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بررسی تحلیل ریشه دندانهای ثنایای مجاور دندان نیش نهفته فک بالا در تصاویر رادیوگرافی 
  CT scanمعمولی و 
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Introduction: Resorptions of permanent incisors are a rare complication of ectopically erupting maxillary canines 
but when they occur they may lead to extraction, orthodontic treatment or both. The purpose of this study was to 
assess the incisor root resorption adjacent to impacted maxillary canines using conventional radiographs and CT 
scan.  
Materials & Methods: Fourteen patients (13-20 years) with 18 impacted canines were studied. Upper alveolar 
bone CT scans of the patients and their periapical and panoramic images were analyzed for detecting incisor root 
resorption caused by impacted canines. Degree of root resorption was assessed on CT scans on the basis of the 
self-designed classification. Buccolingual, mesiodistal and superioinferior location of resorption of incisors’ roots and 
their longitudinal extension were assessed using CT scans in regard to the number of CT cuts showing the 
resorption.  
Results: All of the teeth adjacent to impacted maxillary canines showed resorption. The most prevalent resorption 
site (84.6%) was detected in lateral incisors. 61.5% of involved teeth in CT scan did not show any resorption in the 
conventional radiographs and the others (38.5%) were questionable. In 77% of cases, resorption of palatal and 
distopalatal surfaces of involved roots were not detectable in conventional radiographs. Assessment of canine 
eruption angle in panoramic radiography revealed that this angle did not have any significant role in developing root 
resorption of adjacent teeth. 
Conclusion: Conventional radiographs are not able to detect root resorption of the incisors adjacent to impacted 
canines. Therefore, in cases which intensity and extension of root resorption has an effect on treatment plan and 
prognosis, CT scan is strongly recommended.     
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  چکیده
 بالا از عوارض نهفتگی دندان نیش می باشد که می تواند منجر به کشیدن دندان، نیـاز بـه درمـان             ریشه دندانهای ثنایا در فک     تحلیل   :مقدمه

هدف از انجام این مطالعه  بررسی تحلیل ریشه دنـدانهای ثنایـای مجـاور دنـدان نـیش نهفتـه در فـک بـالا در                        .  یا هر دو گردد    ارتودنسی و 
  . می باشدCT scanرادیوگرافیهای معمولی و 

دندان ها در   .  دندان نیش نهفته بودند، صورت گرفت      18که دارای   )  ساله 13-20با دامنه سنی    (بیمار   14 این مطالعه بر روی      :وش ها مواد و ر  
شدت تحلیل ریـشه در  .  از جهت وجود یا عدم وجود تحلیل ریشه مورد بررسی قرار گرفتندCT scanرادیوگرافیهای پری اپیکال، پانورامیک و 

CT scan تحتـانی  -موقعیت ناحیه تحلیل از بعد بوکولینگوالی، مزیودیستالی، فوقانی.  افقی بر اساس درجه بندی قراردادی ارزیابی شد در پلن 
  . تعیین گردیدCT scanو میزان گسترش طولی تحلیل ریشه در 

مـوارد  در دنـدان هـای لتـرال      % 6/84 یل دراین تحل. تحلیل نشان دادندCT scan  همه دندانهای ثنایای مجاور به دندان نهفته در :یافته ها 
دیگر نیز مـشکوک    % 5/38از دندانهای ثنایای تحلیل یافته، در رادیوگرافی های معمول هیچگونه تحلیلی نشان ندادند و               % 5/61.  مشاهده شد 

در رادیوگرافیهای معمولی قابل تـشخیص       موارد تحلیل، در سطوح پالاتال و دیستوپالاتال دندانهای ثنایا دیده شد که             % 77در  . به تحلیل بودند  
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بررسی زاویه رویشی دندان نیش در رادیوگرافی پانورامیک نشان داد که این زاویه در ایجاد تحلیل ریشه در دندانهای مجاور نقش مهمی                    . نبود
  .ندارد

