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  چكيده

يا در يك سوم سرويكالي ريشه داراي ضايعاتي  اند هايي كه دچار تروما شده دندان :مقدمه
در اين . كنند از به روكش داشته باشند از لحاظ درمان مشكلات متعددي را ايجاد ميبوده، ني

هاي  كه لبه سازد اين امكان را فراهم مي) Forced eruption(موارد، رويش با اعمال نيرو 
جهت انجام رويش با اعمال نيرو دو روش . روكش بر روي ساختمان سالم دندان قرار گيرد

هاي  هاي ارتودنسي و ديگري بدون نياز به براكت توسط براكتيكي : شود پيشنهاد مي
هدف از ارايه اين مقاله، معرفي يك . باشند هايي مي ارتودنسي، كه هر دو داراي محدوديت

ها و  مجموعه طراحي شده جديد جهت رويش با اعمال نيرو بود كه بدون نياز به براكت
  .شود توسط كامپوزيت تقويت شده با فيبر انجام مي

ساله با شكستگي سانترال بالا سمت راست جهت انجام رويش با  25خانمي  :عرفي موردم
هاي اندودنتيك و  بعد از درمان. شيراز مراجعه كردپزشكي  اعمال نيرو به دانشكده دندان

سمان كردن يك قلاب فلزي در داخل ريشه، يك مجموعه توسط سيم ارتودنسي و كامپوزيت 
هاي مجاور باند گرديد و جهت تأمين  اين مجموعه به دندان. حي شدتقويت شده با فيبر طرا

توسط . زيبايي در حين دوره درمان، يك تاج كامپوزيتي بر روي اين مجموعه قرار گرفت
روز به شكل  29اعمال نيروي الاستيك از اين مجموعه به قلاب داخل ريشه، رويش سريع در 

هفته دوره  14پريودنتال و پروتز، پس از  هاي آميزي انجام شد و پس از درمان موفقيت
هاي  اين مجموعه طراحي شده ضمن عدم نياز به براكت. ترميم، درمان به اتمام رسيد

  .باشد اي ساده و موفق با زيبايي قابل قبول در حين درمان مي ارتودنسي، مجموعه
  رويش با اعمال نيرو، رزين كامپوزيتي، سيم ارتودنسي :ها كليد واژه
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  دمهمق

