
 

 

 

  گزارش مورد

 مجله دانشکده 

 پزشکی اصفهاندندان

 114 تا 108: (1)13: 1396

 

 108 1396 بهار، 1، شماره 13پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 

 های ناشی از نبودن دندان لترال بالا: گزارش چند مورددرمان رستوراتیو دیاستم

 
 1حمید مظاهری 

 2رامین مشرف 

 

 چکیده
 

دهد. در های انسان را به خود اختصاص مینبودن مادرزادی دندان لترال بالا، درصد بالایی از موارد نبودن دندان :مقدمه
های پرمولرها مانده از نبودن دندان لترال زیاد باشد، از پروتزهای ثابت، ترانسپلنت دندانمواردی که فضای باقی

توان استفاده کرد. اما در مواردی که فضای این دندان کم باشد و امکان درمان ارتودنسی نباشد، میو یا ایمپلنت 
 درمان، تغییر شکل تاج دندان کانین و تبدیل آن به دندان لترال خواهد بود.

 شود. در این مقاله، چگونگی درمان در چند بیمار دارای دیاستم بیان می :شرح مورد

ای نباشد، درمان فقط شامل تغییر شکل دندان کانین و های کانین و سانترال فاصلهواردی که بین دنداندر م :یریگجهینت
تبدیل آن به دندان لترال است، اما در صورت وجود فاصله بین این دو دندان، ممکن است بسته به شرایط موجود 

به سطوح پروگزیمال مجاور بسته شود. این لازم باشد علاوه بر تغییر شکل کانین، دیاستم موجود نیز با افزودن 
روش درمانی مزایایی همچون آسانی، ارزانی، سرعت عمل و قابلیت تغییر و اصلاح را داراست، اما ممکن است 

 در درازمدت نیاز به مراجعات متعدد بیمار جهت اصلاح ترمیم وجود داشته باشد.

 .دیاستم، فضا، دندان، بستن :هاواژه دیکل

 
 9/9/95تاریخ پذیرش:  2/9/95تاریخ اصلاح:   3/6/95تاریخ ارسال:   

 
 

 :(1)13 ؛1396 .دندانپزشکی اصفهان یمجله دانشکده. گزارش چند مورد .های ناشی از نبودن دندان لترال بالادرمان رستوراتیو دیاستم: امین، مشرف رمیدمظاهری ح استناد به مقاله:

108-114. 
  

پزشکي، دانشگاه علوم ی دندانپزشکي ترمیمي، دانشکده، گروه دندانمواد دندانياستادیار، مرکز تحقیقات : 1

 .اصفهان، اصفهان، ایرانپزشکي 

پزشکي، دندان یپروتزهای دنداني، دانشکده ، گروهتحقیقات مواد دنداني ، مرکزاستاد ا نویسنده مسؤول: :2

 Email: mosharraf@dnt.mui.ac.ir .دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، اصفهان، ایران

mailto:mosharaf@dnt.mui.ac.ir


 

 و همکار حمید مظاهری بالا لترال دندان نبودن از ناشی هایدیاستم رستوراتیو درمان

 109 1396 بهار، 1، شماره 13پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 مقدمه

درصد از موارد  20نبودن مادرزادی دندان لترال بالا، تقریباً 

دهد و به های انسان را به خود اختصاص مینبودن دندان

های مولرهای سوم و همین دلیل از نظر شیوع، پس از دندان

ی سوم قرار دارد. نبودن هر دو پرمولر دوم پایین، در رده

ی نسبت به دندان لترال به صورت مادرزادی، شیوع بیشتر

. شیوع این عارضه (2 ،1)ی این دندان دارد نبودن یک طرفه

. نبودن این دندان (3-5)در زنان کمی بیشتر از مردان است 

هایی همچون اکتودرمال دیسپلازی، شکاف لب و در بیماری

 . (6)کام، سندرم داون و ... متداول است 

در  در مواردی که فضای باقیمانده از نبودن دندان لترال

حدی باشد که نیاز به جایگزینی آن وجود داشته باشد، از 

های گوناگونی همچون پروتزهای ثابت معمولی یا باند روش

هایی نظیر پرمولرها در این فضا و یا شونده، ترانسپلنت دندان

. (7-11 ،2)توان استفاده کرد های دندانی میکاشت ایمپلنت

ی از نبودن این دندان دندانی ناشاما در مواردی که فضای بی

در حدی نباشد که بتوان آن را با پروتزهای متکی بر ایمپلنت 

یا دندان جایگزین نمود و امکان انجام درمان ارتودنسی به هر 

دلیل نباشد، لازم است به فکر تغییر شکل تاج دندان کانین و 

. اصلاح شکل (11-15 ،6)تبدیل آن به دندان لترال بود 

روش کاربرد مستقیم کامپوزیت در مقایسه ها با کمک دندان

تر و در تعداد کارانههای غیر مستقیم، بسیار محافظهبا روش

. به دلیل (14)ی کمتر قابل انجام است جلسات و با هزینه

های دندانی، کار با آنها ماهیت ذاتی و کاربردی کامپوزیت

برای جلب رضایت بیمار آسان است. امکان تغییر دادن شکل 

پوزیت )با افزودن یا کاستن از آن( سبب شده این روش کام

های غیر مستقیم جذابیت بیشتری داشته باشد نسبت به روش

های ساخت و هایی که به تازگی در تکنیک. پیشرفت(15)