 ـ            :نتیجه گیری  بنـابراین در   . دان نـیش نهفتـه نیـستند       روشهای رادیوگرافی معمول، قادر به تشخیص تحلیل ریشه دندانهای ثنایای مجاور دن
 مواردی که وجود تحلیل ریشه، شدت و گسترش آن در طول ریشه این دندانها، بر طرح درمان و پـیش آگهـی مـؤثر مـی باشـد، اسـتفاده از                              

CT scanتوصیه می گردد .  
 .CT scan دندان نیش نهفته فک بالا، تحلیل ریشه، :واژه های کلیدی
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  مقدمه
رویش دندانهای نـیش نهفتـه در فـک بـالا، همـواره             

به همـین علـت نیازمنـد       . سبب بروز مشکلاتی می گردد    
 در اکثـر    )1(.بررسی دقیـق و تـشخیص بـه موقـع اسـت           

جوانان و نوجوانان، تشخیص با اسـتفاده از روشـهای          
 7ولی در   .  لمس با انگشت، امکانپذیر است     کلینیکی مانند 

 درصد بیماران،  روش های فوق باید بـا مطالعـه            10تا  
رادیوگرافی همراه باشد تا بتوانـد اخـتلالات رویـشی و           
مشکلات ناشی از آن نظیـر تحلیـل ریـشه دنـدان هـای              

  )2و3(.مجاور را تعیین نماید
اگر چه بطور کلی تحلیل ریشه  دندان هـای مجـاور            

پدیده نسبتاً نادری است ولی وقوع آن   نیش نهفتهدندان
عـلاوه  . دندان ها شود  می تواند منجر به از دست دادن        

بر این تشخیص و تعیین میزان تحلیـل ریـشه در طـرح              
بـا تـشخیص بـه موقـع و اسـتفاده از            . درمان اثـر دارد   
توان از عوارض شـدید و ناخواسـته        میرادیوگرافی ها   

ر وقـت و هزینـه هـای درمـان          بعدی جلوگیری کرد و د    
  )4(.نمودصرفه جویی 

ــرای بررســی اخــتلال    ــصی ب ــین وســیله تشخی اول
اپیکـال و   هـای پـری    رویشی دنـدان نـیش، رادیـوگرافی      

های به دلیل این که این رادیوگرافی     . باشندپانورامیک می 
شکل ریـشه   قادر نیستند وضعیت استخوان و      دو بعدی   

 اپیکال را نمایش    دندان های مجاور بخصوص در ناحیه     
 امروزه از روش دیگـری بـه نـام تومـوگرافی       )4-8(.دهند

در تومــوگرافی .  اســتفاده مــی شــود(CT)کــامپیوتری 
هـای یـاد شـده       کامپیوتری، محـدودیتهای رادیـوگرافی    

در این روش، نه تنها وجود یا عدم وجـود          . وجود ندارد 
تحلیل در مقاطع مختلف ریشه مشخص می گـردد بلکـه          

ــدت و موقع ــاور و    ش ــای مج ــشه ه ــل در ری ــت تحلی ی
  وضــعیت اســتخوان اطــراف دنــدان نهفتــه نیــز تعیــین  

نـشان   Kurol  وEricson  بطـور مثـال    )9و10(.مـی شـود  
بیشتر % CT  ،53دادند که تعداد دندانهای تحلیل رفته در        

از تعداد آن دندان ها در رادیوگرافیهای معمولی بـود و           
 شدید داشـتند،   تحلیلCTدندانهایی که در تصاویر  % 30

در تصاویر رادیوگرافی معمولی هیچگونه تحلیلی نشان       
  )10(.ندادند

 و CTبــا توجــه بــه ایــن کــه تــوان تشخیــصی       
ــشه    ــل ریـ ــی تحلیـ ــولی در بررسـ ــوگرافی معمـ   رادیـ

 ی مجـاور دنـدان نـیش نهفتـه مـاگزیلا          دندان های ثنایا  
متفاوت است، ارائه و پیشنهاد یک روش با توانایی بهتر          