اولين ) Forced eruption(اعمال نيرو جهت رويش با اعمال نيرو 

جهت اصلاح ] 3 ،2[Ingberو سپس ] Heithersay]1بار توسط 

با وجود اين كه هدف اوليه از مطرح . ضايعات استخواني مطرح شد

كردن اين درمان اصلاح ضايعات استخواني بود، ولي امروزه جهت 

هاي زير  هاي شكسته يا پوسيدگي افزايش طول تاج باليني دندان

هايي كه در  دندان]. 4، 5[شود لثه نيز از اين روش استفاده مي

تر از لبه استخوان آلوئول دچار شكستگي  سطح استخوان يا پايين

حفظ ]. 6[نمايند شوند، از لحاظ بازسازي مشكلاتي را ايجاد مي مي

ي دارد هاي پروتز نقش به سزاي عرض بيولوژيك در موفقيت درمان

و تجاوز به اين محدوده، موجب التهاب مزمن لثه، از دست رفتن 

]. 7- 11[گردد اتصال باليني لثه، ايجاد پاكت و تحليل استخواني مي

براي حفظ و ايجاد عرض بيولوژيك در موارد شكستگي دنداني، 

خارج كردن دندان . شود چهار روش درماني پيشنهاد مي

)extraction (ن، جراحي افزايش طول تاج و سپس جايگزيني آ

)crown lengthening( جا به جا كردن دندان در آلوئول توسط ،

و اعمال نيرو جهت رويش با ) surgical extrusion(جراحي 

باشد  ترين راه حل مي خارج كردن دندان به نظر ساده. اعمال نيرو

ولي با توجه به اين كه نيازمند جايگزيني توسط ايمپلنت و يا پروتز 

ست، علاوه بر هزينه زياد، در نواحي قدامي از لحاظ زيبايي ا

جراحي جهت افزايش طول تاج تك دنداني نيز در . مطلوب نيست

هاي خلفي كه در معرض ديد نيستند و از نظر زيبايي  دندان

جا به جا كردن ]. 1، 3، 12-15[باشد اهميتي ندارند قابل اجرا مي

] Kahnberg]16ط دندان در استخوان توسط جراحي كه توس

مطرح شد، به اين شكل است كه پس از جا به جا كردن دندان، با 

كمك بخيه و پانسمان جراحي سعي در نگه داشتن دندان در 

ترين  اما رويش با اعمال نيرو جزء ساده. كنند موقعيت جديد مي

آگهي بسيار  باشد كه نتايج و پيش حركات دنداني ارتودنسي مي

سرعت حركت دندان در ]. 7[كمي داردخوب و احتمال برگشت 

اين موارد، تعيين كننده ميزان تشكيل و حركت لبه استخوان 

در صورتي كه دندان به آهستگي حركت داده شود . باشد مي آلوئول

لبه استخوان آلوئول به همراه دندان حركت ) متر در ماه ميلي 1- 2(

مواردي كه در ]. 17[ماند كند و طول تاج باليني بدون تغيير مي مي

) متر در ماه ميلي 3-4(حركت دندان با سرعت انجام داده شود 

نيروها موجب پارگي الياف پريودنتال و خارج شدن دندان از 

كاربرد نيروي زياد يا حركت خيلي . گردند استخوان آلوئول مي

البته . هاي بافتي و يا انكيلوز شود سريع ممكن است موجب آسيب

دليل سالم ماندن تعدادي از الياف، به  بايد در نظر داشت كه به

طور معمول تشكيل مقاديري استخوان در لبه استخوان آلوئول 

شود، مگر اين كه با جراحي فيبروتومي اين الياف نيز  مشاهده مي

انتخاب روش آهسته يا سريع جهت رويش ]. 18- 20[قطع شوند

گي در موارد شكست. با اعمال نيرو به اهداف درماني بستگي دارد

دنداني، روش سريع و در موارد اصلاح ضايعات استخواني، فراهم 

كردن استخوان جهت بازسازي پاپيلاي دنداني و يا آماده سازي 

استخوان براي قرار دادن ايمپلنت، روش آهسته جهت حركت 

استفاده از ]. 4، 21، 22[شود استخوان به همراه دندان پيشنهاد مي

هاي اطراف براي ايمپلنت،  تحركات دنداني جهت بازسازي باف

  ].23[اي است روش پذيرفته شده

طول  .1: براي رويش با اعمال نيرو بايد به نكاتي توجه شود

 :شكل ريشه .2؛ جهت حفظ نسبت مناسب تاج به ريشه: ريشه

پروتز در ناحيه  ،هاي مخروطي ريشه جا كردنه ب پس از جا

ر اين محل اگ :محل شكستگي .3؛ درسرويكال نماي زيبايي ندا

درمان بسيار  ،متر يا بيشتر زير لبه استخوان آلوئول باشد ميلي 3

در افراد جوان با سيستم  :اهميت دندان .4 ؛مشكل خواهد بود

دنداني كامل، اهميت حفظ يك ريشه نسبت به فرد مسني كه 

 در :زيبايي -5 ؛تعداد زيادي دندان از دست داده بيشتر است

حفظ ريشه دندان به  ،باشد عرض ديد مواردي كه لثه دندان در م

 .]24[نمايد لثه كمك مي نماي زيباتر

براي تعيين ميزان حركت دندان سه مطلب را بايد در نظر 

 دادن لبه پروتز محل ضايعه، فضاي لازم جهت قرار: گرفت

 حدود(و فضاي لازم جهت عرض بيولوژيك ) متر ميلي 1 حدود(

ندان در رويش با اعمال براي انجام حركت د ].20[)متر ميلي 2

] Simon]25 ،20. هاي مختلفي پيشنهاد شده است نيرو روش

هاي مجاور و اعمال نيرو توسط  باند كردن يك سيم به دندان

الاستيك از اين سيم به ريشه دندان را مطرح نمود كه از مزاياي 

اين درمان را ] Nappen]26 ،20. آن سادگي كاربرد آن بود

هاي مجاور  دندان كت به دندان مربوط وتوسط باند كردن برا

ها از سيم نيكل تايتانيوم كه  انجام داد و همراه اين براكت

خاصيت الاستيك فراوان دارد استفاده نمود كه اين سيم با تمايل 

از . به برگشت به حالت مستقيم خود موجب حركت دندان گرديد
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 مزاياي اين روش، كنترل بهتر و دقيقتر بر حركات دنداني