های ترمیمی روی داده سبب شده است، این تولید کامپوزیت

گ های فیزیکی، مکانیکی و تطابق رنمواد از بسیاری از جنبه

 .(16)های دندان داشته باشند شباهت زیادی به بافت

در این گونه موارد، برای جایگزینی دندان لترال، بررسی 

های قدامی همچون کانتور لثه، تماس های زیبایی دندانجنبه

های باقیمانده، ی دندانها، مرفولوژی و اندازهدندان

ی های دندانی، اکلوژن و امبراژورهای اطراف ضرورسایش

های کانین مجاور، بررسی . به ویژه در مورد دندان(17)است 

بینی میزان موفقیت ها در پیشمرفولوژی و رنگ این دندان

اندازه مؤثر درمان و طراحی مراحل و حتی نوع درمان، بی

 . (18)است 

در این موارد، هدف از درمان شامل موارد زیر است: 

های قدامی، نایجاد هماهنگی در شکل و مرفولوژی دندا

ی بیمار، حفظ سلامتی لثه به ویژه قوس فکی و ظاهر چهره

در نواحی پاپی و ایجاد یک اکلوژن فانکشنال و با ثبات 

(19). 

در این مقاله به چگونگی درمان چند بیمار مبتلا به نبودن 

 دندان لترال بالا پرداخته خواهد شد:

 

 شرح موارد

 ی اول:دسته

 الف( بین کانین و سانترال فاصله وجود ندارد: 

 
وقتی نبودن لترال با نبودن فاصله بین کانین و  :1شکل 

 سانترال همراه باشد.

چپ( با وجود نبودن دندان  1در این حالت )شکل 

های کانین و سانترال وجود ندارد. ای بین دندانلترال، فاصله

کل دندان کانین به در این شرایط درمان صرفاً شامل تغییر ش
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لترال است. این کار با افزودن کامپوزیت به زوایای مزیو و 

دیستواینسایزال، کوتاه کردن نوک کاسپ کانین )در 

صورت لزوم( و کاستن از تحدب ریج لبیال )در حد 

 راست(. 1گیرد )شکل محدود( صورت می

 

ب( بین کانین و سانترال فاصله )دیاستم( وجود 

 دارد:

 
وقتی نبودن لترال با وجود فاصله بین کانین و  :2شکل 

 سانترال همراه باشد.

 

چپ( افزون بر نبودن دندان  2در این حالت )شکل 

لترال، بین کانین و سانترال هم فاصله )دیاستم( وجود 

دارد. در این شرایط، درمان علاوه بر تغییر دندان کانین 

افزودن )بر اساس موارد اشاره شده در حالت الف(، شامل 

باشد تا بدین ی مزیالی کانین هم میکامپوزیت به دیواره

راست(. در  2صورت فضای موجود حذف گردد )شکل 

صورتی که پهنای دندان کانین زیاد باشد، بهتر است 

کامپوزیت به دیستال دندان سانترال افزوده شود. در 

مواردی که دیاستم بین کانین و سانترال عریض باشد، 

زم باشد که بستن دیاستم، علاوه بر ممکن است لا

ی ی مزیالی کانین با افزودن کامپوزیت به دیوارهدیواره

(. برای 3دیستالی سانترال هم همراه باشد )شکل 

گیری در این شرایط لازم است به مواردی همچون تصمیم

« پهنای دیاستم موجود»و « نسبت پهنای کانین و سانترال»

 توجه نمود. 

 

 
وقتی نبودن لترال با وجود فاصله بین کانین و  :3شکل 

 سانترال همراه و این دیاستم خیلی عریض باشد.

 

آگهی درمان به موارد زیر در این گونه موارد پیش

ی های دندان کانین )به ویژه اندازهاندازه -1بستگی دارد: 

رنگ دندان کانین )چرا که معمولاً  -2مزیودیستالی آن(، 

میزان  -3آن نسبت به سانترال بیشتر است(، میزان کرومای 

نسبت پهنا و بلندی  -4برجستگی سطح لبیال دندان کانین، 

دندان سانترال )در مواردی که لازم است به دیستال دندان 

 سانترال هم افزوده گردد(.