  بـا اسـتفاده از      شخیص دقیـق تـر و درمـان       منجر بـه ت ـ   
روش هایی می شود که از وارد شدن آسیب جـدی بـه             

عـلاوه بـر    . ریشه دندان های مجاور جلوگیری می کنند      
این استفاده از روش های موثرتر درمانی بنوبه خود از      
صرف وقت اضافی برای بیمار و دندانپزشک جلوگیری        

  .کند می
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  مواد و روش ها
 تحلیلی  بر اسـاس  -توصیفی یک مطالعهاین تحقیق، 

ــده  ــار 14پرون ــاله 13-20 بیم ــنی  ( س ــانگین س ــا می ب
 دنـدان نـیش نهفتـه    18 می باشد که با )سال 5/3±5/16

مـاه    تا تیر  1382در فک بالا در فاصله زمانی بهمن ماه         
.  به مراکز درمانی شـیراز مراجعـه نمـوده بودنـد         1384

   معمـولی و    این بیماران دارای عکـس هـای رادیولـوژی        
CT scan شامل PA و OPG عکـس هـای  .  بودنـد  CT  بـر

اساس عدم وجود نشانه های کلینیکی مانند لقی یـا درد           
در دندان های مجـاور، نبـودن یـک طرفـه یـا دو طرفـه            
دندان نیش دائمـی در دهـان، نبـودن برجـستگی دنـدان          
نیش در سمت باکال و یا لمس برجستگی آن در سـمت            

. ی بیمـاران گرفتـه شـده بودنـد        پالاتال و رضـایت کتب ـ    
 از ناحیه استخوانی آلوئل فک بـالا بـا   CT scanتصاویر 

 علـت انجـام   . میلیمتـری تهیـه شـده بودنـد      2برش های   
  . میلی متری نبود، دستگاه با دقت بیشتر بود2برشهای 

، بطـور جداگانـه     CTتصاویر رادیوگرافی معمولی و     
یج و دوسو کور توسـط رادیولوژیـست بررسـی و نتـا           

در رادیـوگرافی معمـولی، وجـود یـا عـدم           . ثبت گردیـد  
وجــود تحلیــل ریــشه ارزیــابی و در صــورت مــشکوک 

 -بودن به وجود تحلیل، موقعیـت آن از جهـات فوقـانی           
زاویـه رویـشی    . تحتانی و مزیودیـستالی بررسـی شـد       

دندان نیش نیز در رادیوگرافی پانورامیک اندازه گیـری         
، بـر   CT در تـصاویر     میزان تحلیل ریـشه   . و ثبت گردید  

ــی       ــد افق ــراردادی در بع ــدی ق ــه بن ــک درج ــاس ی   اس
ــستالی ( ــالی و مزیودیـ ــو پالاتـ ــد ) بوکـ ــابی شـ   . ارزیـ

، )عدم وجود تحلیل  (درجه بندی فوق شامل درجه صفر       
 2، درجـه    )از دست رفتن کانتور طبیعی ریشه      (1درجه  

از دست  (3، درجه )از دست رفتن کمتر از یک دوم عاج(

و )  یـا بیـشتر، بـدون درگیـری پالـپ          رفتن یک دوم عاج   
همچنـین وسـعت    . بود) مشاهده درگیری پالپ   (4درجه  

تحتانی بر حسب میلیمتـر ثبـت        -تحلیل در جهت فوقانی   
نتایج با اسـتفاده از آمـار توصـیفی یـا آزمـون              .گردید

Fisher’s exactآزمون .  تحلیل شدند Fisher’s exactبرای 
راسـت و باکـال یـا       تاثیرپذیری موقعیت چپ یا     ه  مقایس

پالاتال بودن دندانهای نیش و همچنین رابطه بین زاویه         
رویشی دندانهای نیش نهفتـه نـسبت بـه خـط وسـط و              

  .گرفت ایجاد تحلیل ریشه مورد استفاده قرار
  یافته ها

 1فراوانی دندانهای نیش نهفته در فک بالا در جدول 
نشان می دهد که اکثر دندانهای نهفته در سمت کام 