يك روكش موقت را بر روي ] 9[و همكار Oesterle .باشد مي

و بر روي اين روكش قلابي تعبيه  ندمانده قرار داد ريشه باقي

از اين قلاب به سيمي كه به جهت اتصال سپس . ندنمود

 .ندهاي مجاور باند شده بود از الاستيك استفاده كرد دندان

Segelnick استفاده از كلاسپ نوع] 6[و همكاران C  به همراه

هاي  ز روشا .تكيه گاه اكلوزالي و بازوي بينابيني را پيشنهاد نمود

رباها اشاره  هاي متحرك و آهن توان به انواع دستگاه ديگر مي

  .]12، 14، 27[كرد

رويش با اعمال نيروي دندان شامل چهار مرحله عمده 

انتخاب مورد مناسب، انجام درمان ريشه و طراحي و  .1: باشد مي

: اعمال نيرو به دندان .2خت دستگاه مناسب در هر مورد؛ سا

متر در هفته در  ميلي 1گرم جهت حركت  25-30نيرويي در حد 

هفته زمان  4باشد كه حدود  جايي سريع مناسب مي موارد جابه

هفته يك بار جهت كنترل روند  1- 2لازم دارد و بيمار بايد هر 

  .مورد معاينه قرار گيرد كار، التهاب لثه و رفع تداخلات اكلوزالي

با اين كه در مورد مدت زمان اين دوره نظرات : دوره ثبات .3 

هفته جهت بازسازي  6هفته و حداكثر  3متفاوت است ولي حداقل 

جراحي فيبروتومي ممكن است قبل، . رسد الياف كافي به نظر مي

: درمان پروتز .4 .در حين و يا پس از جابجايي دندان انجام شود

هفته و اگر فقط جراحي در  4- 6جراحي استخواني انجام شد اگر 

هفته زمان جهت ترميم، قبل از  2- 4حد شكل دهي بافت نرم بود 

  ].20، 28[آغاز مراحل درمان پروتز الزامي است

ه اين مقاله، معرفي روشي جهت رويش با اعمال يهدف از ارا

راحي هاي معمول ط باشد كه با اعمال تغييراتي در روش نيرو مي

به موردي كه توسط اين روش درمان شد  در ضمن. است شده

از مزاياي اين روش حفظ زيبايي در حين . شود نيز اشاره مي

مقرون به صرفه بودن، عدم نياز به رفع  درمان، سادگي و

  .توان نام برد تداخلات اكلوزالي و نتايج با ثبات و زيبا را مي

 
  شرح مورد

 دندان سانترال بالا سمت راستساله با شكستگي  25يك خانم 

اين دندان از قبل . پزشكي شيراز مراجعه نمود به دانشكده دندان

داراي روكش از نوع پرسيلن متصل به فلز بود و هم سطح با لبه 

هاي مجاور  دندان. استخوان آلوئول دچار شكستگي شده بود

سالم و دست نخورده بودند و بررسي راديوگرافي نشان داد كه 

تنها  ،ي، آسيبي به ساختار ريشه و استخوان وارد نكردهشكستگ

مقدار كافي از ساختار دندان جهت . باشد محدود به تاج مي

بازسازي، بدون تجاوز به عرض بيولوژيك، وجود نداشت و 

اي  بازسازي در همان وضعيت موجب عوارض دنداني و لثه

ولي ه شد يهاي مختلف به بيمار ارا طرح درمان .)1 شكل( شد مي

هاي  با توجه به اينكه در وضعيت لبخند مقداري از لثه دندان

خارج كردن ريشه و قراردادن بريج از  ،قدامي بالا نمايان بود

لحاظ زيبايي انتخاب مناسبي نبود و بيمار نيز تمايلي به تراش 

توان به  از معايب ايمپلنت مي. هاي سالم مجاور نداشت دندان

پس از بررسي مزايا و معايب هر كدام  .آن اشاره نمود زيادهزينه 

ها، بيمار پيشنهاد رويش با اعمال نيرو به دندان را  از روش

  . انتخاب نمود

 
  شكستگي سانترال بالا هم سطح با استخوان .1شكل 

  