 

ی )دیاستم( ناشی ی دوم: علاوه بر فاصلهدسته

ود از نبودن لترال، بین دو سانترال هم فاصله وج

 دارد:

ناشی از نبودن لترال، بین دو ( دیاستم) یاگر علاوه بر فاصله

ی بسیار کمی وجود داشته باشد، برای سانترال هم فاصله

های پیش گفته استفاده بستن دیاستم ناشی از لترال از روش

ها، با افزودن ی کوچک بین سانترالشود، اما بستن فاصلهمی

ها که کوچکتر به سانترال کامپوزیت به مزیال هر کدام از

 شود. رسند، انجام مینظر می

در صورتی که دیاستم بین دو سانترال بزرگ باشد 

های مزیالی هر دو (، افزودن کامپوزیت به دیواره4)شکل 

 گیرد. دندان سانترال صورت می
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ی دو سانترال وقتی نبودن لترال با وجود فاصله :4شکل 

 همراه باشد.

 

های سانترال زیاد باشد، در یاستم بین دنداناگر پهنای د

توان به دیستال بستن دیاستم بین کانین و سانترال دیگر نمی

سانترال هم کامپوزیت افزود، چرا که سبب افزایش بیش از 

شود. تنها در شرایطی افزودن حد پهنای سانترال می

گیرد، که نظر قرار میکامپوزیت به دیستال سانترال هم مد

کانین بسیار زیاد باشد و نتوان پهنای آن را اضافه کرد.  پهنای

ها در این حالت با وجود افزودن به مزیال و دیستال سانترال

ی آید، چرا که در این حالت پهنای همهمشکلی پیش نمی

 گردد. شود و تناسب بین آنها رعایت میها زیاد میدندان

با توجه به : در تبدیل شکل دندان کانین به لترال و نکته

پهنای بیشتر کانین، تنظیم شکل امبراژورهای مزیو و 

ی مستقیم اینسایزالی دیستواینسایزال و ایجاد شکستگی در لبه

 لترال، ضروری است تا پهنای دندان کمتر به نظر برسد.

 

 بحث

نبودن مادرزادی یا در مواردی اکتسابی دندان لترال بالا بر 

. از بین (20)گذارد زیبایی و فانکشن بیمار مبتلا به آن اثر می

های درمانی گوناگونی که برای این مشکل وجود دارد، راه

ترین روش، کاربرد مستقیم رزین ترین و سریعساده

ن لترال کامپوزیت برای بستن فضای حاصل از نبودن دندا

. این روش علاوه بر دارا بودن مزیت آسانی و (21-23)است 

ارزانی، ممکن است در صورتی که بدون در نظر گرفتن 

های مربوط به هر بیمار خاص انجام شود، منجر به محدودیت

. اما قبل از انجام این روش، لازم است (24)شکست گردد 

ریزی مراحل تشخیصی به دقت انجام شوند و سپس با طرح

. (22)ها نمود یک درمان صحیح اقدام به تغییر شکل دندان

در بسیاری از موارد، اضافه کردن رزین کامپوزیت به نواحی 

ها به تنهایی کافی نیست و لازم است با پروگزیمال دندان

تراش از سطوح دندانی )لبیال و پروگزیمال( تغییر شرایط 

 . (25)تری انجام گیرد بالینی به نحو متوازن

بزرگترین مشکل در این گونه موارد، تغییر شکل دندان 

ی کانین به لترال است که به ویژه در موارد نبودن یک طرفه

لترال با مشکلات بیشتری همراه است. دندان کانین از نظر 

اندازه، شکل و رنگ، تفاوت زیادی با دندان لترال دارد. 

یستال از هر دو کانین معمولاً در ابعاد لبیو لینگوال و مزیود

دندان مجاور خود )لترال و پرمولر( بزرگتر است و به همین 

دلیل جایگزینی لترال توسط این دندان بسیار دشوار و نیازمند 

ی دقیق و انتخاب روش درمانی مناسب های اولیهبررسی

ها . در برخی از موارد اگر سایر دندان(27 ،26)است 

های ه عرض دندانکوچک باشند، معمولاً اضافه کردن ب

ها کمک ی دندانتواند به ایجاد توازن در اندازهسانترال می

(. این کار به ویژه در مواردی که 4و  3 بیشتری کند )شکل

صورت بیمار پهن باشد، سبب هماهنگی بیشتری در لبخند 

. با این کار شاید میزان تراش (28 ،27 ،10)بیمار خواهد شد 

ها در هنگام کمتر و نمای دندان مورد نیاز در دندان کانین

 . (29)لبخند و صحبت کردن زیباتر خواهد بود 

از جمله پارامترهای زیبایی که در این بیماران باید علاوه 

ای مورد توجه قرار داد، های دندانی و چهرهبر رعایت نسبت

های های اینسایزال و محل تماسموقعیت و شکل لبه

که های اینسایزال علاوه بر اینهاست. لبهپروگزیمالی دندان

های مجاور هماهنگ باشند، لازم است با خط باید در دندان

های بالا و پایین(، موقعیت و تداوم محل لبخند )لب

های خلفی و گفتار بیمار هم هماهنگی های دندانکاسپ

 .(19)داشته باشند 



 