ولی چپ یا راست بودن و باکالی یا پالاتالی  ر دارندقرا
  ).P value>0.5(بودن آنها از یکدیگر تاثیر نمی پذیرند 

  
  

  توزیع فراوانی دندانهای نیش نهفته فک  بالا : 1جدول 
    سمت

  کل  چپ  راست
  
  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  موقعیت

  72    13  33   6  39  7  پالاتال
  28  5  17  3  11  2  باکال
  100  18  50  9  50  9  کل

  
  

 که CT scanمقایسه روشهای رادیوگرافی معمول و 
% 5/61 می باشد نشان داد که OPGشامل پره آپیکال و 

از دندانهایی که در رادیوگرافی های معمولی هیچگونه 
 دارای تحلیل ریشه CT scanتحلیلی نشان ندادند، در 

فقط مشکوک به نیز  %) 5/38(سایر دندان ها . بودند
. تحلیل بودند و تحلیل واضحی در آنها دیده نشد
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 نشان داد که دندانهای نیش نهفته در CT scanهمچنین 
 میلیمتر در طول ریشه 2موارد تحلیلی با گسترش % 15

دندان های سنترال ایجاد کرده بود در حالی که این 
. از دندان های لترال مشاهده شد% 46میزان تحلیل در 

ان های لترال درگیری ریشه و تحلیل طولی در در دند
طولی و تحلیل % 4/15 میلیمتری به میزان 8 و 4مقادیر 

در این . موارد دیده شد% 8 میلیمتر در 10به میزان 
همراه با  (4مطالعه، تحلیل در بعد افقی با درجه 

 . مشاهده نشد) درگیری پالپ

 از CT scanبررسی موقعیت ناحیه تحلیل ریشه در 
بعد مزیودیستالی و بوکوپالاتالی نیز بر اساس موضع 

موارد سطوح % 77 دسته تقسیم شد که در 4تحلیل به 
پالاتال و دیستوپالاتال ریشه دندانهای مجاور، دچار 

نیز %) 6/84(بیشترین میزان تحلیل . تحلیل شده بودند
  ).2جدول (در دندان های لترال مشاهده شد 

ی نیش نهفته نسبت بررسی زاویه رویشی دندانها
 13به خط وسط در نمای پانورامیک نشان داد که 

با ( درجه 0-60با داشتن زاویه ای بین %) 1/72(دندان 
  سبب ایجاد تحلیل در ریشه )  درجه35میانگین 

 دندان 7از این تعداد، . دندان های مجاور شده بودند
 دندان 6 درجه و 30زاویه ایی بیشتر از %) 8/38(
.  درجه داشتند30اویه ایی مساوی یا کمتر از ز%) 3/33(

این دندان ها با داشتن زاویه %) 7/27( مورد 5در 
، ) درجه27با میانگین ( درجه 3-45رویشی بین 

 مورد 3هیچگونه تحلیلی ایجاد نکرده بودند که در 
 مورد 2 درجه و در 30زاویه ایی بیشتر از %) 6/16(
.  درجه داشتند30زاویه ایی مساوی یا کمتر از %) 1/11(

کمتر یا بررسی آماری نشان داد که زاویه رویشی 
 درجه با ایجاد تحلیل ریشه در دندان های 30بیشتر از 

  .(Pvalue = 0.62)مجاور بستگی ندارد 
  

  
   CT scan برحسب موقعیت تحلیل در بعد افقی در  توزیع فراوانی تحلیل ریشه دندانهای ثنایای مجاور نیش نهفته : 2جدول 

  گیر تحلیل در ریشه دندان های ثنایاسطوح در
  دیستال و دیستوپالاتال

  )درصد(تعداد 
  دیستال

  )درصد(تعداد 
  دیستوپالاتال

  )درصد( تعداد 
  پالاتال

  )درصد(تعداد 
  

 دندان سنترال  %)7/7( 1  %)7/7( 1  %)0( 0  %)0( 0

  دندان لترال  %)23 (3  %)5/38 (5  %)4/15( 2  %)7/7( 1
  کل  %)7/30( 4  %)2/46( 6  %)4/15( 2  %)7/7( 1