 FRC(به همين منظور با كامپوزيت تقويت شده توسط فيبر 

اي طراحي شد  مجموعه) Fiber Reinforced Compositeيا 

علاوه بر تأمين زيبايي نسبي، بتواند كارآيي لازم را نيز داشته  كه

با توجه به اين كه اين دندان از قبل مورد درمان ريشه قرار . باشد

گرفته بود، پس از مشاوره با متخصص درمان ريشه، گوتاپركا از 

 032/0متري كرونالي ريشه تخليه و سيمي با قطر  ميلي 4-3

اخل اين قسمت از ريشه با كمك اينچ و به شكل قلاب در د

با همين سيم قلاب ديگري . سمان گلاس آينومر چسبانده شد

فرم داده شد به نحوي كه در يك انتها داراي قلاب و در انتهاي 

از يك  FRCنوار . اي شكلي بود ديگر آن داراي قسمت دايره

سپس . اي شكل عبور داده شد انتها از داخل اين قسمت دايره

اما . هاي مجاور باند شدند و اين قلاب به دندان FRCمجموعه 

براي قرار دادن اين مجموعه ابتدا بايد فاصله مطلوب بين دو 
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تعيين ) FRCقلاب داخل كانال و قلاب متصل به (قلاب 

در وضعيت از قبل  (O. ring)نيروي الاستيك براكت . شد مي

باشد و البته بسته به نوع  گرم مي 50-100كشش يافته حدود 

الاستيك ممكن است بيش از اين مقدار هم باشد، تا حدي كه 

هاي جديد ارتودنسي از اين منبع نيرو جهت بستن  در سيستم

بدين منظور ]. 29[شود هاي خارج شده استفاده مي فضاي دندان

قطر داخلي الاستيك براكت كه منبع اعمال نيرو در اين طرح بود 

متر بود و تصميم  ليمي 3اين قطر در وضيعت فعال . محاسبه شد

متر باشد تا با  ميلي 4-5گرفته شد كه فاصله اين دو قلاب 

جهت . متر حركت دنداني امكان پذير شود ميلي 3محاسبه نيروها 

 ;FRC )Thinner Higher Modulusباند كردن مجموعه 

Ribbond Inc- Seattle, Washington, USA(  و قلاب به

بالا سمت چپ و لترال بالا دندان سانترال (هاي مجاور  دندان

ها توسط پاميس بدون فلورايد  ، ابتدا تاج اين دندان)سمت راست

اي و در سطوح پروگزيمال با اسيد  تميز و سپس به صورت نقطه

ها  سطح دندان. ثانيه اچ شد 20درصد به مدت  37فسفريك 

 -Single bond 3M- ESPE(شستشو، خشك و به باندينگ 

USA ( سپس . ثانيه توسط نور پليمريزه شد 20آغشته و به مدت

 Resist: NSI Dental(فايبر در درون نوعي رزين هيدروفوب 

PTJ Ltd. Australia( پس از آن . ور و اشباع گرديد غوطه

فايبر به همراه قلابي كه در وسط اين نوار فايبر بود به آرامي 

 20هاي مجاور قرار داده و به مدت  روي سطح پروگزيمال دندان

جهت استحكام اين مجموعه، سطح . انيه توسط نور پليمريزه شدث

FRC  با كامپوزيت سيال(Charmfil Flow- Light cure- 

Shade: A2- Dentkist. Inc. Korea)  پوشانده و پليمزيره

به منظور حفظ زيبايي بيمار، به وسيله ). 2شكل (گشت 

يك ) Filtek Z250: 3M- ESPE Shade: A3(كامپوزيت 

به شكل سطح لبيال تاج دندان سانترال شكل داده و در  پوسته

سپس بين اين ). 3شكل (متصل شد  FRCدنداني به  محل بي

-Ortho(قلاب و قلاب موجود در ريشه دندان، الاستيك براكت 

technology- 17401 Commerce- Elastomeric 
ligatures- 404-020(  متصل شد و دستورات بهداشتي لازم به

