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ABSTRACT 

Background and Aim: Maxillary central incisors are very important in regard to function and 

aesthetics. Early treatment of the impaction of these teeth will lead to higher chance of success 

and lower rate of complications. 

Case report: This case report shows the clinical features and periodontal findings of a 

horizontally impacted maxillary central incisor which is located near the floor of the nasal cavity. 

The surgical and orthodontic method used for this patient was ultimately very successful in terms 

of aesthetics and tooth function. 

Conclusion: Our results showed that careful monitoring and interdisciplinary collaboration 

during the treatment phase led to good periodontal health and successful aesthetic results with 

suitable functional occlusion. 
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  یک گزارش: فک بالا طرفه اکسپوژر جراحی و درمان ارتودنسی سانترال دائمی نهفته یک

 مورد 
 3گلشنی شقایق  ،2دانشیار  فهیمه  ،1مجرد فرزاد
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 چکیده

 شود، انجام زودتر هادنداننهفتگی این  درمان هرچه. هستند مهم بسیار زیبایی و عملکرد برای  بالا فک  سانترال  هایدندانزمینه و هدف:  

 .کمتر خواهد بود درمان پیچیدگی و بیشتر موفقیت شانس

 نهفتییه  افقییی  صورتبهکه    بالا  فکسانترال    دندانیک  مربوط به  یپریودنتال  هاییافته  و  بالینی  هایویژگی  گزارش،  : اینمورد گزارش  

برای . روش جراحی و ارتودنسی به کار گرفته شده بودگرفته قرار  بینی حفره  کف نزدیکی دردندان مذکور . دهدمی نشانرا   است  شده 

 بیمار در نهایت از نظر زیبایی و عملکرد بسیار موفق بود.

، خییو  پریودنتییال  سییتمت  به  منجر  درماناحل  مر  طول  در  ایرشتهبین  همکاری  و  دقیق  نظارت  که  دهدمی  نشان  ما  نتایج:  گیرینتیجه

 .خواهد شد عملکرد مناسب و موفق زیبایی نتایج

 ، درمان ارتودنسیمانده  باقی شیری دندان جراحی،اکسپوژر  ،نهفته سانترال دندان: کلیدی کلمات

 ۲۷/۶/1۴۰۲پذیرش: ۲1/۴/1۴۰۲اصتحیه نهایی: 1۹/۷/1۴۰1وصول مقاله:
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 مقدمه

 ریشییه  سوم  دو  از  بیش  که  هستند  یدندان های  نهفته  هایدندان 

 داخییل  بییهبدون مداخله    دتوانننمیاما    ؛تشکیل شده است  هاآن

 .(1)کنند رویش دهان

 تقسیییم موضیی ی و عمییومی دسییته دو بییه دنییدان نهفتگییی علییل

 سییندرمی  علییت  ترینشییای   کلیییدوکرانیال  دیسییپتزی.  شودمی

 فضییا،  کمبییود  موض ی شامل  عوامل رایج.  است  دندان  نهفتگی

 شیییری،  دنییدان  زودرس  دادن  دسییت  از  یا  مدت  طولانی  ماندن

 آلوئییولی،  شییکاف  وجییود  دنییدان،  جوانییه  طبی ییی  غیییر  موق یت

 آلوئییولی  ترومای  نئوپتستیک،  توده   یا  کیست  تشکیل  نکیلوز،ا

 فیزیکییی موانیی  (.۲)هسییتند دنییدان شییدندایلسییره  و دنییدانی یا

 اسییتخوان پاتولوژیییک، ضییای ات ،(اضییافی هایدنییدان ماننیید)

 رشییدی، هییایناهنجاری ،فیبروتیییک پوشییاننده  لثییه و متییراکم

 رویییش،  تییوالی  یییا  مسیییر  تغییر  ،دندان  ساختاری  هایناهنجاری

 عنییوان  بییه  تواننییدمینیییز    ژنتیکییی  عوامییل  و  کام  شکاف  تروما،

 .(1)کنند عمل مسبب عوامل

 وضیی یت اییین عامل ایجاد است  ممکن  هاژن  از  برخی  در  نقص

 ،EGF، EGF-R، CSF-1 ماننیید هییاییژنچییرا کییه  باشیید

CSF-1R،  IL-1،  IL-1R،  c-Fos،  NFB،  MCP-1، 

TGF-β1، PTHrP،  Cbfa-l(اکنییون Runx2  نامیییده 

 اصیییلی ینمسیییئول RANK/RANKLو OPG(،شیییودمی

رتیکولییوم   شییبکه.  هسییتند  دنییدان  رویشمربوط به    هایسیگنال

در  مسییئول هییایمولکولاز   کمییی  ت ییداد  برای  یمحل،  ایستاره 

 مربوط به رویش دندان هایمولکول اکثر و استرویش دندان  

 .(۳)دارند قرار دندانی فولیکول در

 ثنایییای هایدنییداندر  رویییشعییدم  از( ٪۴۷)  نیمی  تقریباًعلت  

 فییک سییانترال نهفتگییی و (۴)هستند اضافی هایدندان بالا فک

 بییه تقریبییاًاز نظر شیییو    افتدمی  اتفاق  جم یت  در  اغلب  که  بالا

 مطال ییات(.  ۵)  بالا محتمل اسییت  فک  نهفته  کانین  دندان  اندازه 

  با بالا فک سانترال هایدندان نهفتگی که کردند گزارش قبلی

 
 