  
  

  بحث
ــایج مطالعــه حاضــر     نــشان ) 1جــدول (بررســی نت

 درصد موارد، دندان های نیش نهفته       72می دهد که در     
در  سمت کام  قرار دارند که قابل مقایـسه بـا پـژوهش               

Orton و Garvey)11(       گـی در    است که میـزان شـیوع نهفت

از آنجائی کـه در   .  درصد ذکر کرده اند    85 را   کامسمت  
اکثر این بیماران، کمبود فضا در قوس دندانی فـک بـالا            
  وجــود نداشــت و بــدون نیــاز بــه کــشیدن دنــدان       

)Non-Extraction treatment (  درمان شده بودند، به نظـر
می رسد فرضیه کمبود فضا در مـورد نهفتگـی باکـالی            
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همچنـین مطالعـه    . نـد صـحیح باشـد     دندان نیش می توا   
نشان داد که  سمت چپ یا راسـت قـرار داشـتن دنـدان            
نیش نهفته تاثیری روی موقعیت باکالی یا پالاتالی بودن 

 . آن ندارد

 100 بیمـاران نیـز نـشان داد کـه           CTارزیابی نتایج   
ــد     ــل بودن ــار تحلی ــا دچ ــدان ه ــد دن از  % 5/61. درص

 معمولی هیچگونه   دندانهایی که در تصاویر رادیوگرافی    
 تحلیل ریشه را بـه وضـوح   CT scanتحلیلی نداشتند در 

ــد ــشان دادن ــرال  . ن ــدان لت ــز در دن ــل نی ــشترین تحلی بی
 Kurolمشاهده شد که قابل مقایسه بـا تحقیـق          %) 6/84(
از % 8/80آنها نیز گزارش کردند که .  است)Ericson )14و

ر یک  د. دندان های تحلیل یافته، دندان های لترال هستند       
 4مورد نیز در ریشه دندان سنترال، تحلیلی بـا وسـعت            

از دست رفـتن بـیش از نـصف         (میلیمتر و با درجه سه      
در حالی که در رادیوگرافی معمـولی        . مشاهده شد ) عاج

  بررســی اطلاعــات نــشان . تحلیــل ریــشه محــرز نبــود 
% 5/38می دهد کـه در رادیـوگرافی هـای معمـولی، در             

کوک به تحلیل بودند و تحلیـل       موارد، دندان ها فقط مش    
این یافته بیانگر این نکته     ).  1 تصویر( واضحی نداشتند 

است که رادیوگرافی های معمول که در ابتـدای درمـان           
ارتودنسی و یا در هنگام درمان برای ارزیابی وضعیت         
ریشه دندان های ثنایای مجاور تهیـه مـی شـوند بـرای             

ند و در   تعیین موقعیـت و چگـونگی تحلیـل کـافی نیـست           
مواردی، شدتی کمتر از شدت واقعی تحلیـل را نمـایش           

بنابراین آگـاهی دقیـق از وضـعیت تحلیـل در           . می دهند 
موقع طرح ریزی درمان می تواند نقش مـوثری داشـته           

  .باشد
مـوارد  % 77براساس موضع تحلیل در پلن افقـی در         

درگیری سطوح پالاتال و دیستوپالاتال دندانهای مجاور 

تحلیـل ریـشه در ایـن سـطوح     . شاهده شـد نیش نهفته م  
  دنــدانی در رادیــوگرافی هــای معمــولی قابــل تــشخیص 
نمی باشد و این یافته نیـز در مطالعـات دیگـر گـزارش              

 از سویی دیگر، گـسترش تحلیـل در         )6و10و12(.شده است 
  براحتــی قابــل تــشخیص و CT scanدر طــول ریــشه 
 افقـی   بنابر این ممکن است تحلیل در بعد      . محاسبه است 