كه بيمار از شهر ديگري مراجعه  توجه به اين با. ايه گرديدبيمار ار

ها توسط  روز يك بار اين الاستيك 3-4كرده بود مقرر گرديد هر 

  .پزشك تعويض گردد دندان

  

  

به همراه قلاب به سطوح پروگزيمال   FRCمجموعه .2شكل 

  هاي مجاور باند شد دندان

  

 
به . كامپوزيتي و پوسته  FRCنماي شماتيك از مجموعه. 3شكل 

  ها توجه شود موقعيت قلاب

  

متر اكستروژن دندان در  ميلي 3روز، به ميزان  29پس از 

سطح پالاتال، ديستال و مزيال و به ميزان كمتري در سطح 

ميزان اكستروژن از فاصله بين دو قلاب و  لبيال مشاهده شد و

فاصله راديولوسنت بين اپكس و استخوان اطراف مشخص شد 

در اين مرحله دو قلاب به هم نزديك شده بودند و به ). 4شكل (

ها بدون اعمال  همين دليل جهت مرحله ثبات از همان الاستيك

روز بعد با توجه به  10. كشش و در نقش نگهدارنده استفاده شد

به ) Attachment apparatus(حركت ساختار چسبنده دنداني 

 Internal(م همراه ريشه دندان، جراحي لثه در حد بافت نر

bevel gingivectomy ( به همراه فيبروتومي دور تا دور دنداني

)Circumferential fibrotomy (بدين منظور . انجام شد

، قلاب و روكش موقت متصل به آن برداشته FRCمجموعه 

در طول دوره ترميم پس از جراحي، براي پر كردن فضاي . شد

بدين ترتيب كه  .خالي اين دندان مجموعه ديگري طراحي شد

گيري با  ، قالبFRCقبل از جراحي و پس از برداشت مجموعه 

آلژينات و ريختن قالب توسط گچ ارتودنسي انجام شد و دستگاه 
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شامل دو كلاسپ نگهدارنده آدامز روي (متحرك ارتودنسي 

هاي مولر اول بالا و يك دندان آكريلي در ناحيه بي  دندان

از جراحي و قرار دادن  پس. طراحي و ساخته شد) دنداني

اي كه بر روي  پانسمان، از سطح پالاتال دندان آكريلي به اندازه

پانسمان فشاري وارد نشود تراشيده شد و به بيمار تحويل داده 

يك هفته بعد بخيه و پانسمان برداشته شد و مراحل درمان . شد

گيري و ساخت پروتز،  در طي مراحل قالب. پروتز آغاز شد

اين دستگاه متحرك جهت پر شدن فضاي خالي بي همچنان از 

  . شد دنداني استفاده مي
  

 

بين قلاب داخل كانال و ) O. Ring(اتصال الاستيك براكت . 4شكل 

  .FRCقلاب متصل به 

  

به منظور زيبايي بيشتر در نظر بود كه پروتز از نوع تمام 

ساخته شود ولي با توجه به وضعيت  )Full- Ceram(سراميك 

نسبت عميق در ناحيه، پروتز از نوع پرسلن به ن و بايت اكلوژ

طراحي شد به نحوي كه تماس اكلوزالي  )PFM(متصل به فلز 

با توجه به عدم مراجعه بيمار، مدت زمان . بر روي فلز قرار گيرد

هفته به طول  14از شروع مرحله ثبات تا سمان نهايي پروتز 

روز  10تومي پس از انجاميد كه با توجه به انجام جراحي فيبرو

 رسد دوره ثبات براي ثبات و ترميم درمان كافي به نظر مي

  .)5كل ش(

 

 
  پروتز نهايي سمان شده. 5شكل 

 

  انجام جراحي لثه در حد بافت نرم . 6شكل 

 

 

 دستگاه متحرك ساخته شده حاوي يك دندان آكريلي. 7شكل 

 

 
 

از انجام  تحويل دستگاه متحرك حاوي دندان آكريلي پس. 8شكل 

  جراحي لثه

  

  بحث

موارد شكستگي دنداني اگر شرايط ريشه دندان، توانايي  در

پزشك، انگيزه و همكاري بيمار فراهم باشد درمان رويش  دندان

از جمله خارج كردن و (اي ديگر ه با اعمال نيرو نسبت به روش

از رويش با اعمال نيرو جهت  .]4[باشد مناسبتر مي) ايمپلنت
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ها و ضايعات داخل كانال در نزديكي لبه استخوان  گيدرمان پوسيد

