الآتيةن التقييم المعايير تضم:  

 .الثبات اللوني .1

  .الانطباق الحفافي .2

 .التلون الحفافي العنقي للاسمنت الراتنجي .3

  . النخر الثانويحدوث .4

 . تالية سنيةتطور حساسية .5

  لارتكاس اللثويكمشعر لتقييم ا )Silness & Loe 1963( الالتهاب اللثويدرجة  .6
  . )Newman et al 2006 ()8 عن نقلاً ( الخزفيةعلى الوجوه

 .سر في كتلة البورسلينك .7

 .انفصال الوجه عن الأسنان  .8
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  )2(الجدول رقم 

  تي أنجزت لمرضى هذه الدراسة الوجوه الخزفية ال
عدد   الجنس  العمر  

  الوجوه
  أسباب المعالجة  تاريخ المعالجة

  تلون تتراسيكليني  1/2004  14  ذكر  35  1
  تلون نتيجة معالجة لبية  2004 /1  1  أنثى  32  2
  تلون نتيجة معالجة لبية  2004/ 1  1  أنثى  25  3
  تآكل عنقي  2004 /2  4  أنثى  47  4
  تلون نتيجة معالجة لبية  2004 / 2  1  أنثى  18  5
  فراغ بين الثنايا العلوية  2004 / 3  2  ذكر  30  6
   لثوي وانكشاف الأعناق انحسار  2004 / 3  4  أنثى  45  7
  تبقع فلوري  2004 / 3  4  أنثى  28  8
  تراكب وسوء توضع للأسنان   2004 /3  6  أنثى  41  9
   توضع حنكي للأسنان  2004 /4  2  ذكر  22  10
  سحل وحساسية عنقية  2004 / 4  6  أنثى  60  11
  انكسار وجوه خزفية قديمة  2004 / 4  2  ذكر  26  12
  رباعيات وتدية  2004 / 7  2  ذكر  22  13
  كسر نتيجة رض دون تموت اللب  7/2004  1  ذكر  25  14
  تبقع فلوري  2004 / 7  6  أنثى  28  15
  تبقع فلوري  2004 / 8  10  ذكر  30  16
  حشوات كمبوزيت متلونة  2004 / 8  6  أنثى  22  17
  سوء تصنع مينائي  2004 / 8  6  أنثى  35  18
  حشوات كمبوزيت متلونة  2004 / 8  4  أنثى  53  19
  حشوات وأسنان متلونة   2004 / 11  8  ذكر  23  20
  حشوات كمبوزيت متلونة   2005 / 1  4  أنثى  44  21
  تبقع فلوري  2005 / 2  4  أنثى  22  22
  وتلون عنقي لثوي انحسار  2005 / 3  6  أنثى  35  23
  تلون نتيجة معالجة لبية  2005 / 3  2  أنثى  28  24
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  :النتائج
 ـرممت أسـنانهم ب   تم استدعاء المرضى الذين      وه مـن البورسـلين الفلدسـباري       وج

بلغ عدد المرضى   .  الأربع سنوات  لى منذ مدة تزيد ع    المصنوعة بطريقة المثال المقاوم   
 1، نرى في الصور مـن        وجها خزفياً  106  مريضاً  لديهم   24الذين استجابوا للتقييم    

  .  وبعدها حالتين سريريتين قبل المعالجة4إلى 

      
 ، قبل وبعد  diastema سنة، مسافة بين سنية 30 مريض بعمر : 2 و1صورة ( 

   )المعالجة بوجوه خزفية

      
، قبل المعالجة fluorosis سنة، حالة تبقع فلوري 28مريضة بعمر :  4 و3صورة (

   ) وبعدهابوجوه خزفية

فـي   postoperative sensitivity  تاليـة للمعالجـة   سنيةسجل بعض المرضى حساسية
 أسبوع من المعالجـة عـدا بعـض         نحوبعض أسنانهم وتراجعت تلك الحساسية بعد       

 ،اً شديد اً عنقي أو تآكلاً  واسعة   تي كانت تحوي على حشوات كمبوزيت     الأسنان خاصة ال  
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وعند . ، مما اضطرنا إلى إجراء المعالجة اللبية      %2.8أي بنسبة   أسنان   3 وبلغ عددها 
 أي حالـة    تُـسجلْ خمس سنوات لم     نحو  بعد  لغرض هذه الدراسة     استدعاء المرضى 

  .secondary caries  ثانوي  أو نخر،حساسية عنقية

لاسمنت الراتنجي المستخدم، أو حدوث  نخـر        أية حالة تلون عنقي في ا     تُسجلْ  كما لم   
 الجيـد لهـذه    marginal adaptation  ويدل هذا على الانطباق الحفـافي  ثانوي،عنقي

  . ولم يلاحظ أي تبدل لوني لوجوه البورسلين .الترميمات

 لوجه ناب  bulk porcelain fracture بورسلينال حالة واحدة لكسر كبير في كتلة تسجل
تلون  بسبب ال وجها14ًمقدار علوي بعد مضي ثلاث سنوات لمريض تم ترميم أسنانه ب       

 بصنع وجـه جديـد،   جرى استبدال الوجه. tetracycline-stained teeth التتراسيكليني
كما حدث كسر صغير     %.99 نحووبذلك بلغت نسبة مقاومة وجوه البورسلين للكسر        

 ثلاثـة  نحونسية لحالة إغلاق المسافة الموجودة بين الثنيتين بعد    ة القاطعة الإ  في الزاوي 
 بل اكتفينا   ،صغر حجم الكسر  إلى  شهور من المعالجة ولم نضطر لإعادة الترميم نظراً         

 وعند استدعاء المريض بعد خمس سنوات من المعالجة     . وتنعيمها بتدوير منطقة الكسر  
  .كسرلم يطرأ على الوجوه أي تبدل أو 

 قليلـة  ب وغالبـاً خالية من الالتهـا أحيانا كانت حالة اللثة حول جميع الوجوه الخزفية     
لوحظ التهـاب   ولكن.  متماثلة مع حالة اللثة حول الأسنان الأخرى(PL < 1)الالتهاب 

  فيوجه خزفي لثنية يمنى بعد مضي سنة على المعالجة حول (PL = 2.25)    شديدلثة
 جرى ترميم القواطـع الأربـع    سنة كان قد 45  بعمر ية لمريضة أثناء المراجعة الدور  

 بروز الترميم   هوالسبب  كان  ، و  نتيجة الحساسية العنقية والتآكل     عندها الأمامية العلوية 
يلاحـظ  جرى الإقلال من حجم الوجه وتنعيم البورسلين، ولـم          ففي المنطقة العنقية ،     

  .ذه الدراسة عند استدعاء المريضة لإجراء هالالتهاب بعد ذلك
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  :المناقشة 
وجوه المصنوعة من البورسلين الفلدسـباري      لل  سنوات إن التقييم السريري بعد خمس    

 Chen وهذا ما أكدته دراسـة     الثبات اللوني للبورسلين  بطريقة المثال المقاوم يدل على      
إلى استخدام التلوين الداخلي للبورسلين      السبب في ذلك  يعود   و ،)9( 2005والمجموعة  

لدسباري، كما أن ذلك ساعد على تأمين الناحية التجميلية للترميم بشكل يصعب معه             الف
التفريق بين لون الوجه ولون الأسنان الطبيعية المجاورة، وبرز ذلك وبشكل واضـح             

 ـة أمامية إلى ترميم سن واحد  احتاجوالدى بعض المرضى الذين       بـسبب  ا نتيجة تلونه
   . )11،   10( جة مع بعض الدراسات ، وتطابقت هذه النتيالمعالجة اللبية

، إن سبب %99 بنسبة  للكسرأظهرت وجوه البورسلين الفلدسباري مقاومة في دراستنا
السنية الأنسجة انكسار الزاوية القاطعة للثنية هو نتيجة تشكل بورسلين غير مدعوم ب

 أنكما . ماقلال من الفراغ الموجود بينه ملم عند محاولة ترميم الثنيتين للإ2تزيد عن 
 وهذا ، مبكر عليهتماسالكسر الكبير الذي تعرض له الناب لربما يعود ذلك إلى وجود 

تدل بعض الدراسات على و . في الحفاظ على الوجوه الخزفيةالإطباقيدل على دور 
بعد الاستخدام السريري من مجمل فشل الوجوه الخزفية % 76أن الكسور تشكل نسبة 

  .  ) 14(  سنة15مدة 

 لم تـسجل    إذْلوجوه البورسلين    الحفافي   الانطباق ما دلت هذه الدراسة السريرية على     ك
 خمـس حالة نكس نخر عنقي، أو تلون لراتنج الالصاق أو حساسية عنقية بعد مـضي   

اللثوي لوجـوه البورسـلين جيـداً    ج يالنس وكان تقبل .سنوات من الاستخدام السريري  
 هو وهذا يعود لسبب ثانٍ . )13،  12،  9(لطبي السني متماثلاً مع دراسات عديدة في الأدب ا      

  .1العناية الفموية حيث كان مشعر اللويحة السنية أقل من

ة بمـد لـصاق التـرميم   إ كانت بعد  الثلاث التي سجلت من فرط الحساسية   الحالاتإن  
جراء المعالجة اللبية، وربما يعود إلى التخريش اللبـي الـذي            مما اضطرنا لإ   ؛قصيرة
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صـنف  - لأنه لوحظ في الأسنان التي كان عليها حفر   والإلصاقة التحضير   رافق عملي 
  . وتآكل عنقي عميقة-رابع

مدة % 99بلغ معدل نجاح وجوه البورسلين الفلدسباري المصنع بطريقة المثال المقاوم           
 مـع العديـد مـن الدراسـات         خمس سنوات من الاستخدام السريري، وهذا ينـسجم       

  .السريرية

 وفـي   ،) 7( سـنوات  5مدة  % 98,4 نحونجاح في إحدى الدراسات     حيث بلغت نسبة ال   
   .)14 ( سنة من الاستخدام السريري15بعد % 93دراسة أخرى 

-يتعلـق  وديمومتهـا  نجاح الوجوه الخزفيـة     برهنت هذه الدراسة السريرية على أن       
 بغـض النظـر عـن نـوع       قوة ارتباط الخزف بالإسمنت الراتنجـي     ب -وبشكل كبير 

، فالبورسلين الفلدسباري المـنخفض الانـصهار       ستخدم في صنع الوجوه   البورسلين الم 
 من أكثر المواد الخزفية مقاومة للكسر لديه الإمكانية للارتبـاط بقـوة إلـى               الذي يعد 

السنية، ويؤدي ذلـك    الأنسجة   من قوة ارتباط الراتنج إلى       اًالراتنج، لتصبح أعلى كثير   
  .  )16 ،15(إلى زيادة ملحوظة في مقاومته للكسر

  :الاستنتاجات
وبعد مراقبـة    أظهرت وجوه البورسلين الفلدسباري المصنوعة بطريقة المثال المقاوم       

انطباقاً حفافياًً تجلى بعدم وجود نكس نخر    و،   ثباتاً لونياً جيداً   مدة خمس سنوات  سريرية  
أظهرت وجوه البورسلين ديمومة     . أو حساسية عنقية   سمنت الراتنجي أو تلون عنقي للإ   

  . مدة خمس سنوات % 99نحو ريرية  وبمعدل نجاح س
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