سییانترال  دندانشیو  (. ۶)دهدمی  رخ  درصد  ۰.۲تا    ۰.۰۳  شیو 

اتفییاق  1بییه  ۲.۷ نسبت باو    زنان  از  بیشتر  مردان  در  نیافته  رویش

 در بییالا فییک سییانترال نهفتگییی بییا وجییود اینکییه. (۷)افتییدمی

امییا   ؛اسییت  شای   بالا  فک  هایکانین    نهفتگی  از  کمتر  کودکان

 تررنیی   ردر کودکییان پیی   عملکییرد  و  زیبییایی  بر  این اتفاق  تأثیر

 .(۸)است

 داده  تشخیص ندرت به مختلط  دندانی  دوره   در  نهفتگی دندان 

 نهفتییه  سییانترال  ت مربوط به فضییا ناشییی ازمشکت(.  ۹)شود  می

 بییالینی  چییالش  یییک  م مییولاً  مخییتلطدر دوره دندانی    بالا  فک

همچنییین ممکیین اسییت بییا (. 1۰)اسییتهییا  ارتودنتیسییت بییرای

 مواجییه  روانییی  و  عملکییردی  ،تکییاملی  زیبایی،  عمده   تمشکت

 .(۶)شویم

( 1)  شییامل  نهفتییه  سییانترال  دنییدان  بییرای  درمانی  هایجایگزین 

 یدنکش(  ۲)،  ارتودنسی  به وسیله نیروی  دندان  رویشکمک به  

 و بازسییازی  لترال  دندان  جایگزینی  به وسیله  فضان  بست  ودندان  

اصییتم موق یییت   و  نهفتییه  دنییدان  کشیییدن(  ۳)،  ب ییدی  یپروتز

 نهفته  دندان  کشیدن(  ۴)،  جراحی  نهفته به وسیله  دندان سانترال

 کشیییدن(  ۵)  و  ناحیییه  بییه  مییولره  پییردنییدان    یک  اتوترنسپلنت  و

 رشیید  کییه  زمییانیدر    بریج  یا  ایمپلنتبا    ناحیه  بازسازی  ودندان  

 دادن قییرار بییرای انتخییا  بهتییرین(. ۹)ه باشییدشیید متوقییف

 و ارتودنسییی مداخلییه مناسییب موق یییت در نهفتییه هایدنییدان

 ثبییات  و  عملکییرد  زیبایی،  در  ها  آن  مزایای  زیرا  ؛است  جراحی

 .(1)خواهد بود مدت طولانی

در جهت رویش دندان  ارتودنسی برای اعمال نیروی روش  دو 

 بییاز  و  فلیی   یییک  بردن  بالا  با  رویشالقای  .1:  دارد  وجود  نهفته

)اکسییپوژر کشش  ایجییاد  برای  دندان  روی  بر  ایپنجره   گذاشتن

زده   فل   که  به این ترتیب  بستهبه روش    رویشالقای  .  ۲  و  باز(

 ارتودنسی برای پروسهدندان  اتچمنت های ارتودنسی  می شود،

)اکسییپوژر ابدی  پایییان مییی  فلیی   بستن  با  سپسو    می شود  وصل

  دقیق ریزیبرنامه مندنیاز نهفته دندان سانترال درمان .(۷)بسته(
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 هایسییانترال  آمیزموفقیییت  درمییان.  است  ایرشتهبین  رویکرد  و

 دادن دسییت از نکیلییوز،ا دلیییل بییه توانییدمی دیییده  آسیییب

 از  پییس  ریشییهبیییرون زدن  و    خییارجی  ریشه  تحلیل  چسبندگی،

 دندانی  نهفتگی  . همچنینباشد  برانگیز  چالش  ارتودنسیدرمان  

دنییدان مییذکور،   رویییش  عییدم  ماننیید  جییدی  عییوار   تواندمی

 جابجیییایی مجیییاور، هیییای دنیییدان نیییا بیییه جیییا هیییایموق یت

 و فضیییا رفیییتن دسیییت از ،انسییییزور هیییاکامل)ترنسپوزیشییین( 

 ریشیییه تحلییییل و نیییامنظم هایدنیییدان ،مییییدلاین ناهمیییاهنگی

با توجه بییه دلایییل   .(11)داشته باشددر پی    را  مجاور  هایدندان

 بیمار  درمان ، روندذکر شده جهت لزوم درمان دندان نهفته

 
 

 هییایچالشو بییا    ایرشییتهمورد مطال ه را که به صییورت چنیید  

 .کنیممیبسیار انجام شد گزارش 

 

 مورد  گزارش

دنییدان  رویییش در تییأخیر اصییلی شییکایت بییا سییاله ۹ یدختییر 

 کودکییان بخییش بییه بییالا فییک راسییتدر سمت  دائمیسانترال  

 درکییه  کییود  .مراج ییه کییرد همییدان  دندانپزشییکی  دانشکده 

وجییود متوجه  و در م اینه بالینی بود اولیه مختلط دندانی  مرحله

 فییکبیش از حد باقی مانییده   شیریدندان های سانترال و لترال  

 (.1 تصویر)شدیمدندانی  هایپوسیدگیو  راست سمت در بالا

 

 سنترال و لترال فک بال  دائمی هایدندان : نمای بالینی بیمار و عدم رویش1 تصویر

 مشییکل  دلیل  به  اما  ؛داشت  مت ادلی  یصورت  هاینسبت  کود 

در   مولرها  رابطه.  بود  شده   مختل  لبخند  زیبایی  قدامی،  ناحیه  در

 برآمدگی یک قدام فک بالا لمس در. بود Class Iدو سمت 

 احساس  لبی  فرنوم  سمت راست  در  تراکمم  و  سفت  درد،  بدون

 نداشییت، وجییود مرتبطییی خانوادگی  یا  پزشکی  سابقه  هیچ.  شد

 مییورد در. رد شیید نیییز دهییان ناحیییه بییه ضییربه سییابقه همچنییین

در   مشکلاز    ایسابقه  هیچ  قدامی  ناحیه  در  او  شیری  هایدندان

 یییک(  ۲  تصییویر)رادیوگرافی  م اینییهدر  .  نکییردیم  پیییدا  رویش

بییرای   مشییهود بییود.  بینی  حفره   کفناحیه    در  افقی  نهفته  دندان

درخواسییت  پیکییالا پییریتصییویر  بیشییتر جزئیییاتمشییاهده 

 (. ۳تصویر )شد

 

 : تصویر پانورامیک دندان نهفته سانترال راست فک بال 2 تصویر

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
2.