هاي پريودنتال نيز استفاده  آلوئول و رفع ضايعات استخواني و پاكت

هاي معمولي  بر خلاف درمان. ]5، 13، 14، 21، 25[شود مي

ارتودنسي، هدف از اين درمان تغيير موقعيت دندان در قوس 

ژيك كافي دنداني نيست بلكه هدف حفظ ريشه و عرض بيولو

ها جهت رويش با اعمال نيرو، براي  در بعضي روش .]30[باشد مي

تامين زيبايي در حين درمان روكش موقت و يا قطعه شكسته شده 

نمايند و معتقدند كه از زيبايي  تاج را به ريشه دندان متصل مي

هاي مجاور به سمت  قابل قبولي برخوردار است و از حركت دندان

از معايب اين روش حركت . ]31[كند نعت ميدنداني مما فضاي بي

باشد كه جهت رفع تداخلات  اين تاج موقت به همراه ريشه مي

اما در ]. 9[اكلوزالي در هر جلسه مقداري تراش و تنظيم نياز دارد

هاي  اين روش پيشنهادي، با توجه به اتصال تاج موقت به دندان

كه با توجه  مجاور، اين مشكل مرتفع گرديده است و به نظر رسيد

نيز به آنها  هاي مجاور، آسيب چنداني به دستكاري حداقل دندان

مقايسه وضعيت اوربايت و سطح لثه در با در ضمن  .شود  وارد نمي

هاي مجاور قبل و بعد از رويش سريع، حركت چشمگيري  دندان

هاي مجاور مشاهده نشد، هرچند احتمال حركت  در دندان

  . بايد در نظر داشتهاي مجاور را هميشه  دندان

سرعت اكستروژن در اين مورد مشابه با  ميزان و

 3 روز 29باشد وپس از  ديگر مي پژوهشگران هايپيشنهاد

 متر در عرض با سرعت تقريبي يك ميلي(متر حركت دندان  ميلي

 ممكن استاعمال نيروي سنگين . ]2، 3، 9[حاصل شد) روز 10

ستخوان و پريودنتال موجب التهاب پالپ، تحليل ريشه، آسيب ا

در اين بيمار وجود قلاب  .]21[شود كه در اين مورد مشاهده نشد

موجب شد تا راستاي اعمال  FRCدر سمت پالاتال مجموعه 

د و نسبت به روش چسباندن اشنيرو در جهت صحيح و عمودي ب

ها از مسير اعمال نيروي  سيم و يا براكت به سطح باكال دندان

كه  البته با توجه به اين .]9، 20، 25، 26[است بهتري برخوردار

 ،در مورد راستاي اعمال نيرو كمي متمايل به سمت باكال بود

ميزان حركت ريشه در سمت باكال كمتر از سمت پالاتال بود 

  .ولي از لحاظ درماني مشكلي ايجاد نكرد

، طول دوره ]1، 3، 10، 20، 32، 33[مختلف هاي پژوهشدر 

عدم كفايت . باشد هفته متغير مي 3-6هفته تا  7-14ثبات از 

موجب برگشت ريشه به سمت  ممكن استطول اين دوره 

استخوان آلوئول گردد، هر چند تمايل برگشت در اين حركت 

 .]7[باشد دنداني كمتر از حركات دنداني ديگر ارتودنسي مي

Lemon]32 [ ميلي متر اكستروژن، يك  1معتقد است به ازاي

] 33[و همكاران Simonحالي كه  در. ي استماه دوره ثبات الزام

. داند هفته را براي بازسازي الياف پريودنتال كافي مي 7

Andreasen مشاهده نمود كه يك هفته ] 34[و همكاران

اگر از استخوان خارج شده  ،اسپلينت كردن يك دندان

)Avulsed(، در بيمار گزارش شده در اين مقاله، . كافي است

ماه  5/3) وع دوره ثبات تا سمان نهايي پروتزاز شر(دوره ترميم 

روز  10نظر گرفتن انجام جراحي فيبروتومي پس از  بود كه با در

 ها پژوهشدوره ثبات، تقريبا معادل حداكثر زمان گزارش شده در 

باشد و برگشتي در موقعيت ريشه و  مي) هفته 14(جهت ثبات 

  .دندان مشاهده نشد

، در صورت عدم همكاري در درمان رويش با اعمال نيرو

مناسب بيمار در رعايت بهداشت، حركت دندان در حضور التهاب 

. ]22[شود لثه موجب تشديد مشكلات پريودنتال و استخواني مي

از اين نظر استفاده از دستگاه متحرك جهت اعمال نيرو رعايت 

ولي در بيمار  ]12[كند بهداشت را در حين درمان تسهيل مي

ه به انگيزه كافي بيمار، از لحاظ رعايت گزارش شده با توج

  .بهداشت با مشكلي مواجه نشديم

هاي  مجموعه معرفي شده در اين مقاله تغييري در روش

نتايج حاصل مناسب  .از كارآيي لازم برخوردار است بوده،معمولي 

