
شیوا توکل دوانیدکتر 

ارتودنسی دانشکده بخش عضو هیات علمی 

دانشگاه شهید بهشتیدندانپزشکی 



:اهداف
نحوه مواجهه بالینی با غیبت مادرزادی دندان های قدامی

ی نحوه مواجهه بالینی با غیبت مادرزادی دندان های خلف

بررسی علل وجود فضاهای اضافه در قوس دندانی 

نحوه مواجهه بالینی با فضاهای لوکالیزه 

نحوه مواجهه بالینی با فضاهای ژنرالیزه 



( خصوصا در مندیبل)لترال های ماگزیلا و پره مولرهای دوم : 

سانترال و لترال ماگزیلا: 

 حفظ دندان شیری

 کشیدن دندان شیری و اجازه دریفت به دندان های دائمی مجاور

 کشیدن دندان شیری و بستن فضا از طریق درمان ارتودنسی

 جایگزینی دندان غایب با پروتز و یا اتوترنسپلنت



رتبه دوم شیوع  بعد از مولر سوم

حفظ طولانی مدت دندان شیری ایده مناسبی نیست

ر کووانین شوویری تووا اواخوو: معمووولا کووانین دائمووی جووایگزین لتوورال شوویری مووی شووود

نوجوانی از دست می رود

اقی موی لترال شویری بو: با شیوع کمتر کانین دائمی در محل صحیح رویش می کند

ماند 



 بیمار کلاس : ایمپلنت فضا جهت حفظIII

 هنگامی که انسیزورها جلوزده هستند مولرها رابطه کلاس : بستن فضاIIدارند

در هر دو مورد فوق ترجیح بر این است که کانین دائمی در محل لترال غایب رویش کند

 غیبت مادرزادی در یک ناحیه و کرادینگ در ناحیه دیگر: اتوترانسپلنت

o (تصمیم گیری در دوره مختلط)تشکیل بیش از نصف ریشه

oپره مولر اول مندیبل، بهترین فرم تاج و ریشه جهت جایگزینی با لترال ماگزیلا











 تمایل به تشکیل دیرهنگام

 سالگی 8از احتمال بسیار کم شکل گیری پس

 جهت ارزیابی بالینیدندان قرینه توجه به تکامل

 توجه به انکیلوز یا غیر انکیلوز بودن دندانE



انکیلوز مولرهای شیری شایع است

مولر شیریSubmerged (نا هماهنگی عمودی اکلوزال)

نقص عمودی پریودنتال

 تیپ شدن دندهای مجاور





کشیدن زود هنگام ، قبل از ایجاد نقص پریودنتال: بستن فضا •

decoronation(root burial): حفظ فضا •





oتماس ریشوه هوای متباعود بن بوا ریشوه هوای مجواور و احتموال تحلیول ریشوه

بیشتر 

oحفظ استخوان جهت ایمپلنت

o بسته شدن نسبی یا کامل فضا

o اکلوژن کلاسI :کشیدن دندان از قوس مقابل

oاکلوژنII  یاIIIمولری :over eruptionمولرهای دوم





 فضای اضافه لوکالیزه

فضای اضافه ژنرالیزه



فضای اضافه لوکالیزه 

 شیوع بالا در کودکان در فک بالا و عدم نیاز به درمان

رال هوا دندان های کانین رویش نیافته در بوالا و دیسوتال ریشوه لتو

"مرحلووه تکوواملی   )منجوور بووه  تباعوود تووال سووانترال هووا مووی شوووند 

" (جوجه اردک زشت 

 کاهش  و یا بسته شدن دیاستم با رویش کانین ها

  در سوونین % 7در اوایوول دوره دنوودانی مخووتلط و %  25شوویوع
سالگی17تا 12



 (  میل28سیم )پلاک متحرک دارای فینگر اسپرینگ

اپورت کنترا اندیکاسیون قطعی الاستیک های فاقد س

به دلیل تخریب اتصالات  پریودنتال 



شایع در جمعیت بفرقایی بمریکایی-احتمال عدم رویش دندان های مجاور

یوق بررسی وجود یوک دنودان اضوافه در میودلاین ا  ضوایعات اسوتخوانی  و غیبوت لتورال هوا از طر
CBCTکاربرد گرافی پانورامیک ا اکلوزال ماگزیلا و یا 

 عدم امکان بسته شدن فضا به صورت خودبخود

 ( حفظ تمایل محوری صحیح دندانها ) نیازمند حرکت بادیلی دندان ها

 میول 18ا سویم 22در براکوت بوا شویار ) کاربرد یک سویم قطعوه ای در براکوت روی دو سوانترال
( استیل 16×22استیل یا 

 تامین نیروی لازم برای بستن دیاستم از طریق الاستیک های زنجیره ای





 میول در 17.5بانود کوردن یوک سویم موولتی اسوترند : اگر لترال و کوانین هنووز نروییوده انود

ناحیه لینگوسرویکال سانترال ها 

اپلاینس متحرک: اگر لترال ها رویش کرده اند

تشدید مشکل ریتنشن در حضور فرنوم لبیالی بزرگ با چسپندگی پائین

 کنترا اندیکاسیون فرنکتومی قبل از بستن دیاستم میدلاین



فضای اضافه ژنرالیزه

بیرون زدگی دندانها 

دندان های کوچک روی قوس نرمال 

دندان های نرمال روی قوس بزرگ 



 پروتروژن و وجود فضا بین دندانها و ایجاد مشکل زیبائی

 پروتروژن و احتمال تروما

  عدم وجود دیسکرپانسی اسکلتال و فقط به دلیل عادت مکیدن انگشت

  (علت شایع تر ) مال اکلوژن کلاس دو اسکلتی



 اورجت افزایش یافتهو پروتروژن

 لب هایincompetent

 سالگی9تاریخچه صدمه دندانی قبل از

پیشنهاد llدرمان محدود به رترکشن انسیزورهاست و درمان زودهنگام مال اکلوژن کلاس 

نمی شود



عدم وجود بایت عمیق

 فواصل کم

نیاز به حرکت تیپینگ قدامی ها



نیاز به کنترل دقیق شیب محوری دندانها

 نیاز به کنترل بهتر بایت

 توجه زیاد به واحد انکوریج خلفی

 وجوود در صوورتتصحیح بایت بوا بایوت پلیوت قودامی و سوپس رترکشون قودامی هوا

بایت عمیق در ابتدا 



 توزیع هماهنگ و موزون فضاها با درمان ارتودنسی

 درمان های زیبائی جهت تصحیح سایز دندانها

 ظاهر زنده تر

 تغییر رنک کمتر

 هزینه بالاتر

 نیاز به تراش دندان

احتمالchipping



ه لوکالیزه کردن فضاها در یک نقطه و اضاف

کردن  واحد دندانی

 (ماکروگلوسی ) توجه به سایز زبان

بردرهای زبان کنگره دار

 نیاز بهtongue guard در پلاک نکه دارنده

جهت کنترل زبان 



 ندانها و وضعیت سایر د( قدامی یا خلفی ) در برخورد با دندان های غایب توجه به نوع دندان

.  از اهمیت بالایی برخوردار است 

بر در برخورد با فضای اضافه درون قوس بایستی علت بن تعیین شده و اقدامات درمانی

.  اساس بن انجام شود 

رمان ریتنشن ثابت در موارد فضاهای داخل قوسی ا بهترین اقدام جهت ممانعت از ریلاپس د
.  ارتودنسی است 



 contemporary orthodontics , Proffit, last edition (2019)