13
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

16
 ]

 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.2.132
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-7617-en.html


 اکسپوژر جراحی و درمان...    136

1403خرداد و تیر  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

 

 

 : تصویر پری اپیکال دندان نهفته سانترال راست در فک بال3 تصویر

 

 بیمار پیش از درمان   CBCT: مقاطع تصویر ۴ تصویر

موق یییت خییود در   دلیییل  بییهفک بییالا  در  راست    سانترالدندان  

 بییرایاستخوان برای رویش دچار مشکل بود و به همییین دلیییل  

 اییین  موق یییت نادرسییت  تییأثیر  مییورد  در  بیشییتر  اطتعاتکسب  

دندان و انتخییا    نکیلوزا  ارزیابی  ،اطراف  ساختارهای  بر  دندان

 .دتجویز ش( ۴ تصویر) CBCT ،تکنیک جراحی

سییانترال  دنییدان بییرای طبی ییی جوانییه یییک CBCTتصییویر در 

 بینییی حفییره  کییفمحییدوده  در  سمت راسییت فییک بییالا  دائمی

بییود.   مشییاهده   قابییل  سوپریمپوزیشیین  نبییوددر    که  داشت  وجود

 درمییان  نتیجییه  انتشار  و  درمان  برای  والدین  آگاهانه  نامهرضایت

 .شد تهیه مقاله صورت به

 پییت  یییک جراحییی، عمییل م ییر  در گییرفتن قییرار از قبییل

که در ناحیییه لبیییال بییو   شد  ساختهبیمار    بالا  فک  برای  متحر 

برای گیییر الاسییتیک ارتودنسییی از   LOOPدندان نهفته دارای  

اکسییپوژر   .متصل به دنییدان نهفتییه بییود  )از جنس استیل(  زنجیر

 بییا  راسییت  سییمت  بییالافک    نهفتهدائمی    دندان سانترال  جراحی

با برگردانییدن فلیی  بییه   ، به این ترتیب کهشد  انجام  بسته  روش

تاج دندان نهفته دسترسییی برقییرار شیید تییا تکمییه ای در سییمت 

پالاتییال آن چسییبانده شییود، در نهایییت فلیی  بییه محییل خییود 

 (.۵ تصویر)بازگردانده و بخیه شد
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 : نمای بالینی بیمار پس از اتمام جراحی به روش بسته۵ تصویر

 پالاتال سمت مهتک به ارتودنسی زنجیر یکحین عمل جراحی 

بییه   ارتودنسییی  زنجیییردر جلسییه ب ییدی    شد.  متصل  نهفته  دندان

ت بیه شده در لبیال   LOOP  به  یک هشتم  الاستیک  یکوسیله  

متصل شد، به این   بیمار  متحر   پت   بهبو ناحیه دندان نهفته  

بییه محیییط   با اعمال نیروی سبک ارتودنسیدندان نهفته  ترتیب  

 یک حدودپس از گذشت  نهفته سانترالدندان . شددهان وارد 

 امییا ؛آمیید بیییرون دهییانبییه داخییل حفییره  کییافی انییدازه  بییه مییاه 

و نیازمنیید اصییتم  دیسییتال سییمت بییه دنییدان گیریجهییت

 کییردن تییراز بییرای ثابییت درمییان ارتودنسییی (.۶ تصییویر)بود

 (.۷ تصویر)انجام شد او هایدندان

سانترال   هایدندان  لثه  ژینرما  ارتودنسی،  درمان  طی پروسه  در

و نیاز بود که برای بیمار جراحی لثییه   نبودند  سطح  هم  بالا  فک

 هیییایدرمانپیییس از انجیییام  نهایتیییاً (.۸ تصیییویر)انجیییام شود

کودکییان، جراحییی، ارتودنسییی و پریودنتولییوژی  ایرشییتهبین

 .رسیددرمان به اتمام 

 

 : نمای داخل دهانی بیمار که رویش اندک دندان را نشان می دهد۶ تصویر
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 : نمای بالینی حین درمان ارتودنسی ثابت ۷ تصویر

 

 

 

 : تصویر داخل دهانی بیمار بعد از جراحی لثه۸ تصویر

 

