
دکتر عذرا نیکنام 

عضو هیات علمی بخش ارتودنسی دانشکده 

دندانپزشکی دانشگاه جندی شاپور اهواز



اهداف

علت های نهفتگی دندان را بیان کنند 

راهکارهای بالینی در مواجهه با دندانهای نهفته را بیان کنند 

گام های درمان ارتودنسی در موارد نهفتگی را بیان کنند 

عوامل شکست درمان در بیماران دارای دندانهای نهفته را بیان کنند 

نحوه مواجهه بالینی  در بیماران دارای دندانهای انکیلوز شیری را بیان کنند 



ریشه  و انتظار رویش دندان در زمان معقول ¾تشکیل بیش از ▪

رویش پس از خارج نمودن دندان های شیری بیش از حد باقی مانده در اغلب موارد ▪

.  ریشه و عدم رویش خودبخود آن در زمان معقول ¾ تشکیل بیش از ▪

: بیشترین شیوع نهفتگی ▪

عدم توصیه به آوردن آنها به قوس  به علت کمبود فضا▪

اهمیت بالای آن به علت موقعیت قدامی کانین در دهان و اهمیت آن در اکلوژن ▪



Over retained primary teeth



بررای حرل مشرکل دنردان رویرش کلید موفقیت ❑

یافتن علت و حذف آن : نیافته یا نهفته

: علل احتمالی ❑
رویش دندان در یک موقیعت اکتوپیک: جابجائی اولیه جوانه دندانی -1

کمبود  فضا-2

. وجود دندان اضافه ، ادنتوم ، کیست دانتی ژور و فیبروز لثه ای : آنومالی های انسداد موضعی -3

ریشه و کاهش و یا توقف تشکیل( به ویژه دندان سانترال ) تروما به دندان شیری  و انتقال به دندان دائمی زیرین : تروما -4

از بین رفتن تداوم پریودنشیم و ایجاد نواحی انکیلوز: پاتولوژی موضعی با منشا پریودنتال -5

، املوژنز ایمپرفکتا و  یا کلیدو کرانیال دیسپلازیا  primary failure of eruptionموارد خاصی نظیر -6



نردان هرای حضور یک لترال دیستالی یا لبیالی و یا یک توده قابل لمس در کام ، براقی مانردن د

شیری 

بررسی اولیه توسط پانورامیک 

ارزیابی موقعیت دقیق آن ، موقعیت نسبت به دندانهای مجراور ،  میرزان 

آسیب به دندانهای مجاور ، وجود آنومالی های تاج و ریشه 

. تشخیص شرایطی از جمله انکیلوز و تحلیل سرویکال ریشه در این مرحله دشوار است : توجه 



نمای بالینی



نمای بالینی





ضروری بودن دندان در قوس -1

موقعیت اپکس دندان -2

( دور از پلان اکلوزال یا وارونه نباشد) موقعیت لبه انسیزال -3

عمق نهفتگی -4

موقعیت آن نسبت به دندانهای مجاور -5

گیرر کرردن برین ریشره هرا و نیراز بره ) برالای دو ریشره ای 4مشکل ترین کانین ، کانینی بین ریشه های یک دندان 

( 4کشیدن  دندان 





سپانشرن و اکسترکشن پروفیلاکتیک کانین های شیری ، تامین فضا از طریق روشهای اک

یا اکسترکشن 

حرکت دندانهای مجاور ، ایمپلنت و یا اتوترنسپلنت 

جابجائی شدید ✓

عدم قابلیت دسترسی از طریق جراحی ✓

وجود ضایعه پاتولوژیک ✓

عدم پذیرش درمان از سمت بیمار ✓



ب درمان ارتودنسی جهت منظم کردن سایر دندانها  و ایجاد فضای مناس▪

برای دندان نهفته

جهت برداشتن موانع موجود : اکسپوژر جراحی ▪

باندینگ اتچمنت ارتودنسی در زمان اکسپوژر جراحی ▪



ترکشن و به قوس اوردن دندان با نیروهای ارتودنسی ▪

اعمال تورک مناسب جهت تصحیح موقیعت ریشه ▪



ساختار غیر طبیعی تاج و ریشه

مال انکیلوز افزایش سن و شکسته شدن  فولیکول پوشاننده و بالا رفتن احت:  انکیلوز 

(به ویژه لترال ) تحلیل ریشه دندان مجاور 

عدم همکاری بیمار در مراجعات منظم و کاربرد انکوریج های خارج دهانی 

ره توجره بره دنردان پر( : به ویژه فضای بین ریشه ای ) ایجاد فضای مناسب برای دندان 

مولر

مکانیک های نامناسب ترکشن ارتودنسی 

مدیریت نامناسب بافت لثه ای و عدم وجود لثه کراتینیزه مناسب حول دندان 

برداشت زیاد استخوان حین جراحی و اکسپوژر ریشه و آسیب به سمنتوم 



رویش نابجای جوانه دندانی ❑

دیلاسریشن ریشه و یا جابجایی به علت تروما ❑

وجود بافت اسکار در ناحیه ❑

( شایع ترین علت ) دندان اضافه ❑

کمبود فضا ❑

( کیست ادنتوژنیک ) علل پاتولوژیک ❑



مزیودنس



باز کردن فضا برای دندان نهفته ▪

جراحی بسته و نصب اتچمنت روی دندان ▪

کاربرد وسیله ارتودنسی مناسب▪

خارج کردن دندان اضافه ▪

مونیتور کردن رویش دندان از طریق گرافی ها و معاینه بالینی▪

کاربرد نگه دارنده ثابت جهت حفظ نتایج ▪



انکیلوزیس



. شیوع بالا در ناحیه مولرهای شیری ▪

تحلیل ریشه به صورت نرمرال در اغلرب مروارد و عردم ▪

. ایجاد مشکل جدی 

توجه به وجود یا عدم وجود دندان دائمری جهرت اتخرا  ▪

رویکرد بالینی مناسب 



قبررل از ایجرراد دیسکرپانسرریکشرریدن دنرردان ✓

.عمودی در استخوان و ایجاد نقص پریودنتال

اجازه دریفت به دندانهای مجاور ✓

حفظ آن ترا زمران عردم ایجراد اخرتلال  در رویرش ✓

.دندان زیرین









. در موارد نهفتگی تشخیص علت نهفتگی به درمان صحیح کمک خواهد کرد ▪

تعیین پروگنوز درمان این دندانها با ارتودنسی به تصمیم گیری صحیح بیمار کمک خواهد کرد ▪

موفقیت درمان مربوط به فاکتورهای مختلف وابسته به بیمار ، ارتودنتیست و جراح است ▪

ت است نحوه مواجهه بالینی با دندان های انکیلوز شیری وابسته به وجود یا عدم وجود دندان دائمی زیرین متفاو▪



▪ orthodontics , Current principles and Techniques , Graber, last edition 

▪ contemporary orthodontics , Proffit, last edition 