در مراحل اولیه باشـد، ولـی طـول زیـادی از ریـشه را               
از این رو در مواردی که دندان نیش        . کرده باشد  درگیر

نهفته است و نیـاز بـه درمـان ارتودنـسی وجـود دارد،              
.  بسیار کمـک کننـده باشـد   CT scanبنظر می رسد تهیه 

زیرا ضمن بررسی میزان تحلیل در بعد افقی، مقدار آن          
آگـاهی دقیـق از   . نیز مشخص می گـردد در طول ریشه  

ــد     ــی توان ــودی، م ــی و عم ــاد افق ــل در ابع ــزان تحلی می
ــک   ــتفاده از مکانیـ ــاب و اسـ ــست را در انتخـ   ارتودنتیـ
مناسب تر به منظور جلوگیری از تحلیـل بیـشتر یـاری            

  .  کند
ــه در      ــیش نهفت ــدان ن ــشی دن ــه روی ــی زاوی بررس

ایـن  رادیوگرافی پانورامیک ارتباطی بین زاویه رویشی       
دندان ها و تحلیل ریشه نشان نداد که مشابه بـا نتیجـه             

ــشان داد کــه اگــر چــه  .  اســت)Ericson)7مطالعــه  وی ن
 شانس تحلیل ریـشه  30°افزایش زاویه رویشی بیش از     

را در دندانهای مجاور  بالا می برد ولی زاویه رویـشی            
 درجه با ایجاد تحلیل ریشه بستگی 30کمتر یا بیشتر از 

ر می رسد به غیر از زاویـه رویـشی عوامـل            بنظ. ندارد
دیگری نیز در ایجاد تحلیل ریشه دنـدانهای فـوق مـؤثر            
می باشـند کـه شـناخت آنهـا مـستلزم انجـام تحقیقـات               

  . بیشتری در این زمینه است
شایان ذکر است که در مطالعه حاضـر، دنـدانهای          
تحلیل یافته بدون علامت و نشانه کلینیکی بودند که با          
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 )11و13(.مطابقت داشـت Kurol  و  Ericsonقیقاتنتایج تح
علائم کلینیکی مانند لقی و درد زمانی بروز می کند که    

ــد   ــشرفته باش ــل پی ــشه در مراح ــل ری ــه  . تحلی چنانچ
Sasakura دنــدان ثنایــای 23 در طــی پژوهــشی  روی 

آنهـا    دندان لق را گـزارش نمـود کـه         14دارای تحلیل،   
 ریـشه زودتــر  در حالیکــه اگـر تحلیــل . کـشیده شـدند  

تشخیص داده می شد، با انجام درمانهـای ارتودنـسی    
و دور نمودن تاج دندان نهفتـه، از تحلیـل بیـشتر و از              

  )13(.دست رفتن آنها جلوگیری می شد

 ،CT scanبــر اســاس مطالعــه حاضــر در تــصاویر 
ــه و ریــشه    ــدان نــیش نهفت ــاج دن ــین ت وجــود تمــاس ب

شد که در توافـق   دندانهای ثنایا لازمه بروز تحلیل می با      
 )3و10و11و14(.با نتیجه سایر تحقیقات در این زمینـه اسـت         

این یافته نشان می دهد کـه علـت اصـلی تحلیـل ریـشه               
دندانهای ثنایای مجاور نیش نهفته، احتمالاً فشار اعمـال    
شده از سوی دنـدان نـیش بـرروی دنـدانهای ثنایـا بـه               

  . خصوص در فاز فعال رویش می باشد

  
 
  
 
  

  
    .در رادیوگرافی پانورامیک تحلیل ریشه مشاهده نمی شود) الف

 .در رادیوگرافی پری اپیکال تحلیل ریشه مشاهده نمی شود) ب
  رادیوگرافی بیمار مبتلا به نهفتگی دندان  : 1تصویر 

  
 

    
  

 .ده می گرددمشاهدر آن  بیمار مبتلا به نهفتگی دندان که تحلیل ریشه دندان لترال  CTرادیوگرافی : 2تصویر 
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  نتیجه گیری
نتایج مطالعه نـشان داد کـه روشـهای رادیـوگرافی           
معمــولی در تــشخیص تحلیــل ریــشه دنــدانهای ثنایــای 

در حـالی   . مجاور دندان نیش نهفته قابل اعتماد نیـستند       
 علاوه بر تشخیص وجود یـا عـدم   CT scanکه تصاویر 

وجود تحلیل ریشه، در تعیین شدت تحلیـل، موقعیـت و           
 طولی ناحیـه تحلیـل در ابعـاد بوکوپالاتـالی و            گسترش

مزیودیستالی و همچنین وجـود یـا عـدم وجـود تمـاس             

  دنــدان نــیش بــا ریــشه دنــدانهای ثنایــای مجــاور مفیــد 
  .می باشد

  تشکر و قدردانی 
بدینوســیله از معاونــت محتــرم پژوهــشی دانــشگاه 

علــی اکبــر  علــوم پزشــکی شــیراز، جنــاب آقــای دکتــر
نم دکتـر صـالحی و سـرکار خـانم          نکوئیان، سرکار خـا   

ــاری   ــروژه همک ــن پ ــه در ای ــا ک ــر مین ــد  ندکت ــوده ان م
  . سپاسگزاری می شود

 
  منابع

1. Ericson S, Kurol J. Longitudinal study and analysis of clinical supervision of maxillary canine eruption. 

Community Dent Oral Epidemiology 1986; 14(3): 172-6. 

2. Ericson S, Kurol J. Radiographic assessment of maxillary canine eruption in children with clinical signs of 

eruption disturbances. Eur J Orthod 1986; 8(3): 133-40. 

3. Ericson S, Kurol J. Radiographic examination of ectopically erupting maxillary canines. Am J Orthod 1987; 

91(6): 483-92. 

4. D’Amico RM, Bjerklin K, Kurol J, Falahat B. Long term results of orthodontic treatment of impacted maxillary 

canines. Angle Orthod 2003; 73(3): 231-8. 

5. Otto RL. Early and unusual incisor resorption due to impacted maxillary canines. Am J Orthod 2003; 124(4): 

446-9. 

6. Schmuth GPF, Freisfeld M, Koster O, Schuller H. The application of computerized tomography (CT) in cases 

of impacted maxillary canines. Eur J Orthod 1992; 14(4): 296-301. 

7. Ericson S, Kurol J. Resorption of maxillary lateral incisors caused by ectopic eruption of the canines. Am J 

Orthod 1988; 94(6): 503-13. 

8. Ericson S, Bjerklin K. The dental follicle in normally and ectopically erupting maxillary canines. A 

computerized tomography study. Angle Orthod 2001; 71(5): 332-42.  
9. Ericson S, Kurol J. Incisor root resorption due to ectopic maxillary canines imaged by computerized 

tompgraphy: A comparative study in extracted teeth. Angle Orthod 2000; 70(4): 276-83. 

10. Ericson S, Kurol J. Resorption of incisors after ectopic eruption of maxillary canines, A CT study. Angle 

Orthod 2000; 70(4): 415- 23. 

11. Orton HS, Garvey MT. Extrusion of the ectopic maxillary canine using a lower removable appliance. Am J 

Orthod 1995; 107(4): 344-59. 

12. Brenchley Z, Oliver RG. Morphology of anterior teeth associated with displaced canines. Br J Orthod 1997; 

24(1): 41-5. 



    

  
   ...)  و شهلا مومنی داناییدکتر .. (. بررسی تحلیل ریشه دندانهای               132
 

13. Sasakura H, Yoshida T, Murayama S, Hanada K, Nakajima T. Root resorption of upper permanent incisor 

caused by impacted canine. An analysis of 23 cases. Int J Oral Surg 1984; 13(4): 299-306. 

14. Ericson S, Kurol J. Incisors resorption caused by maxillary cuspids, A radiographic study. Angle Orthod 1987; 

57(4): 332-46. 

 