 یافته ها
 هایرشییتهدر مییورد بیمییار مطییرم شییده بییه واسییطه همکییاری  

مختلف دندانپزشکی توانستیم بییا وجییود نهفتگییی بسیییار عمیییق 

بر گردانده دندان سانترال نهفته آن را به مکان صحیح در قوس 

، بییه صییورتی کییه نتیجییه نهییایی از نظییر عملکییرد و زیبییایی شد

 .ودکارآمد ب

 

 بحث

ب یید از در صییورت عییدم رویییش دنییدان ثابت شده اسییت کییه   

رادیوگرافیییک  بررسییی م مییول رویییشماه از زمییان   ۶گذشت  

 .(1)شود ارزیابی رویش در تأخیر احتمالی یلدلا تا لازم است

 آلوئییول استخوان ازناشی  انسداد Guosheng Wu مطال ه در

 لبیییالی  هییاینهفتگیدر  .  دشیی   ریشییه  متفاوت  مورفولوژی  باعث

 و دهیید مییی نشییان را شییکل L منحنییی یییک ریشییه مورفولوژی

 شییکل C پیوسته انحنای یکسمت پالاتال حاوی  هاینهفتگی

 نهفتییه دنییدان ریشییهدر  مییابیمار مطال ییه  در اما  ؛در ریشه هستند

 .(1۲)مشاهده نشد انحنایی هیچ

 عملکرددندانی،   قوسکردن    تراز  نهفته،  دندان  درمان  از  هدف

 جراحی رویکرد.  است  کافی  کراتینه  لثهصحیح دندان و وجود  

و حضییور آن   نهفتییه  دنییدانمنجر به بیرون کشیدن    ارتودنسی  و

 (.1)می شود مناسب عملکرد با زائده آلوئولی در داخل

 چییالش ت ییدادی  سانترال  دندان  ارتودنسی  و  پریودنتال  مدیریت

در   زیبییایی  ناحیه  در  دندان مذکور  موق یت  دلیل  به  ویژه به  مهم

 نتیجییه  یییک  از  اطمینییان  برای  نرم  بافت  دقیق  مدیریت.  پی دارد

. دو روش اسییت  نیییاز  مییورد  درازمییدت  در  آمیزموفقیت  زیبایی
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د تییا بتییوانیم آن را دار  وجود  نهفته  انسیزور  جراحی  اصلی برای

 (.۵)بسته و باز اکسپوژر: اکسترود کنیم و مشاهده 

 درو  بییالاتر یییا آلوئییولمیانییه اسییتخوان    در  دنییدان  کییه  هنگامی

 بییه بسییته  اکسییپوژر  روش  اسییت،  شییده   نهفتییه  بینی  خار  نزدیکی

 برای  روش  این.  شود  می  توصیه  شدت  به  انتخابی  درمان  عنوان

 محل بالای در دندان اگر ویژه  به  لبیال،  نهفته  هایدندان  کشف

مناسب  باشد  داشته  قرار  آلوئول  اعماق  در  یا  لثهو    مخاط  اتصال

 فلیی   از  آمیزموفقیییت  اسییتفاده   است. همچنین در مییواردی کییه

است، روش جراحییی بسییته پیشیینهاد   غیرممکن  یا  دشوار  اپیکال

 اسییت ممکیین لبیییالدر سییمت  نهفتییه هایدندان .(1۰)می شود

روش بییاز کییه شییامل   با  و  باشند  داشته  ینازک   استخوانی  صفحه

 دادن  دست  از  برای  بیشتری  خطر  م ر   در  اپیکالی است  فل 

 .(۹)قرار بگیرند چسبندگی

Vermette    کییرد  مقایسهبا هم    راگفته شده    جراحی  روشدو 

 بییه  نسبت  )باز(یپیکالا  موق یت  با  فل   تکنیک  دریافت که با  و

 و  تییاج  بالینی  طول  افزایش  مانند  منفی  زیبایی  اثرات  بسته  روش

 .(۹) شودمیحاصل  لثه اسکار

 هایدنییدان یییابیمکان برای CBCT تصاویر اخیر هایسالدر 

 در  جییرام  بییه  تواننییدمیو    (۷)انییدگرفته  قییرار  دسترس  در  نهفته

 خییارج باید که دندانی  شناسایی  مناسب،  جراحی  روش  انتخا 

 نرم و سخت بافت روی بر جراحی اثرات ناشی از  میزان  و  شود

 (.1۳)دنکن کمک مجاور

آوردن دندان بیرون و همکاران  Muhamad A-Hدر مطال ه 

 پییری و پریودنتییال سییتمت باعییثبه وسیییله نیییروی ارتودنسییی 

 تییاج طییول  بییر  است  ممکندرمان    هنتیج  البته  ؛شددندان    اپیکال

 تییأثیر  در قییوس دنییدانی  شییدن  تییراز  از  پییس  حیییات  و  کلینیکی

 است  ممکن  گرم  ۵۰  از  بیشتر  ارتودنسی  کشش  نیروی.  بگذارد

 این  با.  شود  قوس دندانی  شدن  تراز  از  پس  حیات  عدم  به  منجر

 ،شییادگ  اپیکییال  فییورامن  دلیییل  بییه  خردسییال  کودکییان  در  حال،

 گییزارش در. اسییت نییادر کردن تراز  از  پس  حیات  عدم  احتمال

ارتودنسییی   کشییش  نیییروی  بیمییار  سیین  دلیییل  به  حاضر،  یمورد

 .(1۴)شد اعمال گرم ۵۰ از  کمتر

سپری شده به زمان    مدت  میانگین  نابالغ،  سانترال  با  مطال ات  در

 1۴.۴1 تییا 1۰.1۶ از جهت اکسپوز شدن دندان به محیییط دهییان

تر اییین زمییان مسیین  بیمییاران  بییا  مطال ییات  در  امییا  ؛بییود  متغیر  ماه 

 دهییدمی  نشان  مطال ات  سایر  نتایج.  بود(  ماه   1۰  تا  ۸  از)ترکوتاه 

 سییانترال  هایدنییدان  کردن  تراز  برای  نیاز  مورد  درمان  زمان  که

و هییر چییه سیین کمتییر  دارد داریم نی ارتباط بیمار  سن  بانهفته  

 .(۶)باشد زمان بیشتری مورد نیاز است

 رشد  که  شود  می  حاصل  زمانیاکسپوژر جراحی    نتیجه  بهترین

خییود  نهییایی ریشییه طییول چهییارم سییه تییا نصییف به دندان  ریشه

 ریشه کامل رشد با دندان در مطلوبی نتایج اگرچه  باشد، رسیده 

 .(1۵)است شده  گزارش نیز

 

 گیرینتیجه

 در  توانییدمی  بالا  فک  قدام  در  نهفته  دندان  آمیزموفقیت  درمان 

 تشییخیص  بییا  سبک  ارتودنسی  نیروی  سیستم.  باشد  دشوار  عمل

 و مناسییب جراحییی تکنیییک نهفتییه، دنییدان موق یییت صییحیح

 مییرثر  دندان  موفق  اکلوژن  برای  بیومکانیکی  هایروش  طراحی

 را زیبییایی نتییایج بسییته جراحییی اکسییپوژر تکنیک د بود.نخواه

 .داشت همراه  به بیمار این برای

 

 تشکر و قدردانی

ودنسییی و پریودنتولییوژی با تشکر از همکاری اساتید بخش ارت

دانشکده دندانپزشکی همییدان کییه مییا را در درمییان اییین بیمییار 

از والدین بیمار نیز که ما را در پروسه درمان   بودند.  رسانیاری

اییین مطال ییه در  .کنیممیییهمراهییی نمودنیید تشییکر  از نظر مالی  

کمیته اختق در پییژوهش دانشییگاه علییوم پزشییکی همییدان بییه 

به تصییویب رسیییده   IR.UMSHA.REC.1401.619شماره  

هیچ ت ییار  منییاف ی در ارسییال یییا انتشییار اییین مقالییه از   است.

 جانب نویسندگان وجود ندارد.
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