پزشك، بدون نياز  تواند توسط همكاران دندان و با ثبات بود و مي

  .به تخصص، انجام شود

  

  گيري تيجهن

خصوص در به هاي شكسته در سطح لثه،  براي بازسازي دندان

 مطلوبقسمت قدامي، رويش با اعمال نيرو روش درماني 

 اين درمان ضمن حفظ ريشه، فرم لثه و زيبايي دندان و. باشد مي

هاي پروتزي  هاي مجاور، هزينه كمتري نسبت به درمان دندان

باشد، اما اين زمان  زمان مي هر چند اين روش نيازمند. در بر دارد

بايد . معادل زمان لازم جهت قرار دادن ايمپلنت يا پروتز است

درنظر داشت كه همكاري بيمار و رعايت بهداشت در حين اين 

استفاده از . برخوردار است سيارينوع درمان از اهميت ب

هاي ثابت ارتودنسي،  هاي كوچك، بدون نياز به دستگاه مجموعه
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پزشك  تواند توسط همكاران دندان ا اعمال نيرو ميبراي رويش ب

باشد ولي  هاي بيشتري مي هرچند نياز به بررسي. قابل اجرا باشد

رسد استفاده از كامپوزيت تقويت شده با فيبر بدين  به نظر مي

 .از كارآيي لازم برخوردار است ،منظور، علاوه بر سادگي و زيبايي

  

 تشكر و سپاسگزاري
ركار خانم دكتر مريم دوزنده و جناب آقاي دكتر بدين وسيله از س

تشكر و  ،پويا خاتم كه در اجراي اين طرح ما را ياري نمودند

   .گردد قدرداني مي
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Application of Fiber Reinforced Composite (FRC) for forced 
eruption: A case report 
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Sayed Ali Asghar Alavi, Reza Amid, Reza Derafshi  
 
Abstract  
Introdution: Teeth with trauma or defects in the cervical third of the root, which need crown, pose 
a complex dental treatment. In these cases, forced eruption allows crown margins to be placed on 
sound tooth structure. Two methods are suggested for forced eruption: One with and the other 
without using orthodontic brackets, which both have limitations. The purpose of this article was 
introducing a new designed appliance for forced eruption without brackets by using FRC. 
Case report: The case was a 25 years old woman with upper right central crown fracture who 
referred to dental school for forced eruption. After endodontic therapy and cementation of a metal 
hook in the root, an appliance was designed with orthodontic wire and Fiber Reinforced Composite 
for forced eruption. The appliance was attached to adjacent teeth and a composite veneer was 
produced with composite and attached to this fiber for esthetic reasons during treatment course. By 
elastic forces from this appliance to root hook, forced eruption was accomplished in 29 days 
successfully and treatment finished after periodontal and prosthetic treatments after 14 weeks 
healing period. This designed appliance which is simple and successful provides acceptable 
esthetics during treatment and avoids orthodontic brackets. 
 
Key words: Forced eruption, Composite resins, Orthodontic wire 
 
Received: 23 Dec, 2008  Accepted: 10 Mar, 2009 
 
Address: Orthodontist, Assistant Professor, Department of Orthodontics, School of Dentistry, Shiraz 
University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 
E-mail: Morteza_Oshagh@yahoo.com 
 
Journal of Isfahan Dental School 2009; 5(1). 

Case Report 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir

