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  "  ترحيل الاستناد " 
مفهوم جديد للحفاظ على عظام القنزعة 

   العظمية حول غرسات الأسنان
  
  
  
   

  رسالة الماجستير 

  مقدمة إلى كلية طب الفم والأسنان ـ جامعة القاهرة

  توطئة للحصول على درجة الماجستير في جراحة الفم والوجه والفكين 
 
  
  الطبيب  مقدمه من

  وجدي عبد المسيح رابيل
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  المشـــرفـــــــــــون 
  
  

  الأستاذ الدآتور 

  رـد منيـــــة  محمــيــراج
  أستاذ جراحة الفم والوجه والفكين 

  الأسنان جامعة القاهرة الفم و بكلية طب
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  حسن عبد الغني عثمان 
  مدرس جراحة الفم والوجه والفكين

  ةالأسنان جامعة القاهر الفم و بكلية طب
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