 

 112 1396 بهار، 1، شماره 13پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 و همکار حمید مظاهری بالا لترال دندان نبودن از ناشی هایدیاستم رستوراتیو درمان

از جمله موارد دیگری که در هنگام شکل دادن به 

ا آنه ها با کامپوزیت لازم است بهتن دیاستمها یا بسدندان

 نگامهتوجه کرد، توجه به شکل و موقعیت پاپی لثه قبل، در 

توجهی هاست. چرا که بیدرمان و بعد از تغییر شکل دندان

ای در های تیرهتواند سبب ایجاد مثلثبه این بافت می

از  امبراژوره شود و یا برعکس سبب وارد آوردن فشار بیش

 .(24 ،21)ر روی پاپی و صدمه به آن گردد حد ب

گیری در از جمله مواردی که لازم است پیش از تصمیم

ت، گونه بیماران به بررسی آن پرداخمورد طرح درمان این

از های موجود یا نیهای مجاور از نظر ترمیموضعیت دندان

های وسیع ممکن است ها به ترمیم است. وجود ترمیمآن

ده های پروتز ثابت سوق دابه سمت درمانسبب شود، درمان 

های کوچک، شود، در حالی که در صورت وجود ترمیم

م ستقیمهای متصل شونده با رزین یا کاربرد استفاده از بریج

های کند. در شرایطی که دندانکامپوزیت را توجیه می

از بیا  مجاور کاملاً سالم باشند، درمان ارتودنسی، ایمپلنت

 .(2)کند قیم کامپوزیت توجیه پیدا میهم کاربرد مست

رسد که تغییر شکل که در نگاه نخست به نظر میبا آن

تر و ها با کمک کامپوزیت )روش مستقیم( ارزاندندان

تر از ونیرهای پرسلنی )روش غیر مستقیم( باشد، ولی با سریع

تر از کامپوزیت که درمان با پرسلن ونیر دایمیتوجه به این

ال نیاز به تعمیرات یا تغییرات بعدی در مورد آن است و احتم

توان انتظار داشت که ونیرهای پرسلنی در کمتر است، می

 ،2)درازمدت نیاز به هزینه و زمان کلی کمتری داشته باشند 

. علاوه بر این، کاربرد مستقیم کامپوزیت برای این (27 ،16

نی قابل بیماران باید محدود به بیمارانی باشد که بهداشت دها

ها این روش قبولی داشته باشند. همچنین بسیاری از کلینیسین

دهند را به دلیل نیاز آن به مهارت دست بالا ترجیح نمی

(19). 

 

 گیرینتیجه

ه کآورد نبودن دندان لترال دایمی بالا مشکلاتی را پدید می

ر دود. بسته به شرایط بیمار لازم است درمان مناسب انجام ش

 ای نباشد،های کانین و سانترال فاصلهبین دندانمواردی که 

ه بدرمان فقط شامل تغییر شکل دندان کانین و تبدیل آن 

و ددندان لترال است، اما در صورت وجود فاصله بین این 

 لاوهدندان، ممکن است بسته به شرایط موجود، لازم باشد ع

وح ه سطبر تغییر شکل کانین، دیاستم موجود نیز با افزودن ب

 پروگزیمال مجاور بسته شود.
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Restorative treatment of diastema resulting from missing of maxillary 

lateral incisor: A case series 
 

 

 Hamid Mazaheri1 

 Ramin Mosharraf2 

 

Abstract 
 

Introduction: Congenital missing of maxillary lateral incisors comprises a high percentage of 

missing cases of the human teeth. If the remaining space of the missing lateral 

incisors large, fixed prostheses, implants or transplantation of premolars can be used. 

However, if the space is small and orthodontic treatment is not possible, the treatment 

will consist of reshaping the canine into a lateral incisor. 

Case 

presentation: 
In this paper, a number of such cases will be explained.  

Conclusion: If there is no space between the canine and lateral incisor, the treatment will consist of 

reshaping the canine crown to transform it into a lateral incisor. However, if there is a 

large gap between these two teeth, in addition to reshaping of canines, it might be 

necessary to add restorative materials to the proximal surfaces of the adjacent teeth to 

close the diastema. This therapy has some advantages such as ease, low cost, saving 

time, and the possibility of making modifications; however, the patients might be 

required to visit the dental office several times to modify the restoration. 

Key words: Closure, Diastema, Space, Tooth. 
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